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bilan de 1’évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

Les sources de connaissances

stimations BIT, OMS

nquetes europeennes (Fondation europeenne pour I’amélioration
conditions de vie et de travail de Dublin, 1991 - 2010)

étes nationales

COTESST, Québec, 2011
etes conditions de travail et SUMER, France, 1978 -

eath on the job, the Tol of Neglect, avril 2012
1ques (toxicologie, chimie, ¢épidémiologie)
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bilan de 1’évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

BIT : situation mondiale

,3 millions de personnes meurent des suites d'un accident du
vail et que pres de 337 millions personnes sont touches par un
Ident dans le cadre de leur activite professionnelle

illions de nouveaux cas de maladies professionnelles
rees chaque année

eces par asbestose et 70 000 dus aux pesticides

s de travailleurs forces (esclaves) dont 90% dans
vee, dont 20% ont moins de 18 ans et 55% sont
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

USA : statistiques 2010
(Bureau of Labor Statistics, BLS)

0 travailleurs tu¢s au travail - une moyenne de 13
illeurs par jour

50 000 travailleurs, morts de maladies
nnelles

enregistres de troubles musculo-
(TMS) ayant entrainé des arréts de travail
ans le secteur privé
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

Enquéte québécoise
sur des conditions de travail, d'emploi et de
SST (EQCOTESST)

u Quebec, un travailleur sur quatre est soumis a un cumul d’au
ins deux contraintes organisationnelles reconnues comme
t pathogenes.

on un quart de I’ensemble des travailleurs et la moitié des
eurs manuels (52 % des hommes et 39 % des femmes)
$€s a au moins quatre contraintes physiques du travail.

de majorite des travailleurs exposes a un cumul de
ysiques est €galement exposee a au moins une
nisationnelle ou psychosociale.
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

Se enqueéte européenne « conditions de travail »

principaux résultats
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2011/82/en/1/EF1182EN.pdf

= La proportion de travailleurs exposés a des risques physiques (et
chimiques) au travail a peu diminué depuis la premiére enquéte
réalisée en 1991

Sur fond d’insécurité du travail et de I’emploi, les risques
sychosociaux ayant un impact négatif sur la santé et le bien étre des
vailleurs comportent :

ne demande et une intensité du travail fortes,
¢ demande émotionnelle importante,

anque d’autonomie,

flits ethiques,

support social

ux risques psychosociaux tend a aller de pair avec
X risques physiques

- Thebaud-Mony, INSERM &Jniversité Paris 1:



bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

UK (HSE, 2010)

n depit d’une réglementation en santé et s€curité au travail de
lus de 200 ans, 1l y a encore plus de 20 000 déces par an par
ident ou maladie dus au travail

ue année, plus de 2 000 personnes quittent leur emploi1 en
d’accidents ou de maladies dus au travail et plus de 2
souffrent de problémes de santé qu’ils considérent
tant liés a leurs conditions de travail, ce qui représente

de journées de travail perdues, pour un coit
1-3% du PIB.

~ Thebaud-Mony, INSERM @niversité Paris 1:



bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

France, Enquéte SUMER 2003

2,3 millions de salariés exposés professionnellement
aux cancérogeénes (hors fonction publique)

Cing secteurs parmi 36 exposent au moins 35% de
leurs salariés aux cancérogenes :

= Commerce et réparation automobile

= Métallurgie et transformation des métaux

" Industrie du bois et du papier

® Industrie des produits minéraux

Construction

1ons de maintenance sont les plus exposées
entretien, réglage, réparation) et comportent une

e proportion de jeunes apprentis ou en
mation.
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

France : SUMER 2010

" En 2010, 14 % des salariés du secteur privé ont éte
exposés a au moins trois produits chimiques, lors de la
dernicre semaine travaillée précédant 1I’enquéte, soit 2
oints de moins qu’en 2003

s ouvriers sont les plus concernés par cette multi-
osition : 32 % des ouvriers qualifiés et 23 % des
lers non qualifiés ont ¢t€¢ exposés a au moins trois
s chimiques, un pourcentage en légere hausse par
2003 pour les ouvriers qualifiés.

1sation a un niveau élevé de l'intensité du

~ Thebaud-Mony, INSERM Université Paris 1:



bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

es angles morts de la connaissance des
atteintes a la santé des travailleurs

" Conlflits d’intéréts et construction sociale du doute par
les industriels (Doubt is their product, David Michaels) :
risques chimiques mais aussi suicides et atteintes a la
sante psychique

a non déclaration des accidents du travail et des
ladies professionnelles :

SA, selon les études recensées par I’AFL-CIO, la sous
1mation atteindrait 69% des AT/MP

ce : la commission Diricq
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

Les angles morts de la connaissance des
atteintes a la santé des travailleurs

" invisibilité des AT et de leurs consequences dans le
temps (Veronique Daubas-Letourneux)

" [’influence des rapports sociaux de sexe dans la non
reconnaissance des cas de maladies

rofessionnelles chez les femmes : Katherine Lippel
anada), Michelle Paiva (France)
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bilan de I'évolution des conditions de travail
et de la santé des travailleurs

Les angles morts de la connaissance des
atteintes a la santé des travailleurs

= Non-déclaration et sous-reconnaissance des cancers

professionnels = un processus cumulatif dans lequel se
conjuguent méconnaissance des risques, méconnaissance de la
procédure, obstacles administratifs, poids des in¢galités sociales et

culturelles (Anne Marchand, France)

Division sociale du travail et des risques, invisibilité
es conséquences due au recours a la sous-traitance
a I’intérim (le poids de la précarisation)

Un modele de reconnaissance inopérant

e mvisibilite structurelle (exemple des travailleurs exterieurs
ucleaire, Annie Thébaud-Mony)
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« Desorganisation du travail »
et regulation en santé au travail



« Désorganisation du travail »
et régulation en santé au travail

« Changement » ou
« Désorganisation » du travail

= Flexibilite ou précarisation et remise en cause des droits
attaches au contrat de travail par le recours a I’intérim ou
a la sous-traitance?

La gestion du travail par les normes et la qualité (« lean
production », « qualité totale ») ou intensification du
ravail résultant d’une obligation de résultats sans marges
manoeuvre ?

< globalisation » ou la mise en concurrence des
illeurs sur la base d’une remise en cause de la
ite des droits (salaires, emplois, conditions de
epresentation syndicale)?

Thebaud-Mony, INSERM 1fiversité Paris 1.
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« Désorganisation du travail »
et régulation en santé au travail

« Changement » ou
« Désorganisation » du travail

" La faiblesse ou I’absence de gestion (management)
des risques crée 1’exposition a de multiples types de
risque : sous-traitance des risques physiques et
psychiques, intensification du travail

Impact psychosocial de la conjonction entre
insecurite et intensification du travail => forte
augmentation de I’incidence du stress 1i€ a

® de mauvaises conditions de la santé au travail
" a l’impossibilité d’agir pour les améliorer
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« Désorganisation du travail »
et régulation en santé au travail

“Les perdants (loosers) dans ce qu’il est convenu
d’appeler 1a ‘nouvelle economie’ - particulicrement
visibles dans les sociétés les plus re-structurées - sont
classiquement ceux qui sont places a la périphérie des
réseaux economiques “globalisés” - les travailleurs
ayant peu de pouvoir sur le marché du travail, en
raison de leur position individuelle ou de I’absence
de force collective — , qui travaillent dans des
entreprises ayant une position de faiblesse sur le
marche, totalement soumises aux dictats des

ntreprises ¢conomiquement dominantes”.

Iter D., Johnstone R., Quinlan M., Frick, K., Baril-Gringas G., Thébaud-
A. (2011) Regulating Workplace Risks: A Comparative Study of Inspection
es in Times of Change, Edward Elgar Publishing)

- Thebaud-Mony, INSERM 1iversité Paris 1.



« Désorganisation du travail »
et régulation en santé au travail

Organisation du travail
régulations en santé au travail : 3 dimensions

" Stratégies des entreprises dominantes

" division sociale du travail et des risques par le recours a la sous-
traitance et a I’intérim

" Le donneur d’ordre, prescripteur du travail, n’est plus I’employeur
(contrat de travail)

" Politiques publiques
" Emploi : I€égalisation du travail temporaire et de la sous-traitance
= Santé, sécurité, conditions de travail : des risques 1égitimes

Du controle de 1’¢limination des risques a celui de la mise en
application de procédures de « management de la sécurité »?

te de travail
aches, activite : polyvalence, intermittence

elles marges de manceuvre individuelles et collectives dans le
ail (notamment institutions représentatives)?
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« Désorganisation du travail »
et (dé)réegulation en santé au travail

(dé)régulation en santé au travail

" Sous traiter les risques et non les éliminer = fortes inégalités dans la
répartition des risques entre travailleurs statutaires et travailleurs sous-

raitants et/ou intérimaires

s dispositifs réglementaires de prévention inopérants dans les

tions les plus a risque
ilité des atteintes a la santé liées au travail

es droits individuels et collectifs des salari¢s par rapport a

n sur les risques du travail, la prévention et la réparation

des systéemes d’inspection du travail
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Préevenir :
stratégies de résistance
et sanction pénale



Prévenir : stratégies de résistance et
sanction pénale

Résister

" Des luttes locales aux réseaux internationaux (amiante,
pesticides, ondes €lectro-magnétiques, nucléaire)

" Agir pour re-construire des régles en référence aux droits
fondamentaux (droit a la vie, a la santé, a la dignité)
" Agir pour la reconnaissance des droits des « perdants » :

" Juttes des nettoyeurs des acroports de Paris, greves de la faim
(ex : travailleurs grecs aux chantiers navals de Saint Nazaire)

" Luttes contre le transfert du « shipbreaking » en Asie
(convention de Bale)

Agir pour la reconnaissance par la justice de la
responsabilité civile et pénale des responsables (dirigeants
¢ multinationale et/ou donneurs d’ordre)
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Prévenir : stratégies de résistance et
sanction pénale

Briser I’impunité

Remettre en cause la « normalité » des risques du travail,
par la référence au droit pénal :

" Les violences ayant entrainé une mutilation ou une infirmite
permanente sont punies de dix ans d’emprisonnement

" Le fait d’attenter a la vie d’autrui par D’emploi ou
I’administration de substances de nature a entrainer la mort
constitue un empoisonnement. L.’empoisonnement est puni de
trente ans de réclusion criminelle.

Le fait de provoquer au suicide d’autrui est puni de trois ans
d’emprisonnement et de 45 000€ d’amende, lorsque la

ovocation a été suivie du suicide ou d’une tentative de
1de.
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Prévenir : stratégies de résistance et
sanction pénale

Briser 'impunité : 13 février 2012

- Proces pénal Eternit a Turin : deux anciens
dirigeants - suisse, belge - du groupe Eternit
(principale multinationale européenne de 1I’amiante)

- Coupables de dissimulation des effets sanitaires de I’amiante
(désastre volontaire) et de manquement délibérée a
1’obligation de sécurité

- 16 ans de prison ferme et des millions d’euros
d’indemnisation

- Les parties civiles (victimes et leurs familles, collectivités
territoriales, assurance maladie)
roces civil Monsanto a Lyon :

Monsanto condamné a la réparation des dommages subis par
agriculteur a qui la firme a vendu un pesticides toxiques

s donner d’in formation sur les risques (connus depuis plus
0 ans)
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Conclusion

"= Face aux menaces qui pésent sur la santé des
travailleurs, alliance necessaire entre :
" mouvements citoyens (syndicalistes, associations, ...)

" Scientifiques (pluri-disciplinarité ) et professionnels de la sant¢ au
travail faisant le choix de la santé publique et de la recherche
publique

= Juristes (avocats, juges, procureurs)
" Journalistes d’investigation

Quelle production de connaissances ?
la santé des travailleurs

n champ & part entiére de la santé publique

Thebaud-Mony, INSERM 2hniversité Paris 1«
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