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L "Histoire

Fin X1 Xeme siecle
» Lutte contre les fléaux sanitaires et sociaux (population ouvriere) - premieres
mesures de sécurite

Début XXeme siecle
 |dentification des effets des risgues professionnels : objectif d' indemnisation
et premieres actions de prévention

« Détermination del’ aptitude au travail : salarié adapté a safonction et non
dangereux pour les autres

L esannées 1970
e L’introduction del’ ergonomie

L es années 1980
o L’introduction de |’ épidémiologie - le concept de santé au travail

L es années 1990 et 2000

o L’influence européenne:



Evolution du travail

Globalisation

Financiarisation

Nouvelles technologies

~lexibilitée

Pression du temps

Diminution de lataille des entreprises
— féminisation

Migrations



Nouveles demandes sociales

 Individus et sociéte

— exigence de santé et de bien-étre (mythe
du risgue zéro) —d’ équilibre vie au
travail/vie privee — de protection de
I’ envir onnement

— Désir de participer aux décisions qui les
concer nent besoin de connaissance, de
confiance et defiabilité envers:




Un constat

« Approcheindividuelle en ter me dereéparation
plutot que de prévention primaire

* Un développement du poidsdel’ aptitude

e Une action en milieu detravail timorée

e A desmaladies professionnelles: effet différe
o Lol difficilement applicable
 Dramedel’amiante



CONTEXTE ET EVOLUTION DES
SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

LA REPONSE DES POUVOIRSPUBLICS
ET DE LA SOCIETE



L’ organisation del’ observation de la santé et
dela securité sanitaire au plan national

e |nstitut national dela vallle sanitaire

» | esagencesde securité sanitaire (Joi du der juillet 1998)
— del’alimentation (AFSSA)
— des medicaments et des produits de sante (AFSSAPS)
— del’environnement (AFSSE) devenue AFSSET

o En addition aux etablissements scientifigues et
technigues (INRS, INSERM, INERI'S....)



Une nouvelle impulsion a la politique de santé

publigue et a |’ approche préventive des

avenements de santé

L oi d'orientation de santé publique (aoit 2004)

définissant des objectifs. 70 problemes de sante, leurs déterminants, et les
stratégies de sante publique

e Alcool - tabac - substances
pSycho-actives

e nutrition

- santé
et environnement

s precarite et inegalites

o déficiences et handicaps

affections mater nelles et santé
péri-natale

maladies infectieuses
tumeurs malignes
pathoelegiesd’ organe
maladiesrares

traumatismes



| a directive eur opeenne de 1989,
point de départ dela réeforme

= + de 15 ans pour I'intégrer en droit...
et sans doute beaucoup plus en pratigue

. Evaluation desrisgues
. Pluridisciplinarite
. Fiche d’ entreprise



De nouveaux textes applicables
ala médecine du travail

o Decret n° 2003-546 du 24 juin 2003, Arrétée du 24
decembre 2003, Circulaire du 13 janvier 2004 relatifs a
la mise en oeuvre del*obligation de pluridisciplinarité

dansles services de santé au travail

o Decret n° 2004-760 du 28 juillet 2004 reatif a la
réforme la medecine du travail



Y-A-T-IL EU
UN CHANGEMENT
DES PRATIQUES ISSUES
DE LA PARUTION
DE CESTEXTES?



Oul, Il y a des changements

- |_"action en milieu de travail devient une priorite
- | action versla TPE s étend
= | apluridisciplinarité devient une realité

=> Nombreuses innovations

=> Vais application tresinégale
entrelesregions
entreles services



MAISIL Y ADESDIFFICULTESREELLES

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

| e changement de mode opératoire pour un certain nombre
de medecins du travail peu familiers avec le travail de
terrain et la primaute de la prévention primaire

|_e temps necessaire a l’ effectivite du travail en coopération
(Interne, dont lesCM T) et externe

|_e non effet veritable de la reforme de la medecine du travail
en terme d’allegement dela tache de survelllance medicale

Lararetédelaressource méedicale



L e non effet véritable de la réforme de la medecine du
travail en terme d’allegement de la tache de surveillance
medicale malgre une nette tendance au reéquilibrage des

missions au profit del’action deterrain

o Effet «pervers» dela SMR (constat d’éechec dela
prévention primaire)

o Diminution d’examens médicaux annuels mais
augmentation des examens non periodiques, notamment VR
et VPR

o Augmentation frequente du temps d’ examen meédical
(situations sociales complexes — souffrance psychigue —
demande d’information et de consall...)

o [Demande croissante d’intervention sur la gestion desrisgues



Difficultés qui risguent de s aggr aver

e Transformation du milieu de travail
 VVielllissement de la population active
» Risgues eémer gents

» Ressour ces medicales degradées

. Age moeyen: 49,7 pour lesfemmes
52,2 pour leshommes

. 1700 departsd'ici 5 ans
... pour 370 entrees (dispositii actuel)



Par exemple: les médecins du travail de plus de 50 ans

En 1975 :
En 1982 :
En 1994 :
En 2001 :
. 3 medecins sur quatre ont plusde 50 ans

En 2007

un medecin sur deux avait plusde 50 ans
un medecin sur troils « « « «
un médecin sur quatre « « « «
un medecin sur deux a plusde 50 ans

= Un dessier urgent
pour lequel lesréeponses n’ ont pas eté appropriees



Quelgues propositions pour
atténuer ces difficultés



Un fonctionnement par programmes

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

Au plan régional
- GRSP — PRSE — PRST : r6le des ORST et CRPRP

Au plan du service de santé au travail

- gestion desinformations sur lesrisgues et la santé
aul plan collectif - plan d’activité contractualisation
avec lesDRTEFP - interét desCMT —du « temps
connexe »



| "évolution des modalités de
surveallance de la santé

» Abandonner |la périodicite annuelle
Systématique pour tous guelques soient les
risgues

» Adapter périoc!icitéet contenu des examens au
risgues professionnels et individuels

 Utlliser des approchnes nouvelles
(questionnaires de santé — protocoles —
automatisation du traitement desinformations)




|’ évolution des modalites de for mation

e Formation des médecins
ENC, passerelle

e FOormation aux houveaux metiers

| nfirmier e sante-travail
Assistant, | PRP

e Formation desdirecteursde SST



Ne plustout faire soi-méme et déléguer
y comprislasurveillance médicale

Faire appéel aux infirmieres diplomees en santé au
travail

Utiliser lestechnigues de ssimplification des examens

de depistages : questionnaires— protocoles — chaines

d’examens

Développer |e recours aux consultations specialisées

(ex: sante psychigue)

Principe: sousla responsabilité du médecin

— ecoute— consell - prescriptions « systematiques » par les
infirmieres

— envol aux medecins si nécessaire (criteres)

— continuité du suivi



| "expérimentation,
une solution ?

Expériences dans le Nord-Pas-de-Calais



EN REGION
NORD-PAS-DE-CALAIS-PICARDIE

B Que fait-on ?

m On laisse faire... ou consensus

m Que propose-t-on aux partenaires ?

m Comment placer les services de Santé-Travail au
cceur de la politique régionale de Sante-Travail ?

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

précaution ?



UNE DEMARCHE EXPERIMENTALE

e Historique: legroupedes40

e Des 2002 démarche d’ évaluation du risgue
en particulier versles TPE

 En 2005 mise en place de groupe de
r éflexion SMR

En liaison avec la DRTEFP, lesMIRTMO, la
Commission Régionale de Medecine du Travail



3

4

(4

4

Difficultes a surmonter

Cultures et langages différents

Multiplesinterlocuteurs

| nvestissement personnel important

Cout pour le Servicede Sante au Travail



e AU niveau regional

- Suivi DRTEFP, Commission Régionale

- Expérimentation
Evaluation
Diffusion regionale

- Diffusion des outils
Utilisation site istnf.fr
Journée d’information délocalisée



En guise de conclusion :

Des propositions globales d’ évolution :
L es equipes medicales cooper atives (SNPST)

 Un médecin — 2 infirmieres specialisées —
2 assistantes aux statuts similaires
(iIndépendance)

o Délegation de beaucoup d’ actes sousla
responsabilite pleine ou partagee du medecin et
fonctionnement par protocoles
— Evaluation des risques
— Survelllance medicale

— Repreésentation dansles insiances



En guise de conclusion :

Des propositions globales d’ évolution
L es equipes medicales coopér atives (SNPST)

Liens étroits avec les | PRP et autres PST,
Inter nes ou externes

Temps pour les etudes (netamment vellle
sanitaire)

Temps d’ éechanges et de concertation
Planification et confrontation des pratigues
Expérimentations



CONCLUSION

e Un (des) servicesde santé au travail est un acteur
fort dela sante publigue dans unerégion et doit se
fairereconnaitre comme te

o | esprofessionnelsde santé au travail sont des
acteursfortsde la santé publigue au béenéfice
premier desindividus et des entreprises

e | ecolt du «service» en sante au travail doit étre
« [uste», ¢’ est a dire adapte aux différents niveaux

requis



CONCLUSION

* De nouvelles organisations sont a imaginer, au
départ sousla forme qui
doivent étre évaluees, confrontéees a d’ autres
avant de se generaliser.

o || est urgent de commencer ...

» Unenouvellereformepourrait, en prenant en
compte lesrésultats de ces innoevations,
deboucher sur un systeme plus eff|C|ent mieux
reconnu, plusintéeressant pour les
profiessionnels et les parties prenantes
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