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Par lettre en date du 15 février 2010, le Premimistne a saisi le Conseil
économique, social et environnemental d'une réflexgurLa certification des
entreprises dans le domaine de la santé au travail

La préparation d'un avis a été confiée a la sedfiortravail qui a désigné
M. Christian Dellacherie comme rapporteur.

En vue de parfaire son information, la sectionasssivement entendu :

- M. Pavane Baichoo, responsable technique, Sécaritétravail,
Programme sur la sécurité et la santé au travailrefenvironnement
(SafeWork), Bureau international du travail (BIT) efi@ve,
accompagné de M. Jean-Francois Trogrlic, directhutbureau de
I'OIT en France ;

- M. Bruno Dupuis, conseiller du ministre du travales relations
sociales, de la famille, de la solidarité et deille ;

- M. Eric Drais, Laboratoire de gestion de la sééuilNRS ;

- M. Christian Doucet, consultant en management Gsgton et
qualité, auteur dQue sais-je aur la qualité ;

- M. Pierre Rouvier, auditeur Sté Alteq ;

- M. Alain Jounot, responsable du département Innowat
développement, AFNOR certification, accompagné daeMMuriel
Gauvin ;

- M. Serge Kéroulle, président de I'association MASEGcompagné de
Mme Cathy Walczak, administrateur ;

- M. Yves Moly, directeur technique et qualité, Dekertification
SAS ;

- M. Marc Jarrand, préventeur Santé sécurité au itraB8ahneider
Electric ;

- M. Jean-Baptiste Obéniche, directeur de I'Agencé&onale pour
I'amélioration des conditions de travail (ANACT) ;

- M. Bernard Ollivier, directeur des établissemerisgénierie France
Guyancourt/Aubevoye, Rueil/Lardy, Villiers-Saintéiéiéric Renault ;

- M. Eric Lefebvre, directeur Développement durabl®SE, Groupe
Bouygues construction

- Mme Sophie Fantoni, praticien hospitalier en méuedu travail ;
- M. Max Nicolaides, inspecteur du travail ;
- Mme Charline Leplat, inspectrice du travail.



Le rapporteur a, par ailleurs, rencontré plusigansonnalités, dont la liste
figure en annexe, qui ont bien voulu lui faire pdetleurs réflexions a ce sujet.

La section du travail et son rapporteur leur exprima tous leurs
remerciements pour leur apport aux travaux.



INTRODUCTION

La santé et la sécurité au travail deviennent wdeqeupation croissante
des entreprises et des partenaires sociaux caelawdes enjeux économiques et
juridiques, ces questions répondent a des impgtatihains et sociaux.

Une prise de conscience est en train de s’opérdiraportance de la santé
au travail comme facteur de bien-étre dans la shciéomme déterminant
structurant de la santé publique et comme objedifentiel d’'une conception
globale du management fondée sur la valorisatiofadteur humain, dans sa
dimension a la fois individuelle et collective.

Cette prise de conscience s'est avérée tardiveaison de la réticence ou
de la difficulté a évaluer les risques d’altératdmla santé liés aux conditions et
a l'organisation du travail. Elle s’accélére dit fte la croissance constatée des
risques psychosociaux et de leur retentissementatigiee. En sensibilisant
'opinion publique et en atteignant I'image desreptises, ceux-ci mettent en
lumiére les conséquences nocives de Iimbricatiom multiples formes
d’intensification ou de flexibilisation du travaiét de certains modes de
management.

Cette prise en compte plus affirmée est le fait d@s pouvoirs publics que
des partenaires sociaux, comme en témoignent natatdmmouvement amorcé
de réforme des services de santé au travail, ltdcnational interprofessionnel
sur le stress et la violence en entreprise de 20@8deuxiéme Plan santé travail
2010-2014 (PST2).

De méme, les grands réseaux publics de préventidesepartenaires
sociaux se sont engagés dans la promotion desr®si@e management de santé
et de sécurité au travail. Du c6té des organisneeprdvoyance et d’assurance
complémentaire, une attention nouvelle s’est adaie jour et progresse
rapidement. Elle vise plus les aspects comporteam&nindividuels sur le lieu de
travail qu'une approche collective de la santé rawatl. Les premiers retours
d’expériences étrangéres, notamment dans les pays-saxons et au Québec,
encouragent ces initiatives.

Cependant, une réelle difficulté subsiste pour aimbreuses entreprises a
effectuer des diagnostics et a établir des repB@s. cela, certaines d’entre elles
se sont d'ores et déja engagées dans une démaeckeriification de leurs
pratiques afin d’attester de la qualité leur orgation et de sa conformité aux
exigences fixées par des référentiels. Aujourd’lauguestion se pose de savoir si
ce mouvement qui prend de I'ampleur mérite d’émeoeiragé et mieux régulé
par les pouvoirs publics.



Pour éviter toute confusion sur un sujet mal comtud’'une certaine
technicité, il convient au préalable d’apporterxetécisions importantes quant
a I'objet et au champ de la certification dansdendine de la santé au travail.

Tout d’'abord, I'objet de la certification consiskeévaluer la qualité du
systeme de management de la santé et de la sénutitévail d'une entreprise et
non pas de formuler une appréciation sur la saetéed salariés. A cet égard,
selon I'OIT, un systéeme de management de la sans®aurité au travail se
définit comme un &nsemble d’éléments liés ou interdépendants desténé
établir une politique et des objectifs de sécustéde santé au travail, et a
réaliser ces objectifs.

Ensuite, le champ de la certification dans le domale la santé intégre
nécessairement la sécurité au travail, acceptioimsnaste et moins complexe
que la santé au travail mais totalement indissteidkependant, si les principaux
référentiels de certification existants portena didis sur la sécurité et la santé au
travail, force est de constater que la sécuritd tme place prépondérante dans
les systéemes de certification car elle donne lidus pfacilement et plus
couramment a I'établissement de référentiels.

Par lettre du 15 février 2010, le Premier minis&resaisi le Conseil
économique, social et environnemental dur certification volontaire des
entreprises dans le domaine de la santé au trawdih qu'un éclairage de la
société civile organisée soit apporté sur cetteaqiie qui tend a se développer.

Le présent avis a pour ambition de montrer que ise ren place d'un
véritable systeme de management de la santé et déclrité au travail peut
contribuer de maniere efficace a réduire et ardicips risques professionnels et
accroitre la productivité des entreprises. La fiestion en constitue un des
outils au service de la prévention, son efficaéii@nt conditionnée a la mise en
place de mesures garantissant la qualité de lardéma



| - UN DISPOSITIF DE PREVENTION PERFECTIBLE ET UNE
CERTIFICATION CRITIQUEE

Notre assemblée est amenée a dresser un doublatcdiemieérement,
I'efficacité de notre systéme de prévention degues professionnels reste
perfectible, les résultats en termes de performasaritaire étant jugés
insuffisants. Deuxiémement, la démarche de ceatifio des entreprises en
matiere de santé et sécurité au travail tend &selapper sans aucun mécanisme
de régulation ou de contréle alors méme que cellssaléve de sérieuses
critiques.

A - L' EFFICACITE DE NOTREDISPOSITIF DE PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS POSE AUJOURBUI QUESTION

1. Un systeme de prévention confronté a des évolutis fortes

Notre dispositif de prévention des risques professtls se trouve
aujourd’hui confronté a des évolutions fortes afdes juridiques, sociales et
organisationnelles.

1.1. Des évolutions juridiques

a) Une approche plus organisationnelle de la préventio

Sous linfluence du droit communautaire, notre dspf juridique de
prévention des risques professionnels a évolué wers approche plus
« organisationnelle » de la santé et sécurité awuaily a l'origine davantage
centrée sur les contraintes et I'environnementiplogsdu poste de travail.

Ainsi, la directive n°89/391/CEE du Conseil des n@wnautés
Européennes du 12 juin 1989, dite « directive-cadredéfinit les principes
fondamentaux de la protection des travailleursn3pasée en droit francais par
la loi du 31 décembre 1991, cette directive a mangue réelle avancée pour la
santé et la sécurité des salariés.

Désormais, I'évaluation des risques constitue Wigation a la charge de
I'employeur, s’inscrivant dans le cadre plus géhdes neuf principes généraux
de prévention définis par I'article L. 4121-2 dudeadu travail.

Ainsi, chaque entreprise a I'obligation de réalisae évaluatiora priori
des risques et, depuis le décret du 5 novembre, 2881 résultats de cette
évaluation doivent étre consignés dans un docud@&mmmé Document unique
d'évaluation des risques professionnels (DUERPjteGwvaluatiora priori des
risques a été concue comme un outil essentiel dgndstic en amont -
systématique et exhaustif - des facteurs de risgurguels les salariés peuvent
étre exposés. Elle doit surtout servir a prépanerplan d'actions ou un
programme de prévention visant & améliorer la sainie sécurité des salariés.



b) L’évolution de la jurisprudence sociale

Traditionnellement, la Cour de cassation défintskmifaute inexcusable
comme une faute d’'une gravité exceptionnelle, découd’'un acte ou d'une
omission volontaire, de la conscience du dangerdgwait avoir son auteur et de
I'absence de toute cause justificative.

Par plusieurs arréts du 28 février 2002 de la Charsbciale de la Cour de
cassation, le champ d’application de la faute ineable a été élargi dans le
cadre du contentieux de l'indemnisation des matagmfessionnelles liées a
'amiante. Désormais, I'employeur est tenu a uneblkgation de sécurité de
résultat » dont le manquement constitue sa faetecirsable.

Une autre évolution importante de la jurisprudesoeiale concerne les
réorganisations d’entreprises et leurs répercussson la santé des travailleurs.
Par un arrét du 5 mars 2008, la Cour de cassatiogéaque la mise en place
d’'une nouvelle organisation d’un service d'une eptise pouvait étre suspendue
par le juge si celle-ci présentait des dangers [gzusalariés.

c) Les accords collectifs

En matiere de prévention des risques professionoefsme dans de
nombreux domaines du droit du travail, I'évolutide la 1égislation a souvent été
précédée par la signature d’accords entre lesrnzarés sociaux. A cet égard,
plusieurs dispositions de I'accord sur la santéavail du 13 décembre 2000 ont
regu une traduction législative. Cet accord soeligrotamment I'importance
d'une approche pluridisciplinaire de [I'évaluatioa priori des risques
professionnels.

En octobre 2004, les partenaires sociaux europ&ensonclu un accord-
cadre sur le stress au travail qui témoigne d'éedle sensibilisation des acteurs
du monde du travail. Cet accord vise a fournir employeurs et aux travailleurs
un cadre qui permet de détecter et de prévenicdeséquences du stress au
travail. L'accord interprofessionnel du 2 juille@@8 relatif au stress au travail
avait pour objet de transposer cet accord euromiede le compléter sur
plusieurs points.

L'accord de mars 2007 sur la prévention, la teatfn et la réparation des
risques professionnels fixe entre autres de naesebrientations pour la
prévention des risques, notamment au niveau desliea professionnelles.

Enfin, en application de la loi de 2003 portantoréfe des régimes de
retraite, une négociation interprofessionnelle é éigagée sur la pénibilité au
travail, mais n’a pas encore abouti.

1.2. Des évolutions institutionnelles

a) La réforme de la médecine du travall

Les services de médecine du travail, créés pawildd 11 octobre 1946,
ont été transformés en services de santé au traaaila loi de Modernisation



sociale du 17 janvier 2002. Cela traduit une vBkiavolution de I'organisation
de ces services dans une approche globale de lenpign des risques
professionnels. Le principe de la pluridisciplin@rgst introduit dans le Code du
travail et la notion de santé est élargie a laésargntale. Leur mission principale
qui est d’éviter toute altération de la santé dasdilleurs du fait de leur travail
est réaffirmée.

Plusieurs rapports et avis récents, dont celui BSE portant sut’avenir
de la médecine du travafR008), préconisent de mener a son terme la ré&form
des services de santé au travail.

Des négociations interprofessionnelles tenues €9 20nt pas débouché
sur un accord. Le theme a depuis été repris didtiie du gouvernement, un
projet de loi est en cours d'élaboration, mais cmmtenu et ses perspectives sont
encore indécis.

b) Un relatif cloisonnement institutionnel

Un récent rapport parlementaire (Commission dexéfh sur la souffrance
au travail, Copé et Méhaignerie, décembre 2009peak® que si la France
bénéficie d’acteurs nombreux et compétentsgesc<derniers travaillent de fagon
particulierement cloisonnée »Cette situation s’expliquerait en partie par la
complexité du cadre institutionnel au sein duqueérviennent de nombreux
organismes avec des statuts trés variables et éiésigires flous : services
déconcentrés des ministéres (inspection du traetl), organismes de sécurité
sociale, réseaux de prévention publics ou paralfINRS, réseau ANACT,
etc.), agences nationales de veille ou de sécwségitaire, entreprises
(employeurs, CHSCT, représentants du personnelicesrde santé au travail,
etc.).

L'inspecteur du travail et le contrbleur de préi@ntde la sécurité sociale
demeurent essentiellement percus sous I'angle darlation et non du conseil
tandis que les missions du médecin du travail soatent méconnues tant par le
salarié que par I'employeur.

Ce cloisonnement institutionnel freinerait la miseplace de démarches de
prévention des risques. De sorte que la santé@uaailtse retrouve le plus souvent
traitéea posteriorj soit sous l'angle de la réparation (indemnisaties salariés),
soit sous I'angle de la sanction (responsabilit@aleéde I'employeur).

1.3. Les mutations du travail et des organisations

Les risques a effets différés et les nouveaux eisgen général, s’inscrivent
dans un contexte caractérisé par les nombreuseatiomst - économiques,
technologiques et organisationnelles - et restratitns du monde du travail.

a) L’intensification du travail

L'intensification du travail est aujourd’hui présendans de nombreux
secteurs. Elle se présente comme une accumulabiovelte de contraintes de



type industriel (regles productives formelles, cambs, travail, réduction des
délais) et de contraintes de type commercial (M&&8 la commande, exigences
du client, exigences du public notamment).

Cette intensification se caractérise par une exdréampression du temps
et par une recherche constante de productivit@ucexplique en grande partie
que les entreprises francaises disposent d'une-danovre parmi les plus
productives au niveau mondial.

b) L'individualisation du travail

Les maniéres de travailler ensemble ont elles gos@ment évolué. De
nouvelles formes d’organisation et de managemeignvde jour. Plus souples,
elles réduisent les lignes hiérarchiques, valotiskn polyvalence et la
responsabilité individuelle des salariés. Si céttelution semble & premiére vue
répondre a la demande sociale, en remettant ee tamsodéle taylorien d’hier,
elle comporte aussi des inconvénients comme celuaile reposer sur le seul
salarié la responsabilité de ses résultats. L'asgdon nouvelle valorise la
performance individuelle au détriment de I'approchéective.

Cette individualisation apparait d’autant plus pose de risques qu'elle
s'accompagne d’autres mutations qui en accentasneffets négatifs. Ainsi, la
variabilité des équipes, la précarisation de castaeimplois, la peur du chémage,
le recentrage d’entreprises sur leur cceur de métiefavorisé I'affaiblissement
des collectifs de travail. De fait, les salariés rapsurent les conséquences
lorsque, confrontés a de nouvelles exigences,eilrauvent plus spontanément
appui au sein de leur collectif de travail. De méhas restructurations entrainent
souvent une rationalisation extréme des organisaiitu travail mettant a mal le
collectif de travail.

2. Un dispositif de prévention qui s’essouffle

Comme le soulignait le Plan santé au travail 200892 les actions
conjuguées des entreprises, des partenaires sogiales pouvoirs publics ont
permis, depuis les années 70, d’améliorer la stmt&curité et les conditions de
travail des salariés en France. Cette action §'adtite par une baisse sensible
des accidents du travail et par une meilleure neaissance des maladies
professionnelles. Ces résultats encourageantsitesipendant insuffisants.

2.1. Des résultats insuffisants
Les maladies professionnelles sont en augmentetinstante tandis que
le dispositif de prévention des risques profes@tsindoit faire face a
I'’émergence des risques psychosociaux induitsgsanduvelles organisations du
travail.

a) L’explosion des maladies professionnelles

En France, le nombre de maladies professionneflelaicges et reconnues a
quintuplé entre 1998 (environ 8 000) et 2007 (42)8®armi les affections les



plus nombreuses, les Troubles musculo-squeletti(iligsS) ou affections péri-
articulaires qui représentent pres des 70 % deadiesl professionnelles sont en
augmentation réguliere. 1l en va de méme pour kehqgbogies induites par
I'exposition a I'amiante (plus de 10 % des malagiesfessionnelles) et pour les
lombalgies et dorsalgies.

A ces chiffres en forte augmentation, s’ajoutedli¢ due la durée moyenne
des arréts de travail liés a une maladie professiten reconnue ne cesse de
croitre. En outre, entre 2000 et 2007, le nombrgodes d’arrét rapporté au
nombre de maladies reconnues a doublé tant pogalagés du régime général
gue pour ceux du régime agricole (sources CNAMT@728t CCMSA 2006).

b) L’émergence des risques psychosociaux

Ces derniéres années, on observe une forte émergees risques
psychosociaux, c'est-a-dire des risques professisngui portent atteinte a la
santé mentale des salariés et, dans certains tas;, @tégrité physique (stress,
harcelement moral, violence au travail etc.).

Face a l'ampleur du phénomeéne, les pouvoirs puldics décidé de
compléter la législation du travail pour renfortaiprotection des salariés, dans
le cadre de la loi de modernisation sociale duahvigr 2002 sur le harcélement
moral.

Au méme titre que les autres risques professionnkds risques
psychosociaux doivent aussi faire I'objet d'uneléation a priori afin d'étre
recenseés dans le DUERP.

L'évaluation et la prévention des risques psychieeoc doivent
nécessairement passer par I'analyse des condiierposition aux risques. Les
facteurs de risques sont a rechercher du coté eesiohs induites par
I'organisation du travail, par les changementg$pfetionnement des collectifs de
travail, les marges de manceuvre dont disposestlasés.

c) Les sorties précoces de I'emploi pour raisons déésa

Les sorties précoces de I'emploi pour raisons @ééseonstituent aussi un
indicateur du manque d’efficacité de notre dispiodé prévention.

Selon I'étude de la Dares de janvier 2008, 25 %s#dariés agés de 50 a
59 ans ayant travaillé au moins vingt ans, sorttssde I'emploi en 2003. Parmi
ceux-ci, prés de 30 % - tous secteurs confondus été exposés durant au moins
dix ans au travail posté ou au travail en horaakernants, contre 10 % des
seniors occupant encore un emploi.

2.2. Une procédure d’évaluation des risques entiae formelle

Aprés quelques années d’application du décret dovBmbre 2001 relatif
a I'évaluationa priori des risques, il est possible de tirer quelquesignesments
sur la fagcon dont les entreprises se sont appegpiétte démarche et sur les
difficultés qu’elles rencontrent.
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a) Une application inégale

La démarche d'évaluation et de prévention des @sqprofessionnels,
formalisée par le document unique, est encore é@nde beaucoup d’entreprises,
notamment les plus petites. Selon une étude d&ARHES (2007), 76 % des chefs
d’entreprises de plus de 20 salariés déclarent &talli le DUERP.

Lorsque le document unique existe, il s’agit trapnent d’'un document
type qui ne reflete ni la réalité des risques pr&sani I'existence d'une véritable
démarche de prévention au sein de [Ientreprise.tafber risques sont
fréquemment occultés dans le DUERP comme ceuxaligssituations de co-
activité ou les risques psychosociaux. Sur un filemel, il est vrai que le décret
de novembre 2001 n'impose pas un format ou un oontgpécifigue au
document unique, et son contenu reste largemerappréciation du chef
d’entreprise.

Enfin, concernant la mise en ceuvre de la démarcteétude de TANACT
(2009) met en évidence le fait que I'évaluationlatprévention sont deux
démarches cloisonnées. Dans une majorité d'entespren effet, la phase
d’identification, d’évaluation des risques, d'unarp et la phase de prévention,
de mise en ceuvre d'actions, d'autre part, restent iptégrées. Une minorité
d’entreprises développe une démarche globale diétiah et de prévention.

b) Une participation insuffisante des salariés

Un document d’'évaluation des risques professionmeld’autant plus
d’intérét que les acteurs de I'entreprise peuvent’approprier. A cet égard,
diverses études menées par les acteurs institelonou les organisations
syndicales montrent que les DUERP sont moins ptestans les plus petites
entreprises et que les délégués du personnel rssuffisamment associés a leur
élaboration.

Si la présence d'un Comité d'hygiéne, de sécutitées conditions de
travail (CHSCT) favorise la démarche d’'évaluatioes drisques, il convient
toutefois de rappeler que le quart des établissensssujettis n'a pas mis en
place ce comité. Une enquéte réalisée par I'Astoniarégionale de
I'amélioration des conditions de travail (ARACT)rigmedoc Roussillon (2006)
montre que seulement un CHSCT sur deux particifggzaluation des risques.

2.3. La persistance de freins en matiere de préwent

Plusieurs experts auditionnés par la section dwailraont souligné
I'existence de freins, réels ou supposés, au dppelobent de la démarche de
prévention dans les entreprises.

a) Les freins organisationnels

L’économie de la variété de I'offre et la rechergleemanente de qualité du
service rendu ont sensiblement modifié I'organsatiet la gestion des
entreprises. Elles s’accompagnent d'un mouvementirao d’'innovations des
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produits et des services générant des nouvellesefod’organisation du travail.

Le couplage de la compétition par la variété - sotivaccompagnée d’'une
compétition sur les prix - avec des objectifs deuesur investissement a court
terme, tend a reléguer au second plan les efformatiére de prévention des
risques professionnels dont le retour sur investient n'est pas immédiatement
perceptible, leurs résultats étant souvent différés

b) Les freins financiers

A court terme, investir dans la prévention compaussi des codts directs
et indirects pour les entreprises, méme si cetteadéhe représente une plus-
value a plus longue échéance. Certes, la Loi defiement de la sécurité sociale
(LFSS) 2010 a modernisé le systeme d'incitatioarftiére, prévu par I'accord
du 12 mars 2007 sur la prévention, la tarificat&inla réparation des risques
professionnels, qui vise a conduire les entrepas&engager dans une démarche
de prévention des risques professionnels. Il s’dgine part du systéme de
tarification « bonus-malus », liant le taux de sations AT/MP a la situation des
entreprises, d’autre part des contrats de préwerpermettant aux PME de
bénéficier d’aides financieres sous forme de sulives

c) Les freins juridiques

Dans la période récente, la jurisprudence de la @elcassation a permis
une reconnaissance plus facile de I'existence dfan&e inexcusable et a ainsi
conduit & améliorer I'indemnisation découlant diteeel. Cette évolution devrait
aussi inciter 'employeur a constamment renforeesécurité dans I'entreprise,
méme si dans certains cas il semblerait qu’ellsgeuavoir des effets contraires :
I'employeur hésiterait a décrire les risques praifsmels dans le DUERP par
exemple, cette description pouvant a elle seuley@oqu'il a « conscience du
danger ».

Parallelement, certains experts constatent uneggrie continue du champ
de la responsabilité pénale (incriminations liéek aégligence, I'imprudence
notamment) méme si ce mouvement de judiciarisa@mue doit étre relativisé
dans la mesure ou moins de la moitié des infrastietevées par I'lnspection du
travail en matiére de sécurité du travail donnient & des poursuites pénales.

B - LA CERTIFICATION TELLE QU ELLE SE DEVELOPPE SUSCITE DE SERIEUSES
CRITIQUES

En complément ou a co6té des procédures d'évaluatem risques en
interne, les entreprises ont de plus en plus rec@urdes audits externes
privilégiant le plus souvent une approche orgaiueatlle. Ces audits sont pour
une bonne partie couplés a des démarches de aatfi. Ainsi, force est de
constater que la certification des entreprises atiéne de santé et sécurité au
travail tend a se développer, en particulier emé&&aCependant, il n'existe a ce
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jour aucun mécanisme de régulation ou de contrétengttant de garantir son
efficacité.

1. L’essor d’'un « marché » de la certification

1.1. Une démarche de certification centrée a I'er@gsur la qualité puis
sur I'environnement

Des la création de I'organisation internationalendemalisation, I'ISO, en
1947, la production de normes, de nature techniguété trés spécifiquement
centrée sur des produits, des matériaux ou deggsos particuliers. A partir des
années quatre-vingt, dans un contexte de croissln@®mmerce international,
elle s’est peu a peu étendue aux services, puissgstemes de gestion de la
qualité. Cette approche par le management de lditfqua donné lieu a
I'établissement des normes internationales deria £80 9000. Dans les années
quatre-vingt dix, la logique des normes de systemeesianagement s’est élargie
au domaine de I'environnement au travers des nomteshationales de la série
ISO 14 000.

Le respect de ces normes dans le systeme de magwtgeenla qualité ou
de l'environnement peut faire I'objet de certificet par des organismes
indépendants des parties en cause, donnant uneamssuécrite que les
organisations et les processus sont conformes axigasnces spécifiées dans un
référentiel.

Les réflexions en cours aujourd’hui portent surdaponsabilité sociétale
avec un projet de norme ISO 26000 faisant référénteis grands domaines :
qualité, environnement, santé-sécurité et repreleanmiormes ISO 9 000 et ISO
14 000 ainsi que celle établi par I'OIT en matideesanté et sécurité au travail,
'ILO-OSH (voir plus loin).

1.2. L’échec d’'une normalisation internationaleldesanté et de la
sécurité au travail

L'approche du management de la santé et de laig®ewr travail a donné
lieu a plusieurs tentatives de normalisation ateaiv international, mais sans
succes. En 1996, I''SO envisageait le développemienie norme de systéeme de
management sécurité et santé au travail. En Framoe, large consultation
nationale, associant pouvoirs publics, partenaisesiaux et réseaux de
prévention, avait permis de constater un consesisule principe d'opposition a
lidée de normalisation sur ce sujet. Les argum@nésentés étaient qu’une
norme internationale entrerait en concurrence daeéglementation nationale,
gu'il était en outre impossible de transposer urmanarche « qualité des
produits » dans le domaine de la santé et de larig8@u travail qui reléve du
champ des relations sociales et, qu'enfin, le dfpmment de normes
internationales risquerait de mener a une cerifinaqui induirait des codts
additionnels sans valeur ajoutée.
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Les oppositions conjuguées de la France et degpitssautres pays tels que
I'Allemagne et les Etats-Unis, répétées en 2000,conduit I'SO en 2007 a
abandonner pour le moment le projet de normalisatio plan international.
L'Organisation internationale du travail (OIT) ealors désignée comme la
structure la plus appropriée pour développer uneceiférentiel.

1.3. L’émergence des normes nationales et localesmpté et sécurité au
travail

A défaut de normes internationales, plusieurs eéfiigls sur les systemes
de management de la santé et de la sécurité aailtg@MSST) ont été
développés ces derniéres années : au niveau itiberala(ILO/OHS 2001), au
niveau national (OHSAS 18001 qui bénéficie cepehddiine notoriété
internationale), ou plus sectoriel (par exempleemtés vers les relations
entreprises extérieures / entreprises utilisatritelsle systéme MASE). |l
convient également de mentionner la récente nonbéroise BNQ 9700-800
qui dépasse le seul champ de la santé et de latééamu travail en proposant une
démarche globale pour la promotion de la santé Esnéntreprises constituent
des acteurs dans leur environnement propre.

a) La démarche particuliére de I''LO-OSH 2001

En 1996, un atelier international s'est réuni p@fléchir sur la santé et la
sécurité au travail. Il a estimé que I'Organisatiternationale du travail (OIT),
du fait de sa structure tripartite, était plus dadapque I''SO pour définir les
normes en matiére de prévention sanitaire desasspgrofessionnels.

Outil de management de la santé et de la sécuritéagail développé par
le Bureau international du travail (BIT), le réfétiel ILO-OSH 2001Principes
directeurs des systéemes de management de la 4datééeurité au travaiest le
seul référentiel international adopté dans un cadpartite - pouvoirs publics,
employeurs et travailleurs.

Adopté en 2001, ce référentiel définit une approdystémique du
management de la santé et de la sécurité au tmvdiavers de quatre axes de
mise en ceuvre d’'une politique volontariste qui paspar un examen initial de la
situation, la planification, I'élaboration et la s®i en ceuvre du systéeme, la
définition des objectifs de sécurité et de santdérawril et, enfin, la prévention
des dangers. Surtout, elle se distingue des antreses existantes en mettant
laccent sur la participation des salariés et lancestation avec leurs
représentants, facteurs essentiels pour I'effiéatits stratégies d’amélioration et
de promotion de la santé et de la sécurité auitrava
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Encadré 1 : Les principes directeurs de I'lLO-OS1 1

Les principes directeurs devraient contribuer aquer les travailleurs degs
dangers et a éliminer les lésions, dégradatioria danté, maladies, incidents|et
décés liés au travail.

A I'échelle nationale, les principes devraient :

a) servir a instituer un cadre national pour lestéayjes de gestion de |a
sécurité et de la santé au travail, soutenu deémméce par la Iégislation et
réglementation nationales ;

b) aider a élaborer des mécanismes volontaireatvseenforcer le respe¢t
des réglementations et des normes applicableseedesliamélioration continu
de l'efficacité en matiére de sécurité et de sant&avail ;

c) aider a élaborer des principes directeurs aola hationaux e
spécifiques pour les systemes de gestion de laiget de la santé au travai
afin de répondre de facon appropriée aux véritdidssins des organisations fen
fonction de leur taille et de la nature de leurtsvaés.

A I'échelle de I'organisation, ils visent a :

a) donner des orientations concernant l'intégratdes éléments du
systéme de gestion de la sécurité et de la sangl@aganisation, en tant qu
composant de la politique et des mécanismes dmgest

b) inciter tous les membres de [l'organisation, eartipulier les
employeurs, les propriétaires, le personnel dectime, les travailleurs et leur
représentants, a appliquer des principes et méshapigropriés de gestion de
sécurité et de la santé au travail permettant Flamation continue de
I'efficacité en matiére de sécurité et de sant&auail.

D

D

= W0

a

Source : Principes directeurs de I'lLO-OSH 2001.

L'intérét de I'LO-OSH est de permettre d'unifieed procédures et de
pouvoir étre aussi adapté selon les pays, lesmégitions et les systémes de
management. Elle a servi de référence a certaigan@mmes nationaux de
normalisation qui éditent leur propre norme de &3yst de management de la
santé et sécurité au travail pur les faire évo(per exemple au Royaume-Uni
avec la norme OHSAS 18001:2007 mais aussi avecrlaenBS 8800:2004, aux
Etats-Unis avec la norme ANSI-AIHA Z10:2005, ou @anada avec la norme
CSA-Z1000:2006).

La structure de I'LO-OSH est compatible avec legres normes de
systemes de management de la qualité ISO 9001 éemeéronnement ISO
14001, puisqu’ils sont basés sur les mémes priacif@®nt I'amélioration
continue).
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L'ILO-OSH comme de nombreuses normes est d’appitatolontaire.
Mais, a l'inverse des autres normes de systemesathiagement, ses promoteurs
n'ont pas congu que son réle et sa valeur doiverbsicrétiser par une exigence
de certification.

Toutefois, en 2004, en concertation avec le BlTmieistére chargé du
travail (Direction générale du travail) et les pagires sociaux, une résolution du
comité d'Orientation stratégique d’AFNOR a indiggée I'lLO-OSH 2001
devrait étre le seul systéeme de gestion sur larsécet de la santé au travalil
utilisé en France. Depuis 2006, 'AFNOR promeutdeacipes directeurs ILO-
OSH 2001 comme référentiel en proposant un guidwatllation et une
certification.

b) Référentiel OHSAS 18001

Son objectif est de fournir aux entreprises un eupg'évaluation et de
certification de leur systtme de management deafdéset de la sécurité au
travail, compatibles avec les autres référentieternationaux de systéme de
management.

Ce référentiel, dont la structure est paralleléS30 14001, est né en 1990 a
l'initiative du BSI (organisme institutionnel dernmlisation britannique) et de
divers organismes certificateurs en vue de la icréad'une norme ISO en la
matiére, qui n’a cependant pu aboutir face a I'gtpmn de plusieurs pays (voir
plus haut). La promotion de 'OHSAS 18001 a étér@ssau niveau international
par les organismes de certification.

BSI propose par ailleurs une norme britanniqueB% 8800 (1996), de
systemes de management de la santé et de la ééuwuititavail, plus riche et plus
compléte notamment par ses annexes.

L'OHSAS 18001 a été révisée en juillet 2007 afirerd’compléter le
contenu par rapport a I''SO 14001 (structure),|&8@ 9001 (définitions) et aux
recommandations du Bureau International du Traf&lil) selon les principes
directeurs ILO-OSH 2001 aux fins de plus grandeaihilité.

c) Référentiel Québécois « BNQ 9700-800 »

Créée au printemps 2008, la norme Québécoise « BNQ0-800 »
Prévention, promotion et pratiques organisatiomsefavorables a la santé en
milieu de travail, communément appelée « Entre@issanté », vise le maintien
et 'amélioration durable de I'état de santé desqenes en milieu de travail.

Elle poursuit deux objectifs : d’'une part, définimn ensemble d’actions qui
contribuent de facon significative a la santé desgnnes en milieu de travail ;
d’autre part, reconnaitre les efforts des entrepriau moyen d’'une certification
de type 1SO délivrée par le Bureau de normalisadioQuébec (BNQ).

Concrétement, cette norme permet une action ca@metes ressources
privées et publiques consacrées a la préventionatiere de santé. Elle implique
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des interventions en entreprises dans quatre spldzetivité ayant un impact
significatif sur la santé du personnel : les hatetide vie, I'équilibre travail/vie
personnelle, I'environnement de travail, les prag de gestion.

d) Référentiel frangais multi-sectoriel MASE

Initié dans les années quatre-vingt dix par uneeense industrielle, le
Manuel d'amélioration de la sécurité des entrepriddASE) est rapidement
généralisé comme référentiel, principalement sgr dides pétrochimiques et
chimiques sur I'ensemble du territoire francaisissdmpulsion d’un groupement
d’associations dont les membres sont les entrepuiiésatrices et les entreprises
intervenantes. Dans ce systeme, si la certificatieste dans son principe
évidemment volontaire, elle revét dans les faitscaractere quasi-obligatoire
puisqu’il s'agit la plupart du temps d’une exigent'@ne entreprise donneuse
d’ordres.

Cette démarche vise & améliorer la sécurité et gténerune meilleure prise
en compte de I'environnement. En 2008, il a fustoawec le référentiel DT78 de
'Union des industries chimiques destiné & ['h&ilbn des entreprises
extérieures intervenantes sur les sites chimiqulesgnduit & une certification
délivrée par le comité de pilotage des associatiég®nales.

L'objectif de ce systtme commun vise notamment a

- «promouvoir une démarche commune d'améliorationadsécurité
industrielle  (partenaires sociaux, entreprises f[a@enantes,
entreprises utilisatrices...) tout en évitant unraan normatif peu
efficace ;

- augmenter le nombre d'employés bénéficiant deséragst de
management de la sécurité habilités (au-dela de ¢ewaillant sur
les sites SEVESO) ;

- faciliter l'intégration des systémes de managerpent favoriser les
performances (sécurité, compétitivité...) des quises intervenantes
en simplifiant le nombre de référentiels ;

- partager les efforts entre les entreprises utilisats et les entreprises
intervenantes (en particulier dans la Chimie) ;

- favoriser les échanges entre les CHSCT et les pmiides
intervenantes et utilisatrices

2. Une démarche de certification en santé et séctéiau travail non
régulée et a la fiabilité incertaine

2.1. Le développement de la certification et sesigages

Au niveau institutionnel, la mis en ceuvre d’'un éyst de certification
repose sur l'action conjointe de nombreux acteufsrganisme qui a créé la
norme servant de référentiel; Tlinstitution qui ceidite les organismes
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certificateurs ; la personne ou l'organisme queetfie I'audit et présente un
rapport d’audit ; 'organisme qui attribue la cécttion.

De nombreux organismes certificateurs se sont e¥spde cette démarche
et proposent aux entreprises une certification edisl systemes de sécurité et
santé au travail, en majorité basée sur la norm8A&38418001. La norme ILO-
OSH 2001 est moins répandue, peut-étre parce ques roonnue et sans doute
parce qu'elle est plus exigeante en termes decjation des travailleurs.
L’AFNOR est le seul organisme a proposer la doabhgfication OHSAS 18001
et ILO-OSH 2001, méme si cet organisme s’est engaggromouvoir le
référentiel du BIT.

En France, selon des données du réseau CNAMTS-CRIRE croisées
avec celles présentées lors d'auditions d’orgarsspetificateurs, le nombre
d’entreprises certifiées dans le domaine de laésaintle la sécurité au travail est
en croissance réguliere et continue d'environ 2Q# an. Le nombre
d’entreprises certifiées serait compris dans ungrcfeette de 2000 a 3000
entreprises selon les différentes estimations. @esnées portent sur les
entreprises certifiées suivant des référentielséigarx, principalement I'ILO-
OSH 2001 et, avec une tres nette prédominance, GHIBB01. A ces chiffres
s’ajoutent les entreprises certifiées MASE qui sntnombre d’environ quatre
mille.

Les facteurs pouvant expliquer le développementadeertification sont
multiples. Ce développement est, pour une parg lig prise de conscience des
entreprises du lien étroit entre leur compétitigtéla santé de leurs salariés. |
témoigne alors d'une vraie volonté d’engagementsdane démarche qui
constitue une source de motivation, en créant ymergie en interne par
'association du personnel et de I'ensemble de®aix d’encadrementa
certification peut également valoriser l'image dentreprise et faciliter
éventuellement le positionnement sur certains néarcpublics Enfin le
développement de la certification est égalemenésaltat de I'essor du marché
et de l'offre plus importante d’entreprises cecafirices.

Elle peut, par ailleurs, étre un élément dans lgociation des contrats
d’assurance complémentaire souscrits par les efgespqui portent a la fois sur
le risque maladie mais aussi sur la retraite awed, une réduction de la
couverture, soit une augmentation des cotisationsas de maladie pendant les
périodes de travail ou de morbidité précoce penidargtraite.

Le codt direct de la certification, bien que nomgligeable, ne semble pas
un obstacle insurmontable a son développement m&@mette affirmation
demande a étre nuancée selon la taille de I'endeepAinsi, la mise en place
d’'un systéme de management certifié s'éléverareesik mille et dix mille euros
en moyenne.

Enfin, dans 'approche plus large souhaitée paNAET, qui défend I'idée
d’'une certification sur les conditions de travaigkbant les dimensions de la
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santé et de la sécurité au travail, la démarcheeddication participerait d'une
promotion globale de la santé dans I'entreprigejgeant la démarche proposée
par le référentiel québécois « entreprises en santé

2.2. Les limites de la certification actuelle

La démarche de certification, telle qu'elle se deéwpe aujourd’hui,
rencontre de sérieuses limites et fait I'objet déques récurrentes portant a la
fois sur la maniere dont est conduite la procédereertification et sur les effets
jugés ambigus ou contrastés d'une certificatiorsdardomaine de la santé et de
la sécurité au travail.

a) Une procédure de certification peu fiable

La premiéere difficulté rencontrée est d’ordre sétigae compte tenu de la
multiplicité des notions ou termes utilisés avetindcété, des normes et des
référentiels et, de I'autre, les procédures defwation. Ces différentes notions
sont parfois employées indifféeremment alors mémeligs recouvrent des
réalités différentes (voir en annexe ces différenigions).

Une seconde difficulté réside dans le foisonnendeist référentiels, voire
leur concurrence sur le marché de la certificatiem. outre, alors que le
référentiel ILO-OSH 2001 précise qu'il peut étresmeén application sans
certification nécessaire, il sert aujourd’hui desdoa une certification proposée
par 'AFNOR, qui peut en outre étre combinée avee agertification OHSAS
18001, ce qui contribue a brouiller un peu plugdgsage de la certification.

Si les trés grandes entreprises parviennent a slyouver, cet
environnement s’avére complexe et peu lisible plaumgrande majorité des
entreprises, en particulier les TPE et PME.

Une troisieme difficulté importante tient au faiueg les organismes
certificateurs ne disposent pas eux-mémes d’uneéditation pour délivrer des
certifications dans le domaine de la santé et d&tarité au travail : le Cofrac,
organisme public chargé de s'assurer de l'indépecelat des compétences des
certificateurs (dans le champ de la qualité notantjnea, en 2001, refusé
d'engager une procédure d'accréditation des organisle certification dans ce
domaine.

Cette anomalie est a mettre en relation avec lstabdressé par le réseau
de prévention CNAMTS-CRAM-INRS d'un professionnals parfois
insuffisant des auditeurs en santé-sécurité awitrgui, face au déploiement
croissant des référentiels dans ce domaine, ontesblété recrutés dans le
secteur de la Qualité et plus rarement dans celia grévention.

Par ailleurs, en lien avec ce qui précede, unesaiifficulté a trait aux
dérives déja constatées dans les démarches dicadn en matiere de Qualité
et d’Environnement a savoir un trop grand formadéistourné vers la seule
obtention de la certification au détriment de leherche des voies d’amélioration
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effective. Dans certains cas, la certification @sbins orientée vers l'efficacité
réelle des mesures de prévention mises en plaumst résultats, que vers la
conformité formelle aux exigences d’'une norme. Demsens, certains experts
ont souligné le décalage qui peut en résulter datteavail prescrit et le travail
réel.

Sur un autre plan, s’agissant des entreprises-gitds, la certification est
souvent attribuée globalement a I'entreprise, sprign audit soit pour autant
automatiquement mené dans la totalité des sitegniformité au référentiel étant
vérifiée par le biais de sondages sur certainstgpoin

Enfin et surtout, la démarche de certificationeteju’elle se met en ceuvre
aujourd’hui n'associe pas suffisamment et systéuatnent les salariés et leurs
représentants, notamment le CHSCT, mais aussétegss de santé au travail.

b) Les effets contrastés de la certification

D’abord, la démarche de certification peut entnaimge pression sur les
procédures ou les résultats pour tenir dans dessratceptables, par exemple
pour des donneurs d'ordre. A cet égard, elle rgmetégénéralement pas, a
I'exception notable du référentiel MASE, les filkdrde sous-traitance.

Surtout, une certification mal conduite apparaivadage comme une
relation commerciale, qui peut amener I'employeuawvdir une vision trop
externalisée de la gestion de la santé et de lais®au travail. L'obtention de la
certification peut méme avoir des effets démoh#iges, I'entreprise certifiée
pouvant se considérer quitte de ses obligatiomanypris Iégales, en matiere de
prévention des risques professionnels. Cette quesgjoint celle du role des
inspecteurs du travail et de leur marge de manced@ns leurs missions de
contrOle, par rapport a des entreprises valablemenifiées qui, selon certains
de leurs témoignages, peuvent ne pas respectereXgences légales et
réglementaires.

La certification n'est pas en elle-méme un gagebdaes résultats et
d’amélioration de la situation de I'entreprise eatiére de santé et sécurité au
travail.

Une premiére analyse de I'évolution de la sinigfFables entreprises
certifiées par des référentiels généraux, selon éinde réalisée en 2009 par
plusieurs CRAM, fait certes apparaitre un écartortgnt de performance entre
les entreprises certifiées, qui observent un taascelentologie plus bas que les
entreprises non certifiées. Cependant, cette amdtgsluit la réalité de fagon
imparfaite, voire erronée dans la mesure ou elleampare pas la situation de
départ des entreprises certifiées avant leur matibn, en méconnaissant le fait
que les entreprises engagées dans un processestifleation sont globalement
déja plus avancées que les autres en matiére degeraBnt santé-sécurité.
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En conclusion, il ressort que ce n'est pas tameldification formelle qui
améne une amélioration de la santé et de la séauitravail dans I'entreprise
que la volonté et I'implication des dirigeants danssystéme de management de
la santé et de la sécurité au travail adapté audicplarités de I'entreprise en
termes notamment de risques avec un respect wgadxigences. En outre, il est
observé qu’en suscitant une réflexion organisagtianet non plus seulement
individuelle, la mise en ceuvre d'un management a@itg dans ce domaine,
assorti des ressources humaines et financieresssames, et associant
'ensemble des personnels, leur permet de se muiaifi contact du systéme et de
développer leur expertise en santé-sécurité. Engafgeant dans une telle
dynamique sur la base d'une évaluation préalabte ridgues professionnels,
'entreprise se place ainsi dans une démarche dkerehe d'amélioration
continue et d’efforts constants dans le champ darm&é au travail, entendue dans
une acception globale intégrant les notions de ridécwet de risques
psychosociaux.

La certification devrait dés lors intervenir comome étape supplémentaire
de cette démarche de management de la santé atsdeurité au travail a un
double titre. En premier lieu, elle parait avoicaton a constituer un outil de
progrés donnant du sens a I'action avec une exggdianélioration continue et
de mesure des efforts accomplis sur la base datglics précis et adaptés. En
second lieu, le regard extérieur sur I'organisatier’entreprise qu’elle implique,
au travers des audits réalisés qui sont porteurcaeseils en la matiére,
contribue a l'identification des voies de progres.

Or, aujourd’hui, face a une multiplicité de référels et en I'absence de
régulation et d’évaluation, le paysage de la dedtifon en santé et sécurité au
travail est complexe, peu lisible et n'apporte gas/éritable garantie quant a la
qualité du systeme de management dans le domaiaesdaté au travail.
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Il - PROMOUVOIR LE MANAGEMENT DE LA SANTE AU TRAVAI L
AVANT D’ENVISAGER LA POSSIBILITE D’'UNE CERTIFICATI ON

Il ressort du constat qui précede que ce n'estt@aisla certification qui
importe que la mise en place d'une démarche de §famant de la santé et de la
sécurité au travail (MSST) qui doit obligatoiremémtprécéder. Il s'agit avant
toutes choses de promouvoir le management de f& sande la sécurité au
travail.

La santé au travail est un concept puissant. Eliégre les dimensions
subjectives et objectives des relations et desittond de travail ; elle englobe
aussi bien lidentification des risques de lési@isde pathologies pouvant
survenir du fait du travail que la mise en avart elfets positifs manifestes dont
il est la source, en termes de qualité de vie iddalle et sociale comme en
termes d’efficacité des activités productives.

La santé au travail renvoie autant a une souffrapdé faut prévenir qu'a
un bien-étre qu'il faut construire. Elle est unrbj@écieux pour chaque individu
au travail en tant qu’elle constitue un détermindmtses capacités et un produit
de leur mise en ceuvre. Elle est la source d’'ungatin pour 'employeur a
travers la prévention, et deviendra de plus en phesopportunité et un objectif
de management, conjuguant la préservation et larigation d'un facteur de
production décisif et la responsabilité sociald'eletreprise.

A - PROMOUVOIR D' ABORD LE MANAGEMENT DE LA SANTE ET DE LA SECURITE &
TRAVAIL CE QUI SUPPOSE UNE EVOLUTION DES PRATIQUHEST DES TEXTES

Le management de la santé et de la sécurité aailtest un dispositif de
gestion combinant personnes, politiques, moyens/iggnt a améliorer les
performances d'une entreprise en matiére de sadesgcurité au travail (source
INRS).

Le nécessaire développement du MSST passe par wolatién des
pratiques et des textes.

1. L’évolution des pratiqgues de management

Si la mise en ceuvre d’'un systeme de managemerd danté et de la
sécurité au travail reléve de la responsabiliténpee de I'entreprise, elle repose
aussi sur une forte implication des salariés et sloiscrire dans un processus
d’amélioration en continu en intégrant la préoctigmaet I'objectif de la santé
au travail a tous les niveaux de décision.

1.1. Impliquer davantage les dirigeants de I'eptise

Un systéme de management de la santé et de latéémurtravail est une
partie du systtme de management global de I'ergeepk'adoption d'un tel
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systeme est I'expression d'une approche globalenetionnellement organisée
de la prévention des risques professionnels.

D’une maniere générale, peu d’entreprises fontadsahté au travail une
dimension majeure et stratégique de leur gouvema@ette question, trop
souvent « déléguée » au service autonome de saritévail ou circonscrite au
respect formel de certaines obligations |égaless dauforme de prestations
attendues d'un service interentreprises, ne fag fabjet d’'une implication
suffisante des dirigeants d’entreprise. Elle egplds trés souvent envisagée dans
la perspective trop étroite de réduire ou de cantes risques et les codts liés a
la réparation, dans le cadre des incertitudesifuéas liées a la position de la
Cour de cassation en matiére de faute inexcusable.

Comme le souligne un rapport récewtl.a responsabilité des dirigeants
sur ce sujet est primordiale : d’abord pour défiret mettre en ceuvre une
véritable politique de santé, en repensant notantiesnmodes de management,
d’organisation et de vie au travail ; ensuite poumpliquer I'ensemble des
acteurs de I'entreprise (rapportBien-étre et efficacité au travai2010).

Sur ce point, notre assemblée fait siennes lesipdkes propositions de ce
rapport, notamment la nécessaire implication desagers de proximité, la
restauration de marges d’autonomie pour les salanide meilleure articulation
entre le comité d’entreprise et le CHSCT, la peeecompte de I'impact humain
des réorganisations.

1.2. Favoriser le dialogue social dans I'entreprise

Si la santé et la sécurité au travail doivent §&ees au plus haut niveau et
intégrées dans le management de l'entreprise,tilagssi nécessaire que les
salariés, et leurs représentants lorsqu’ils exissgrient consultés et encouragés a
participer a tous les stades de cette démarche.

La participation des travailleurs constitue un é@atnessentiel du systéeme
de management de la sécurité et de la santé ail tdawns I'organisation. Sur ce
point, notons d’ailleurs que le référentiel de TQUILO-OSH 2001) repris par le
guide d'audit de 'AFNOR prend ce parti en prévdyaxplicitement cette
participation : «La participation des travailleurs est prévue dantes
consultations sur le choix de l'auditeur et danstés les étapes de l'audit sur le
lieu de travail, y compris I'analyse des résulta{§ 3.13.7)

En application de ce principe général, notre askmrdstime indispensable
que les salariés et leurs représentants soienultéssinformés et formés sur
tous les aspects de la sécurité et de la santéaeailtqui se rapportent a leur
cadre professionnel.

1.3. Mieux identifier la fonction « prévention »

Au plan légal, la gestion de la santé et sécunité&ravail releve de la
responsabilité propre de I'employeur. Toutefoidpisda taille ou I'activité de
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I'organisme, la direction de I'entreprise délegue pratique une partie de ses
pouvoirs a ses collaborateurs. Il est indispensghke la fonction « prévention
santé au travail » soit bien identifiée, y complass I'organigramme général de
I'entreprise.

A cet égard, la directive précitée du Conseil 399/CEE du 12 juin 1989
impose a chaque employeur, en son article 7, digrifs«un ou plusieurs
travailleurs pour s'occuper des activités de proime et des activités de

prévention des risques professionnels de I'entsgpet/ou de I'établissement

Ce n'est que dans les cas ou l'entreprise ne dispas en interne des
ressources ou des compétences suffisantes pounisggala fonction de
prévention, qu’elle peut faire appel a des compte®extérieures. Ces dernieres
(personnes ou services extérieurs) sont qualifé#smtervenants en prévention
des risques professionnels » (IPRP) par le décvet24l juin 2003. Notre
assemblée note avec intérét qu'un rapport récedtO2remis au Ministre du
travail préconise notamment de réformer ce disposit de réserver la
gualification aux seuls intervenants exercant [@afession dans les services de
santé au travail, et en conditionnant sa délivranoeseuls professionnels ayant
suivi un module de formation commun aux acteursateé au travail (rappace
santé au travail, vision nouvelle et professiorsvehir, recommandation n°® 31).

1.4. Engager un processus d’amélioration progressitvcontinue

Afin d’accompagner les entreprises, notamment Mg& Pdans la mise en
place progressive d'un systeme de MSST, il convahd’'assurer la diffusion
d’outils méthodologiques a l'instar de la démareahigée par 'AFNOR (2006)
ou par I'Assemblée des Chambres francaises de comamet d'industrie
(ACFCI). Cette derniéere a élaboré un guide méthmgigleSanté et Sécurité au
travail (2007) qui vise a aider les entreprises a mettrgplace de maniere
progressive, en trois étapes, une démarche deogadsi la santé et sécurité au
travail conforme aux principes directeurs de I'llGIZH 2001.

De méme, des dispositions doivent étre prises dfectualiser en
permanence ou de mettre a jour les données de npi@vedans un souci
d’amélioration continue du systéeme de gestion dsélaurité et de la santé au
travail. L'amélioration continue est un procesdésaiif qui permet de renforcer
le systétme de gestion de la sécurité et de la santiavail afin d’améliorer
I'efficacité globale des mesures de sécurité girdéection de la santé au travail.
La performance du systtme de MSST doit ainsi étr@luée de maniere
réguliere, notamment au regard des résultats sféeoent enregistrés en matiére
d’accidentologie et de maladie professionnelle afa rechercher les pistes
d’amélioration.
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1.5. Accompagner les PME-TPE dans leur démarchealeagement

Les PME-TPE peuvent étre rebutées par la complestitéa difficulté
d’engager une démarche de management de la sat#datécurité au travail et
notamment d’organiser une véritable évaluatiomégrie.

Si celles qui appartiennent a un groupe peuveréfimer dans certains cas
d’'un soutien et d’'un accompagnement, une grandéepdes PME-TPE se
retrouvent relativement isolées, et peuvent nesgasentir concernées par une
démarche qu'elles jugent réservée aux grandes twtesc et inadaptée ou
inadaptable a leurs particularités.

Les branches professionnelles pourraient se shasiette problématique en
définissant un dispositif d'accompagnement des PINPE- A titre d’exemple, on
peut citer I'expérience d’appui a la mise en pldae systéme de management
de la santé et de la sécurité au travail menéeoep-Atlantique a l'initiative des
organisations locales du Medef et en partenariat & CRAM, 'UIMM-44 et
un pble de compétitivité. La démarche conduite darsecteur des Hotels-Cafés-
Restaurants du Nord-Pas-de-Calais par un syndiofgsionnel de la branche
(Union des métiers de I'industrie hoteliere) em lavec les services de santé au
travail, la CRAM et I'Institut de santé au travdil Nord de la France (ISTNF)
peut également étre mentionnée comme illustratienl’'aide apportée pour
I'évaluation et la prévention des risques professais

Dans le méme esprit, les réseaux ANACT-ARACT et GAR- INRS
pourraient étre plus largement mobilisés au travkasdes au diagnostic, de
conseils pour I'élaboration de programmes de préweret d’accompagnement
dans la mise en place d'un systéeme de managemémtdaté et de la sécurité au
travail, en direction des PME-TPE. A cet égard,remassemblée souligne la
nécessité de collaborations plus étroites et paguentes entre ces deux réseaux.

1.6. Gérer les parcours professionnels

Trop souvent pergue comme une contrainte réglernenta gestion de la
santé et de la sécurité au travail devrait corestitun formidable levier de
management. Composante a part entiere de la get®mmnessources humaines,
elle permet tout & la fois d’améliorer la produtévde l'entreprise et de
renforcer son attractivité en particulier pour kecrutement des jeunes qui
arrivent sur la marché du travail. Sur ce poins, leprésentants du corps des
inspecteurs du travail auditionnés ont particutiggat insisté sur le fait que les
directeurs des ressources humaines devaient rémieeshamp de la santé et de
la sécurité au travail.

De la méme facgon, la gestion des parcours professis dans I'entreprise
doit permettre de garantir la longévité de I'atévprofessionnelle des salariés
grace a la prévention de l'usure prématurée et drmgement des fins de
carriere.
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Enfin, les réorganisations des entreprises, pdifieiment anxiogenes pour
les salariés, s’accompagnent de drames humain@aug qu'il convient
d’anticiper par une bonne gestion prévisionnelle ei@plois et des compétences
ainsi que par une véritable sécurisation des pasqmofessionnels comme notre
assemblée a déja eu l'occasion de le souligner danprécédent avisLé
sécurisation des parcours professionnegi 2007).

2. Une évolution des textes afin de se doter d'olstiadaptés

En matiére de prévention des risques professioniel€ode du travalil
comporte de nombreuses dispositions mais il masgpendant une dynamique
de mobilisation des acteurs autour des neuf prscife prévention notamment.

En définitive, I'enjeu est de rénover la procéddi&valuationa priori des
risques pour aller vers un véritable managemeradanté et de la sécurité au
travail en s’appuyant sur l'extension des prérogatidu CHSCT et des
compétences de ses membres, ainsi que sur ucierfg accrue des services de
santé au travail dont il convient de mener a telangéforme des missions, de
I'organisation et de la gouvernance.

2.1. Rénover la procédure d’'évaluation a priori dissjues

Au-dela de l'obligation réglementaire, la démarahiévaluationa priori
des risques devrait surtout constituer un outipititage de la gestion de la santé
et de la sécurité dans I'entreprise. Pour celaréeédure d’évaluation devrait
étre rénovée afin de la rendre a la fois plus estivy plus participative et
dynamique.

a) Un document plus exhaustif

Le champ de I'évaluation des risques doit étre lies parge possible et
inclure tous les dangers et les risques auxquslsadariés de I'entreprise, y
compris le personnel temporaire, peuvent étre eédgpd3utre les risques a effets
différés, I'évaluation doit plus systématiquemeatiair le stress et les risques
psychosociaux. Elle devrait inclure également lesviéés exercées par les
intervenants extérieurs (sous-traitants, fournisgeainsi que les risques routiers
(accidents de trajet).

De méme, le champ de I'évaluation devrait aussagé a l'identification
des obligations réglementaires applicables danstréprise ainsi qu'au
recensement des éventuelles non-conformités dégectécet égard, les guides
d’évaluation du systeme de MSST recommandent d'assine tragabilité des
actions visant a assurer un respect de ces exigdagales : conservation des
registres et rapports des organismes de contrfiébes d’aptitude médicale et
fiches d’'entreprise du médecin du travail, attémtat de formations, achats
d’équipements et de matériels de sécurité, renesnavec les organismes
concernes.
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Enfin, cette évaluation doit s'attacher & prendnecempte les situations
concretes de travail - autrement dit le « travéélr - lequel se distingue des
procédures prescrites et formelles. Son actuaisatguliére est indispensable
notamment lors de toute transformation des postesadail ou de changement
dans I'organisation du travail (réorganisation,di@s, cadences etc.).

b) Une démarche plus participative et dynamique

Plus exhaustive dans son contenu, la procédurald&dion doit étre plus
participative dans son mode d'élaboration. L'enjieula démarche d’évaluation
et de prévention des risques est de mobiliserifésehts acteurs concernés afin
notamment de confronter leurs analyses et leurgrégps des risques. Cela
concerne en premier lieu les salariés et leurgsgmtants. Les acteurs externes a
I'entreprise dans le cadre de leur missions dalextt de conseil - services
interentreprises de santé au travail, CARSAT-INREA, OPPBTP, réseau
ANACT-ARACT notamment - devraient aussi étre asSegilus étroitement a la
démarche d’évaluation des risques et, de manié&i® giénérale, a I'élaboration
de la politique de la santé et de la sécurité aatr et des modalités de sa mise
en ceuvre. Ceux-ci peuvent apporter une aide méligiqae et pratique
assimilable par la trés grande majorité des ersegprcomme en témoignent en
particulier un manuel récent (20092 prévention des risques professionnels, du
document unique au plan d’actioféditions de 'ANACT) et I'abondante et trés
compléete documentation consultable sur le sitelNRS.

En effet, I'évaluation des risques ne constitue y@s fin en soi mais doit,
dans une perspective dynamique, servir de baséwlappement d'actions de
prévention dans I'entreprise. Comme I'a trés biésumé Eric Drais de 'INRS
lors de son audition: Si une entreprise méne une évaluation des risques,
structure un plan d'actions et « reboucle » autderce plan d'actions par un
suivi et des ajustements, on a déja les basessgsteme de management

Depuis la loi de 1991, I'élaboration d'un programareuel de prévention
est obligatoire dans les entreprises de plus dgquaimte salariés. Tout plan
d’actions de prévention, qui repose sur une stimtélg prévention durable,
devrait également s'inscrire dans une logique decedation et de dialogue
social.

2.2. Reconnaitre le CHSCT comme l'instance majdans le domaine
de la santé et de la sécurité au travail

Dans son avis sut’avenir de la médecine du travai2008), notre
assemblée avait déja souligné le réle irremplacdbol€eCHSCT et la nécessité
d’améliorer le taux de couverture des entreprigeplds de 50 salariés, soumises
a I'obligation de mettre en place un CHSCT.

Au-dela, il convient de rechercher les moyens d’'paet, d'optimiser la
mission du CHSCT qui exige une technicité de pluples grande, d'autre part
d’en accroitre la représentativité et I'autoritt afasseoir sa Iégitimité.



27

a) Les moyens et les compétences du CHSCT

Pour qu’il puisse exercer pleinement ses missidasformation des
membres des CHSCT devrait étre renforcée notamreantla démarche
d’évaluation des risques. Trop courte, leur fororatievrait étre complétée avec
I'appui du réseau des organismes de préventianrtietilée avec les programmes
annuels de prévention.

Actuellement, I'employeur doit annuellement présenau CHSCT un
rapport écrit faisant le bilan de la situation gaigde I'hygiene, de la sécurité et
des conditions de travail ainsi qu'un programmeuahde prévention des risques
professionnels et d’amélioration des conditionstrdeail. De méme qu'il est
nécessaire d'associer les représentants du petsaortaelémarche d’évaluation
des risques, évaluation dont les résultats auraienation a figurer dans le
rapport annuel du CHSCT, notre assemblée jugepadsable que le CHSCT
soit systématiquement associé a [I'élaboration dognamme annuel de
prévention des risques professionnels.

Enfin, il importe de rendre accessibles a I'ensembks acteurs de
I'entreprise les rapports d’expertise commandéde@HSCT.

b) Une Iégitimité renforcée en lien avec les autre® IR

Les préoccupations croissantes dans le domaina darté des salariés
nécessitent que le réle des CHSCT soit réaffirméeet 1€gitimité renforcée.
Dans les entreprises de moins de cinquante saldri@sit veiller & ce que les
délégués du personnel, chargés de ces missionee astipplétif, puissent les
assumer effectivement.

S’agissant des CHSCT, il convient de mieux pensgtidulation de leurs
missions avec celles des autres IRP, afin de tomtri & ancrer les
problématiques de santé et de sécurité au traeais da stratégie globale de
I'entreprise. Il s’agit ainsi de favoriser les énpas et les différentes approches
dans le cadre d’'une démarche intégrée, a tous ilesmux et dans tous les
domaines de décision, notamment opérationnels. Qlgectifs devraient
logiquement conduire a reposer de facon ouverarea priori la question de la
pertinence des modalités actuelles de désignaism@dmbres du CHSCT.

Dans le méme esprit, la durée du mandat des membregait étre portée
de deux a quatre ans, compte tenu notamment dgsnees de formation, et le
crédit d’heures de délégation alloué pourrait &wgmenté en fonction des
spécificités des secteurs professionnels et deassde I'entreprise.

2.3. Aller au bout de la refondation du systemesdesgices de santé au
travail

Les services de santé au travail constituent uagewssentiel du dispositif
de prévention et d’'amélioration de la santé auaitalces évolutions annoncées
du dispositif Iégal et réglementaire de I'organi@ait du contrdle du systéeme de
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santé au travail, en méme temps qu’elles réaffiomtdfinscription de la santé au

travail dans le cadre global de la santé publiqudéaereconnaissance de sa
spécificité, devraient viser a créer des conditiplus favorables a une mutation
engagée mais non encore aboutie.

Le Conseil fait siennes les conclusions du rappertsanté au travalil,
vision nouvelle et professions d’avenarésenté au Conseil d'orientation sur les
conditions de travail (COCT) le 11 mai derniek {a mise en ceuvre d'une
véritable pluridisciplinarité dans les services slenté au travail combinée a la
perspective ouverte par linscription de leurs rnoss dans la loi et la
contractualisation de leur activité au niveau réggd devrait représenter une
transformation majeure du sens et de I'économikedeactivité.

Les obligations croisées de ['élaboration du docomeainique par
I'employeur et de la fiche d’entreprise par le médedu travail structurent le
role de conseil que ce dernier doit assumer audrsnd’'une approche globale
de repérage des risques au service de tous (empkyesalariés et leurs
institutions représentatives). Ce role majeur pquotéger et promouvoir la
santé des salariés, le médecin doit donc I'exesreprolongeant la nécessaire
alerte sur des situations de travail par des intimas opérationnelles les plus
précises possibles

Le service pluridisciplinaire de santé au traval@it ainsi affirmer son
réle de conseil et d’'appui du dirigeant dans la @&ime de MSST.

B - EN MATIERE DE SANTE ET DE SECURITE AU TRAVAILENVISAGER ENFRANCE
UNE DEMARCHE DE CERTIFICATION EFFICACE IMPLIQUE UNBRGANISATION
RIGOUREUSE ET EXIGEANTE

La démarche dynamique et continue de managemelat slnté au travail
au service de la promotion de la santé au travaleda prévention des risques
professionnels doit ainsi étre au cceur des promtés pouvoirs publics, des
partenaires sociaux et des entreprises.

Notre assemblée considére que cette démarche pcsia@puyer sur un
processus de certification limité aux plus grarelgseprises, qui devraient, selon
des protocoles diment établis, en faire bénéfimates les PME ou TPE en
relation de sous-traitance ou de cotraitance (&thr de ce qui se fait d'ailleurs
couramment en matiére de qualité).

Mais tant I'expérience de certaines dérives de deification dans les
domaines de la qualité et de I'environnement querise en compte de la
spécificité du champ de la santé au travail doivenis conduire a préconiser
rigueur et prudence. La certification ne peut repogue sur une démarche
volontaire de I'entreprise qui doit I'inscrire dasa stratégie globale de santé et
de sécurité au travail. Outil de progres, la degtfon doit donner du sens a
l'action, renforcer le r6le de la prévention prineaiet faire l'objet d’une
appropriation progressive par les acteurs dangéprise.
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1. L'organisation d’un systéme de certification ddirépondre a des
conditions rigoureuses

L’environnement dans lequel s’inscrit le recourgriuel a la certification
est déja fortement occupé par un systeme légiglatiéglementaire important et
cohérent. Sont ainsi définies des obligations et r@ssions de contrble y
afférentes, relevant tant de linspection du trepie de la Caisse nationale
d'assurance maladie des travailleurs salariés (CN&Mles missions de conseil
qui les complétent ou les accompagnent, auxqualg®utent les missions
d’alerte et de conseil des services de la santéwaail, eux-mémes réglementés.

Par ailleurs, comme cela a été exposé précédemisenipuvement de
certification se développe de fagon autonome. it| farmellement et plus ou
moins intensément, référence au dispositif déédessus, mais ses motivations
et son cadre institutionnel sont le plus souveifé¢dints.

Compte tenu de leur responsabilité dans le dondénk santé au travalil,
confirmée par l'arrét du Conseil d’Etat de 2004 amiante, les pouvoirs
publics ont le devoir de veiller continlment a ceeqtoutes les activités
normatives qui se déploient en la matiére soienfarmes a la réglementation,
cohérents avec les systémes de normes existargsddardomaines connexes et
respectueux des fondements éthiques et juridigeesias et des autres.

1.1. Préserver le caractére volontaire de la caéifion

La décision de rechercher une certification dataedu ressort exclusif de
I'entreprise. Il appartient en effet a celle-ciditerminer si cette certification lui
est utile.

Une telle certification ne peut avoir d’autre valeyue celle d’'un outil
d’accompagnement et de valorisation d'un systemmaieagement de la santé et
sécurité au travail fonctionnant en régime étainliegré dans le systeme de
management global de I'entreprise, afin d'aidemadflexion sur ses axes de
progrés et non de satisfaire la reconnaissancessjpect formel et obligatoire
d’'un certain nombre de prescriptions en vue d'uogation satisfaisante « aux
yeux du marché ».

L'expérience tend a montrer qu’une certificationligdtoire aurait des
effets contre-productifs. La recherche d’'une caomft¥ réglementaire comme
une fin en soi, c’est-a-dire sans qu'une démarahenbgres lui soit associée,
conduit le plus souvent a I'échec. Dans ces camtti la recherche d’'une
certification volontaire peut étre une facon deorewmitre les résultats obtenus
tant vis-a-vis des salariés que vis-a-vis des tdiest des partenaires de
I'entreprise.

1.2. En délimiter précisément le champ d’applicatio

Un systéme de certification volontaire dans le domae la santé et de la
sécurité au travail doit avoir pour effet, sinorupfinalité, d’élever le niveau de
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protection des salariés, étant entendu que le @adeavail constitue un socle
protecteur minimal et intangible.

Au regard de cet objectif, il apparait que seulss drandes entreprises
disposent aujourd’hui des ressources humainesnandieres suffisantes leur
permettant de s’engager dans une démarche deiczgitifi nécessairement
lourde et rigoureuse.

C’est pourquoi une extension de la procédure dification & toutes les
entreprises sans considération de leur taille nebleeguére opportune compte
tenu des risques qu’elle comporterait d'un abaissg¢rdu niveau des exigences
en matiére de santé et sécurité au travail. De dai certification généralisée
risquerait de venir concurrencer, voire affaiblactivité régalienne de contrdle
de linspection du travail. Or, I'effectivité du de du travail constitue un pré-
requis pour assurer la protection de la santé & décurité des travailleurs.

La voie de la certification ne saurait conduire @amcune maniére a
s'affranchir du respect de la réglementation, nidemner quitus. Elle peut
cependant, a partir de la forme particuliére d'etipe de la réalité inhérente a la
logique de l'audit, et en dépit de ses limites,ridudes arguments (utilisables
par toutes les parties y compris d’ailleurs lesaaigmes de contrdle) lesquels,
bien que non opposables a la réglementation, peuatraiiliter en faveur d’'une
évolution souhaitable de celle-ci. L’interventicdgulatrice des pouvoirs publics
dans le domaine de la certification garantira diatitmieux le respect de ces
principes et I'efficacité de leur application quéekera porteuse d'une plus-value
pour tous les acteurs de la santé au travail.

En conséquence, notre assemblée considére qu't mie possible ni
souhaitable d’ouvrir une procédure de certificatioliensemble des entreprises
quelle que soit leur taille. Le seuil de 1000 séasemble pouvoir étre retenu,
dans la méme logique que celle qui a inspiré la plargence sur les risques
psychosociaux, les entreprises dépassant ce sgudupant environ le tiers des
salariés du secteur privé.

1.3. Elaborer un cadre normatif ou un référentiational prenant en
compte les spécificités de la santé et de la seécaui travail

En préalable, notre assemblée tient & souligner lgsiespécificités du
management de la santé et de la sécurité au trevabnt pas compatibles avec
un processus de normalisation de type ISO. En ,efést procédures de
certification existantes en matiere de qualité c skrvices ne sont pas
transposables dans le domaine de la santé aultcarales salariés, sujets de
droit, ne sont pas assimilables a des produits.

Pour étre pleinement efficaces, les systemes dageament de la santé et
de la sécurité au travail doivent s’inscrire damstratégie globale de prévention
et de santé au travail définie par la puissancdiquér Les démarches des
différents acteurs, des réseaux de prévention atrepises, supposent d'étre
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ainsi guidées et menées en cohérence avec legifsbgdes priorités nationales.
Or, elles ne semblent pas, ou trés insuffisamntiées au contenu des politiques
existantes, particulierement en ce qui concern®lén santé au travail, qui
devrait, de notre point de vue, étre encore plusitienx et plus volontariste.

C’est la raison pour laquelle notre assemblée jugéspensable que la
politique de santé au travail menée par les posvpiblics soit a la fois plus
offensive et plus clairement affirmée, au traveesla consécration au niveau
national d’'un cadre normatif structurant, dansnelgngement des principes de
prévention définis par le Code du travail.

Ce cadre normatif ou référentiel national seraidf® sur les principes
directeurs de I'lLO-OSH 2001 qui présente plusieatsuts indéniables, en
particulier un structure compatible avec les auti@ses existantes, une prise en
compte non seulement de la sécurité mais aussa dmrité, I'implication de
'Etat, conjuguée a celles de chefs d'entreprisedest salariés, ou de leurs
représentants et la participation de I'ensemble algsurs dans des réles de

conseil ou de controle (réseaux de préventiongictsgn du travail...).

Surtout, il devrait en particulier insister surnécessité d’'une approche
globale par la santé au travail, comprenant aussiis pas seulement, la
dimension plus traditionnelle de sécurité, ainse cgur le respect du socle
minimum mais d’ordre public que représente I'enderde la réglementation
figurant dans le Code du travail. En conséquentsystéme de certification doit
étre fondé sur une conception exigeante de la samnt&avail qui ne peut se
réduire au seul objectif d'une réduction des actugldu travail.

1.4. Confier I'élaboration du cadre normatif & urganisme public
indépendant permettant d’en garantir la qualité

Une fois posé le principe d'un cadre normatif dincent les démarches de
management de santé et de sécurité au travaildstign se pose de savoir par
quelle instance il doit étre élaboré. Pour gardatiqualité de son contenu et de
son suivi, il importe que cette mission reléve a@edsponsabilité d’'un organisme
public, indépendant et pérenne, et permettant ataessl’'ensemble des acteurs
concernés, en particulier les réseaux de préveatites partenaires sociaux.

Il parait aussi souhaitable que I'organisme « ntisaigeur » public soit
distinct du ou des organismes certificateurs primfis d'éviter les conflits
d’intéréts.

Dans le paysage actuel francais, c’'est sur TAFNR&malisation que
repose la mission d’intérét général d’opérateurtraérdu systéeme francais de
normalisation. Mais ce systéme de normalisatiotriavforme de I'explicitation
et de l'articulation de normes principalement teéghas ou de la standardisation
de procédures, exercice et responsabilités diffémur la forme et sur le fond de
celui qui consiste a édicter, diffuser et fairergiwun ensemble de principes de
management qui plus est spécifique au champ dan& st de la sécurité au
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travail, champ trés évolutif dont les professiosnelix-mémes ne disposent pas
systématiquement de référentiels scientifiquesiégs

C’est la raison pour laquelle, en dépit du fait ¥&-NOR a investi ce
champ en réalisant avec l'accord et le soutien '@dTI un travail de
transformation du référentiel ILO-OSH 2001 en urstd&gne documenté de
certification, notre assemblée écarte cette opttome retient que deux solutions
possibles : la Haute autorité de santé (HAS) owgdWce francaise de sécurité
sanitaire de I'environnement et du travail (AFSSET)

Cependant, le champ de la santé au travail présbrgespécificités qui
semblent difficilement pouvoir trouver rapidementite leur place au sein de la
HAS, dont la procédure de certification a été cengans une logique propre aux
établissements de santé. En outre, I'organisatistitutionnelle de la HAS ne
permet pas d'associer les partenaires sociaux, ¢outme les réseaux de
prévention, a I'élaboration et au suivi de la norme

L’AFSSET qui depuis le plan Santé au travail 20092, intégre la
dimension santé au travail, a pour mission de fourme expertise scientifique et
technique indépendante sur I'évaluation des risqereamilieu professionnel,
d’exercer une veille scientifique et de mettre eanvie des programmes de
recherche dans ses domaines de compétences. Rorteéseau d’'une trentaine
de partenaires institutionnels, dont la CNAMTS, NACT, I'INRS, I'INVS,
'AFSSA et la HAS, qui se retrouvent au sein de sonseil scientifique, elle
associe en outre les organisations syndicales digieyrs et de salariés dans son
conseil d’administration.

Au vu de ces différents éléments, notre assemiggsidere que 'AFSSET
apparait comme l'organisme le mieux a méme de dgoORUX exigences
définies ci-dessus pour I'élaboration d’'un cadrenmatif en matiére de santé et
de sécurité au travail. Cette procédure, menéeoanectation étroite avec les
différents organismes intervenant dans le chamfadsnté au travail (INRS,
CNAMTS et CARSAT, ANACT...) gagnerait également acessr la HAS dans
les derniéres étapes du projet de norme, sur legjleeldevrait étre consultée.
Cette nouvelle mission reconnue par la loi devédie assortie des moyens
humains et financiers nécessaires a sa mise ereceuvr

1.5. Envisager une déclinaison sectorielle pardagenaires sociaux

L’application de cette norme nationale constitueagisi un cadre national
de principes directeurs a suivre et d'objectifstaimdre, assorti de la possibilité
de déclinaisons sectorielles prenant en comptsgésificités des entreprises en
fonction de leur taille et de la nature de leunatét

Dans cette optique, il reviendrait aux partenag®siaux le soin de définir
et préciser les adaptations nécessaires, pour dépate facon appropriée a la
réalité des secteurs professionnels. Il semblegtéégard, souhaitable d'éviter
une trop grande dispersion dans I'adaptation detalités de mise en ceuvre de
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cette norme. Notre assemblée recommande par caTgégue les négociations
futures se déroulent dans un champ économiquesanffnent large et regroupant
si besoin plusieurs branches professionnelles caabfes en termes d’activités
économiques et de problématiques de santé au ltrataide risques
professionnels. La définition de ces principes aears spécifigues et des
référentiels les mettant en ceuvre et les précisamistituerait une étape
supplémentaire de la construction de cette dématghemique.

Des initiatives sectorielles existent déja dans déseaux tels que
'OPPBTP (batiment travaux publics), les chambressclaires ou encore le
systeme MASE (principalement la pétrochimie) quit anis en place des
systémes adaptés permettant en outre le développel®e connaissances et un
échange de bonnes pratiques au profit de leuremides adhérentes. Ces
démarches ont vocation a ne pas rester totaleméoh@mes et devront a
l'avenir s’inscrire en cohérence avec les cadrdimidéar voie conventionnelle
entre les partenaires sociaux.

1.6. Confier la mise en ceuvre de la certificaticihead opérateurs privés
accrédités
S'il est essentiel dans la démarche pronée paptesd€l que I'élaboration
du cadre normatif soit confiée a un organisme pulldi mise en ceuvre de la
certification auprés des entreprises peut en rédnealtre confiée aux opérateurs
privés que sont les organismes certificateurs, séssrve de leur accréditation
préalable.

Notre assemblée considére que la procédure d'dtatiéd des organismes
certificateurs, dans un souci de régulation, detrén et de suivi des
compétences requises, pourrait également relevetfodganisme chargé de
I'élaboration du cadre normatif. Il parait en effécessaire de veiller a ce que la
démarche de certification ne soit pas guidée pralement par une logique
commerciale mais qu’elle s'inscrive bien dans kehegche de la préservation et
de la promotion de la santé au travail.

Dans le méme sens, la certification ne saurait u@tlisée sans précaution
comme argument de droit et de fait servant a kectiéh des soumissionnaires a
un marché public, conduisant a écarter inconsidénéaertaines PME et TPE.

2. Les conditions de mise en ceuvre d’une certifigah importent autant
gue son organisation institutionnelle

Les conditions de mise en ceuvre de la certificatigrortent autant que le
choix du référentiel ou son organisation institatielle. Si sa mise en ceuvre ne
s'effectue pas dans le respect de certaines vadgsgentielles, ni dans de bonnes
conditions, elle peut entrainer des effets pervestandardisation excessive des
modes de gestion, rupture du dialogue social, confé a un systéme sans réel
progrés, contrble excessif des comportements.
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La mise en place d'une procédure de certificatiomatiere de santé et de
sécurité en France strictement encadrée assurgpildé et la compétence des
auditeurs, et posant des exigences précises earende contenu, de procédure
et de suivi, doit aussi garantir la transparence laleprocédure et sa
communicabilité et prévoir I'évaluation continue des résultats et de ses
perspectives, a travers un dispositif de suivialese en ceuvre.

2.1. Garantir la qualité des audits de certificatio

Un des problemes majeurs que pose la certificasnla validité et la
compétence en matiére de santé et de sécurittidisuas. En effet, aujourd’hui
ces derniers sont le plus souvent issus du manageatada qualité et les audits
sont eux-mémes davantage orientés vers des caitfis imprégnées par la
démarche qualité. Ce biais les rend sujets & desedéd’hyperformalisation
bureaucratique et de déconnexion du travail réecgnduisent de nombreuses
démarches de certification a étre d’'une utilitécdiable, voire pathogenes pour
I'entreprise et pour ceux qui y travaillent.

Afin qu'une démarche de certification en matiéresdaté au travail soit
crédible et surtout efficace, le Conseil considguél est primordial que les
auditeurs soient avant tout des « préventeursciaises des questions de santé
et de sécurité au travail. Cela pose la questiohédaluation des compétences
des auditeurs dans une approche de la certificalysramique et évolutive. Il
parait alors souhaitable que I'organisme en chdegéélaboration de la norme
en matiére de santé au travail et de I'accréditaties organismes certificateurs
soit également garant de la compétence des awsliteurtravers de leur
accréditation et gu'il veille régulierement a lasmi jour de leurs connaissances.

2.2. Veiller au contenu du référentiel de la daréition

Le contenu du référentiel de certification représetgalement un facteur
clef du succes de la démarche. Il importe que @tluie soit pas uniquement
tourné vers des problématiques de sécurité auiltnaneas qu'il privilégie une
approche globale de la santé au travail.

Cette exigence devrait étre mieux prise en comptel’pvolution en ce
sens des principes directeurs du cadre normatibpigé ci-dessus.

Il est également nécessaire que son approche peencempte la situation
de I'ensemble des personnels en situation de &itécty compris les travailleurs
temporaires, et qu’elle englobe les chaines de-tsaitance.

Enfin, tout référentiel de certification devrait pérativement prendre en
compte, de facon explicite et substantielle, léeoei du respect des exigences
I[égales en matiere de santé et de sécurité aultpard’entreprise qui sollicite
une certification.
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2.3. Associer a la démarche les salariés, leupsésentants et les
services de santé au travail

Il convient, par ailleurs, d'insister sur la paigiation des salariés eux-
mémes, a tous les niveaux de la chaine hiérarchigtusur la collaboration
effective des organisations syndicales et des éRmarticulier du CHSCT. A cet
égard, I'impact des Institutions représentativepértsonnel (IRP) dans le champ
de la santé au travail est fortement sous-estiomd gu’elles occupent un role clé
dans I'amélioration de la santé des travailleussnme le met en évidence une
étude conduite en 2009 au niveau européen (pré)&ARE - projet européen
sur les représentants pour la sécurité) en soulignse les entreprises disposant
d’IRP affichent de meilleurs résultats dans ce doma

Le CHSCT est souvent placé en dehors du systérmeadagement de la
santé et de la sécurité au travail. Le méme comstat étre fait en ce qui
concerne les services de santé au travail, encpbeti du médecin du travail.
Notre assemblée recommande que les membres de teEsures soient
davantage impliqués dans la démarche d’'audit aéin dméliorer les résultats et
rendre la certification crédible.

2.4. Engager un processus d’amélioration en continu

S’agissant des résultats de la procédure de catidh, il ne s’agit pas tant
de mesurer le positionnement de divers criteresrpgport a un baréme de
notation, mais bien de regarder les efforts réaleted’identifier les marges de
progrés. En ce sens, il est indispensable de wvéilte que I'audit de certification
ne soit pas uniqguement quantitatif mais davantagené vers des indicateurs
qualitatifs, dans la mesure ou les objectifs enigratde santé au travail sont
difficilement quantifiables.

La certification doit également répondre a certaiarigences de suivi au
moyen d’'une évaluation périodique du systéeme miplane. Cet audit a pour
vocation de constater les écarts existant par rappa exigences du référentiel,
et de constater la bonne mise en ceuvre de lacpalitie santé et de sécurité au
travail. Le CESE recommande que les certificatisoent délivrées pour une
durée déterminée, une durée de trois ans sempledappropriée.

Enfin, le rapport de certification, complété desulments de suivi, doit
permettre de vérifier la marge de progrés de l&mise en matiere de santé et de
sécurité au travail et mettre en place des voiemélioration en identifiant les
pratiques a corriger. Il ne s'agit pas, au traztus systeme de cotation formelle,
de s’assurer de la conformité ou non a un item déiérentiel, en décernant un
« brevet » aux uns et en recalant les autres, hiars de mesurer les progrés
accomplis par rapport a la situation initiale.dheiendrait, en outre, de réfléchir
a la possibilité de certifications de niveaux diféts, allant de I'absence de
remarques a des observations plus conséquentesnmaisnajeures pour la
prévention des risques professionnels et la pramale la santé, en passant par
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de simples réserves. Etant un outil d’améliorationtinue, la certification a pour
objet de développer au sein de I'entreprise unei@ien matiére de santé et de
sécurité.

2.5. Faire de la transparence de la procédure eladeommunicabilité
des résultats un enjeu du management

La certification est un systéme de progressioncét &re un levier du
management de la politique globale de I'entrepesematiére de santé et de
sécurité au travail. Il est donc primordial qu'efénscrive dans une logique de
transparence.

Ensuite, en matiére de transparence, la questioseqpose est de savoir
s'il faut communiquer les résultats de la certifiza ou uniguement une synthése
gualitative des audits. Le Conseil juge plus perttnde publier en interne et en
externe le rapport de certification - plutét quedstificat-, qui devrait étre tenu a
la disposition des services de santé au travadi gaux agents de l'inspection
du travail. A cet égard, ce rapport ne saurait soua cas étre opposable
juridiguement aux inspecteurs du travail dans Feice de leurs missions de
contréle, ni d’ailleurs & aucun corps de contréle.

Le CESE recommande que les principales donnéeseimandations du
rapport de certification soient, en tout ou parti@égrées au bilan social de
I'entreprise. Cette démarche doit permettre a lleygur d’améliorer son
systeme de management en matiere de santé et ddtéséen ayant une
connaissance globale et approfondie de son ergeefirienjeu est alors de faire
du bilan social un outil de management permettataloorer des prévisions et de
mettre I'accent sur la communication et le dialogaeial.

2.6. Mettre en ceuvre, sous I'égide du COCT, urogdispd’évaluation de
la certification

Il n'existe aucune information globale au niveauioral recensant de
maniére certaine ni le nombre d’entreprises etabllé&tsements certifiés, ni les
normes et référentiels utilisés. Les données dibpEm sont éparses et
hétérogenes. Par ailleurs, sur un plan qualitatifpntenu des certifications et les
pratiqgues mises en place ne sont pas connus etuvemnt donc étre analysées. En
outre, les effets de la certification en matiéresdpté et de sécurité au travail ne
sont aujourd’hui pas directement mesurables ettri&nl'objet d’aucun bilan en
termes de retombées sur la situation des entrepises le champ de la santé et
de la sécurité au travail.

Or, le développement croissant de la certificadormatiére de santé et de
sécurité au travail rend indispensable la connagssaet I'évaluation de ces
pratiques. Il importe ainsi de disposer d’élémextar pouvoir mesurer la plus-
value apportée par cette procédure.
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C’est pourquoi notre assemblée juge nécessaire etFemen ceuvre un
dispositif d’évaluation des pratiques de la cardfion. Cet outil pourrait
valablement étre conduit et coordonné par le CQ&fmettant de construire un
lien avec les objectifs du Plan santé au travail.
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CONCLUSION

Lors de la réunion du COCT du 15 janvier 2010, limisfre du travail a
annoncé sa volonté de mieux accompagner les eistesptans leurs politiques
de santé, de sécurité et des conditions de tratad ce titre, d’examiner les
conditions dans lesquelles la certification en ératide santé au travail pourrait
se développer.

Cette question a dans un premier temps rendu aesemblée perplexe, la
notion méme de certification et I'extréme formalesonstaté dans le domaine
de la qualité et de I'environnement semblant petirgnts dans celui de la santé
au travail. Pour autant, le besoin d’accompagneaiiage les entreprises dans
I'élaboration de leurs politiques en la matiére Egent et ce constat a guidé la
réflexion de notre instance.

Au terme de ses travaux, le CESE considére quertdication en matiére
de santé et sécurité au travail ne peut et nepaaitétre une fin en soi, et que le

recours a une telle procédure requiert d'étre #sslw conditions qui en
garantissent la validité et le bon usage.

Avant toutes choses, notre assemblée entend rtiatitent sur le caractére
primordial d’'un management de la santé et de largécau travail, qui doit
devenir une dimension du management global deréprise, impliquant tous les
acteurs de la prévention dans un dialogue soclairécll importe, en effet, que
'évaluation des risques s'inscrive dans une patsge dynamique de
développement des actions de prévention dans dpnse. En ce sens,
reconnaitre le CHSCT comme linstance majeure emdiére constitue un
facteur de succes.

Le Conseil affrme ensuite que la certification s&urait étre vue que
comme un aspect particulier ou une étape possilglelad démarche de
management de la santé et de la sécurité au trgvade a la périodicité et au
contenu des audits jalonnant un processus d’araéborcontinue, au service de
la prévention. Congcue dans cet esprit, une proeédarcertification volontaire
pourrait jouer un rdle de catalyseur de la pronmtle la santé au travail.

Notre assemblée estime, enfin, que le mouvementedtfication des
entreprises en matiére de santé et sécurité aailtrgui se développe doit
maintenant étre régulé et évalué en garantissargsigect intangible du droit
positif. C’est pourquoi, elle préconise qu’'un cadoematif, pouvant donner lieu
a des déclinaisons sectorielles, soit élaboré weaninational, que cette mission
soit confiée a un organisme public indépendantcasbles partenaires sociaux,
tel que 'AFSSET, et qu’une évaluation réguliére deocessus et des effets de la
certification soit réalisée sous I'égide du COCT.
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DOCUMENTS ANNEXES
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Document 1 : Glossaire

Certification

Reconnaissance, par un organisme accrédité et tiapaie la conformité d'un

produit, service, organisation ou personnel a ddgeaces fixées dans un
référentiel. La certification apporte la preuver pa certificat, qu'un systéme a
été mis en place conformément a un référentielidtfgnctionne.

Normalisation

Elaboration de régles fonctionnelles ou de pretiorip techniques relatives a
des produits, a des activités ou a leurs résultthlies par consensus de
spécialistes et consignées dans un document prpduitine autorité légitime.

Les normes permettent de fournir une certaine garale performance et de
qualité.

Référentiel

Ensemble des lignes directrices que I'entreprisié slovre et de la démarche
gu’elle doit mettre en ceuvre pour respecter la eatlieafacon pratique. Il a pour
objectif d'aider l'entreprise a prendre des disjmss d’organisation et de
gestion nécessaires a l'amélioration permanente mrformances dans le
domaine certifiable.

Systéme de gestion de la sécurité et de la santétevail selon I'OIT
Ensemble d’éléments liés ou interdépendants deséinétablir une politique et
des objectifs de sécurité et de santé au travdilréaliser ces objectifs.

Principes directeurs de [I'OIT
concernant les systémes de
gestion de la sécurité et de la
santé au travail

\ A

Systéme
de gestion
de la sécurité
et de la santé
au travail
dans les
organisations

Principes directeurs nationaux
concernant les systémes de
gestion de la sécurité et de la
santé au travail

 J
A

Principes directeurs spécifiques

concernant les systémes de
— gestion de la sécurité et de la —

santé au travail
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Systéme de management de la santé au travail et ldesécurité selon 'INRS
Partie du systéme de management global de l'emeepk’adoption d'un tel
systéeme est I'expression d’'une approche globatestionnaire de la prévention
des risques professionnels. Elle se base sur é@rerdfel et suit une démarche de
changement qui doit étre animée et soutenue. W@ragsde management de la
santé et de la sécurité au travail (SMS) est upogdisif de gestion combinant
personnes, politiques, moyens et visant a améli@srperformances d'une
entreprise en matiere de santé et de sécuritéaaailtrC'est un outil qui permet
de mieux maitriser l'organisation de I'entrepris@e progresser en continu en
intégrant la S&ST a toutes les fonctions.

Amélioration continue
Processus itératif permettant de renforcer le systde gestion de la sécurité et
de la santé au travail afin d'améliorer I'effic&cilobale des mesures de sécurité

et de protection de la santé au travail.
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Document 2 : Référentiels de certification

ILO-OHS 2001 : Principes directeurs concernant les systéemegedton de la
sécurité et de la santé au travail - Référentiwrimational de I'OIT qui a été
validé par les états et les partenaires sociaupl@murs et salariés) au niveau
international

HB 211: En 2002 en Australie, Z10 en 2005 aux Etats- #1900 au Canada...
Ces deux derniéres normes nationales font référ@iited-OSH.

BS 8800: 1996 Guide des systémes de management de B etaahé la sécurité
au travail - Norme britannique trés compléete - 80gs (version 2004), payant.

OHSAS 18001: 2007 Systemes de management de la santé etséeudté au

travail - Norme britannique trés inspirée de I''8@001 - 13 pages - Cette
nouvelle version s'est sensiblement rapproché&fduentiel international I'LO-

OSH 2001. Cette nouvelle version est passée dpigfisation a un véritable
référentiel national, payant.

MASE 2004 : Référentiel frangais initié dans les années 1920Shell - Etang
de Berre - Manuel d'’Amélioration de la Sécurité Hasreprises. Ce systeme est
plutdt orienté vers la politique de prévention deeprises extérieures.
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Document 3 : Des résultats liés a la gestion ¢gedaention

—— Etat initial 06.06

—— Etatau 31.12.07

1 Analyse des AT et MP
20 Politique 0 Vérifications périodiques

16 Engagement et exemplarité d
lencadrement

12 Plan daction: 10 Veille réglementaire
11 Document Unique

Source : Opération collective Pays de la Loire 2008sultats selon grille GPS SST INRS.
Echantillon sur dix entreprises.
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Document 4 : Risques professionnels en PME : drllg&tion a la prévention

Organisations du travail

Dialogue social .
Environnement du postt

Horaires Poste de travail

Chaleur

Cadence

Objectifs de
Autonomie production

Compétences

Source : DRTEFP Rhone-Alpes, CRAM Rhone-Alpes, ARRAV
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Document 5 : Liste des personnes rencontrées

Bessiére Jean,

Bouellat Alain,
Buet Nathalie,
Corchant Marc,

Dugré Marie-Thérese,
Duphil Paul,
Gaborit Patrick,

Gambelli Franck,

Krynen Bernard,

Labroye Gilbert,

Laisne Frédéric,

Lasfargues Gérard,

Lenoir Salfati Michéle,
Le Moign Raymond,

Mauvigney Joél,

Odienne Pascal,

directeur adjoint, direction géerérau travail,
ministére du travail, de la solidarité et de la &an
publique

directeur du développement de Sdiar
chef de service Santé au travaitldéfle

contrdleur du travail & Nancy (34&mbre du Conseil
national de SUD-travail-affaires sociales

directrice générale de Sojdpelgbec
secrétaire général de 'OPPBTP

membre du syndicat FSU travail-irformation,
représentant a la CAP des inspecteurs du travalil

directeur Environnement, condgiaie travail et droit
des affaires, UIMM

vice-président du Conseil doriéip@m sur les
conditions de travail (COCT), ministére du Travalil,
des relations sociales, de la famille, de la saléat
de la ville

directeur
France

directeur adjoint du travail, dfren régionale des
entreprises, de la concurrence, de la consommation,
travail et de I'emploi (DIRECCTE) de Languedoc-
Roussillon, membre du bureau du SYNTEF-CFDT,
représentant a la CAP des inspecteurs du travalil

directeur général adjoint &figue, Agence
francaise de sécurité sanitaire de I'environnereedu
travail (AFSSET)
chef du service Certifieati des établissements de
santé, Haute autorité de santé (HAS)

directeur de l'amélioration de daalité et de la
sécurité des soins, Haute autorité de santé (HAS)

président de la Commission socidie I'UPA,
président de Ila Confédération nationale
charcutiers-traiteurs et traiteurs (CNCT)

associé Kadris

technique, bureau \Afrit certification

des

1

I'entretien.

Liste par ordre alphabétique avec l'indication fiextions exercées au moment du contact ou de



Oster Patrick,

Plantard Jean-Michel,
Pelletier Marie-Claude,
Prudhon Philippe,

Riberry Alain,
Rémoué Francois,
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inspecteur du travail en Meurthdleselle, membre
du CHS régional lorraine, SUD-travail-affaires
sociales

responsable lle-de-FranceawVéritas certification
France

présidente et directricaggale GP2S, Le réseau des
entreprises en santé, Montréal Québec

directeur de département teclenida I'Union des
industries chimiques

Kadris
chargé de mission « Affaires @oaques », Medef

Roger Breard Véronique, chef de service du dépanemDéveloppement

Royer Philippe,

Sandal Houria,

durable et certification de service, bureau Véritas
certification France

directeur du travail, p6le « Trhw intervention en
entreprise », direction départementale du trawasl,
I'emploi et de la formation professionnelle de ®ein
Saint-Denis, membre du bureau national de la CGT-
SETE, représentant a la CAP des inspecteurs du
travall

conseiller technique social UPA
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