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Les Balbutiements

L’ ¢étude des méthodes de travail prend une dimension
importante des la fin du XIXeme: Le Taylorisme se
penche sur la porosite du travail par I’utilisation de
meéthodes objectives d’analyse du poste de travail.

La premiere guerre mondiale montrera la nécessité de
sélection des travailleurs par rapport a leur ¢tat de santé
et leur capacité physique (nous sommes toujours dans
une economie principalement «manufacturicrey).

L’étude réalisee par 1’équipe d’Elton MAY O (années
1920) fit entrer la dimension des relations humaines dans
I’analyse du rendement du travail. EFE
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Les premieres pierres de ’arsenal juridique

1900: Premiere loi1 sur les contrats de travail, et
I’obligation de la sécurite, la sante¢ et les premiers
soins en cas d’accident aux ouvriers.

1903: Loi sur les accidents du travail: mutualisation
et forfaitisation de la réparation de I’accident de
travail. Evacuation de la notion de faute.

1927: Loi sur les maladies professionnelles: tentative

de lier prévention et réparation. 'EFE



Et la médecine du travail ?

*La médecine du travail était au départ une médecine de
dispensaire. Cec1 permettait un acces meédical de base dans
une société non couverte par la sécurite sociale. Premieres
observations des atteintes particulieres dues au métier.

*Elle s’est également de plus en plus occupée de sélection
médicale surtout apres la premiere guerre mondiale: risque
de médecine prédictive et d’eugénisme. Volet

« autoritaire » de la santé au travail.

UIWE
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Une médecine du travail structuree et tournee plus
largement sur la prévention ne viendra qu’apres la mise en
place d’une sécurite sociale structuree, soit apres la
deuxieme guerre mondiale.

1948: recommandations ministerielles aux
employeurs «de s’adjoindre un service medical
diiment organisey.

1960: précision sur les buts poursuivis par le
contrdle sanitaire des travailleurs.

1965 et 1968: mise en place réglementaire des
services médicaux du travail.

Relations paritaires et quadripartites: employeurs,
travailleurs, médecins du travail, administration de

I’hygiene du travail. EFE
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La politique de prévention.

1957 Institutionnalisation du service de sécurité dans
1’entreprise.

1975: Politique de prévention (qui est un compromis.
pas de systeme de type medecine du travail).
== Mise en place du cadre juridique des missions des
chefs de sécurité.

1978: Organisation réeglementaire de la formation des
chefs de sécurité.

1985: OIT, Introduction de la multidisciplinaire.
1989: Directive europeenne cadre santé sécurité au travail.

UIWE

1996: Loi sur le Bien-€tre au travail en Belgique.
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La nouvelle politique de prévention:

| a cle-de-volte:

offthemark by Mark Parisi
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L’analyse et la gestion des risques ?
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Comment en est-on arrive la ?

*La réussite de la politique de prévention: déplacement
des responsabilités «réglementaristes» vers une
responsabilité comportementale de la ligne hierarchique.

*L’¢chec relatif de la médecine du travail dans une
approche de prévention primaire sur les lieux de travail.

*Le glissement tres progressif (et relatif) de 1’économie
vers le secteur tertiaire et vers des besoins en gestion de la
charge mentale.



*L’1importance prise par la gestion de ressources humaines

dans une perspective commerciale (le travailleur se vend!):
nouveau type de « sélection » .

*Les nouvelles formes de production (flux

tendu, flexibilité, réactivités, les besoins de
offthemark oy Mark pari communications internes, fragmentations des
unites,...) imposent par exemple des
nouvelles formes d’ergonomie, et mise en
place d’une nouvelle métrologie dans la
production.

VS, . SoMETHING
TJUST DoESH' T
SEEM RIGHT.-.

*Gestion de la qualité: mise en place de
nouvelles formes de controle (agréation,
accreéditation, etc...). Les ISO 9000,
14000, etc.

U133
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Le risque:
Une probabilite !




L’analyse des risques

* L’1dentification des dangers.
* La définition et la détermination des risques.

* L’eévaluation des risques (probabilités).

L’évaluation des risques du poste de travail
devient la base de 1a surveillance médicale

Worksite analysis involves a variety of worksite examinations to
identify not only existing hazards, but also conditions and
operations in which changes might create hazards. Effective
management actively analyzes the work and the worksite, to anticipate
and prevent harmful occurrences (OSHA-USA).

ESP U133




Identification des Identification des
problemes de sante facteurs de risques de
des travailleurs ces problemes de santé

| A

Intervention
Niveau individuel
Niveau collectif

Identification des
toxiques et des Effets sur la sant¢
comportements des travailleurs

nuisibles industriels \
I Intervention
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Gestion des risques (AR 28-3-98).

« permettre la planification de la prévention et la mise en
ceuvre de la politique relative au bien-&tre des travailleurs
lors de I’execution de leur travail ».

/4

Etapes: ¢laboration - programmation - mise en ceuvre -
¢valuation.

Base de la politique de gestion des risques:
L ’analyse des risques (osna-usa)

Conduct Comperhensive
Baseline Survey

Conduct Develop/Update

Periodic Surveys Controls

UIWE



Est-ce que cela fonctionne ?!?

off the mark by Mark Parisi
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Analyse des risques = analyse des dangers ?

Cal

Quels risques ? Ceux dépistés par I’analyse des
risques sur base d’ « un listing de dangers ».

Quels travailleurs ? Ceux exposés aux dangers
répertories.

UIWE
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La roue de Deming (le FDCA) est le principe de base sur lequel reposent toutes les

On tourne en rond ...

Comment nourrir la prevention primaire ?

exigences de la norme 150 14001, Cette dernigre est d'ailleurs architecturge selon la
spirale d'amélioration continue.

Fevue de direction (Act)
® Revue pour constamment
améliorer le systéme,

Verifier (Check) :
® erification et évaluation
des résultats obtenus (@udit.. )

IR,

AP
CD
/

Ameélioration Continue

Flanifier les objectifs (Plan)
® Engagement dela direction
au travers d'une politique
affirmée.

I® Flanification des objectifs
associés 4 cette politique.

Mise en oeuvre (Do) :
® Mise en ceuvre des
propositions présentées dans
le plan

Et on risque d’ameliorer pour ameliorer ...




Identification des
facteurs de risques de
ces problemes de santé

Identification des
problémes de santé

| On redécouvre les vertus du dépistage ...

des travailleurs

Niveau individuel \ /

Intervention

Niveau collectif / \

Identification des
toxiques et des
comportements
nuisibles industriels

ESP UIWE

Effets sur la santé des
travailleurs
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Le débat en Santé au Travail ?
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FR: Facteurs de risques
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ESP Lasanté publique dans la medecine du travail ?

'y La Sante au Travail en

82  Flandres sur de

nouvelles voies

Michel Vanhoorne!, Othmar
VVanachter?, Maurits De Ridder?

1Université de Gand, Section de
Santé au Travall

2Univ Cath. Louvain (Fl), Section de
Droit du Travail
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f 1.But et objectifs

* But

promotion, protection et maintien de la santé et de
la capacite de travail des travailleurs ( potentiels)

#* Objectifs
comme missions actuelles
Neuf:

promotion d'un style de vie sain

detection de maladies en géneral

collecte d'indicateurs de santé

protection des voisins et des consommateurs



qe 2.Taches des Services de
Santé au Travall

% 2.1. Surveillance de la santé

#* 2.2 Evaluation des risques

# 2.3. Information et formation en sante
% 2.4. Premiers soins

#* 2.5. Environnement

# 2.6. Formation permanente

# 2./. Collecte & analyse de données
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La prevention des problemes de
santé dans les prochaines années 7

Prevention primaire Education a la santé

Prevention secondaire == Degpistage

Prévention terciaire = Rgéhabilitation

Prevention quaternaire = Action de sante collective

Comment organiser cela avec la
gestion dynamique des risques ? @E



Il faut d’abord mettre de I’ordre dans
P’action de la sphere médicale ?!

UIWE



Bonnes pratiques : a méme niveau de « risque »,
méme niveau de qualité dans le dépistage et dans
’action.

Santé publique : il faut introduire des pratiques
de santé publique en santeé au travalil.

UIWE
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Le but est de maintenir ’homme au travail aussi
longtemps que possible en bonne sante (nouveau
concept de promotion de la sante)

Et non plus seulement limiter 1’exposition
nuisible au travail (ancien concept de sécurité au
travail)

Pourquol ?

UIWE



Le débat en Santé au Travail ?

*L’analyse des risques fera-t-elle apparaitre une
analyse essentiellement économique ?

*Les dimensions lices a la justification et 1’optimisation
de ’exposition, dans une approche multifactorielle,
seront-elles au centre des préoccupations ?

UIWE



Le débat en Santé au Travail ?

Soit on ne considere que les risques professionnels de
sante, dont le 1’exposition nuisible est normalisée ( a un
niveau de +en+ de type environnemental): ¢ ‘est une
dimension de sécurité/santé du travail.

Soit on considere un homme productif sur le plan socio-
cconomique, et I’on en compte ses risques de santé au
travail (et non plus du travail): ¢ est une dimension de
sante publique.

ESP UIWE




Conclusion

Le nouveau challenge ?

vers une dimension de santé
publique en santé au travail !
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