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INTRODUCTION GENERALE

Evaluer la situation sanitaire des travailleursugst idée intéressante tant au niveau économique
gue social. La santé et la sécurité au travail tdoesit une branche particuliere de la discipline
d’économie de la santé. Son étude dans le sentusegénéral, doit viser & promouvoir et
maintenir un plus haut degré possible de biengysique, mental et social des travailleurs dans
tous les métiers, prévenir les effets néfastesesmrsanté dus aux conditions de travail, protéger
les travailleurs contre les dangers qui menaceant danté, placer et maintenir les travailleurs

dans un environnement adapté a leurs besoins plegsel mentaux.

Les accidents et les maladies professionnelles tsestcolteux et occasionnent de nombreux
frais directs et indirects, aussi bien sur la ves dravailleurs et leurs familles que sur les
entreprises aussi qu’'un impact financier considérabr I'économie du pays. C’est en effet, toute
la société qui est affectée par les risques priofiessls. Les victimes, particulierement
lorsqu’elles sont gravement blessées, sont soyweses en charge au niveau des services de
santé de l'entreprise (salaires des médecins dailtraot du matériel et humain, etc.). De plus,
elles bénéficient "de congés de maladie " (absamigi pertes de revenus, indemnités versées par
les organismes d’assurance maladie, des journégsgsepour les entreprises, etc.), sans compter
les dommages corporels qui devraient étre répamandierement par les organismes

d’assurances maladies.

En outre, les entreprises dépensent une part de hanyens financiers pour la prévention
(établissement de santé : médecine de travail,téodiygiene et de sécurité, équipements de
protection individuelle et collective, etc.). Enhdes de la tragédie qu’ils suscitent pour les
victimes et leurs proches, les accidents de tratdés maladies professionnelles engendrent des
dépenses supplémentaires sur le budget de I'Eret ldadomaine de la santé publique ainsi des

codts économiques pour le systeme de santée.
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Dans les pays en voie de développement, les gjagst sur les indicateurs de santé au travalil
sont méconnues, selon Kaid tlilane N, "il existel ple renseignements sur la santé au travail"
En I'absence d’études et de recherches approfordiesnsacrées a un milieu de travail bien
déterminé, certaines maladies passent inaperduegsie aussi le manque d’'informations et de
sensibilisations sur les produits que manipulentravailleurs ; car certains produits peuvent étre
toxiques et dangereux pour la sante, particuliéntnies pays en voie de développement sont
aussi le milieu ou le travail est moins protégésdess lois régissant I’hygiene, les conditions de

travail, les accidents et les maladies professibeme

En Algérie, le nombre daccidents de travail et desaladies professionnelles ne cesse
d’augmenter, les calculs économiques des risquedegsionnels permettent d’aider les
entreprises et les organismes d’assurance socidéimer les colts économiques des accidents
de travail et des maladies professionnelles, iigese enfin a trouver des solutions indispensables
pour une meilleure prise de décision en matier@régention et de sécurité dans le milieu du

travail.

En Algérie, la santé au travail est un droit corsapar la constitution. Elle a évolué

progressivement et a intégré la politique natiom@esanté publique par la loi n°85-05 relative a
la protection et a la promotion de la santé ebidP 83-13 du 2 juillet 1983 qui organise la prise
en charge des accidents de travail et des malguafessionnelles. Ainsi, ces derniers sont

rattachés a la sécurité sociale qui leur recomaairactere de risque social.

La santé au travail est lI'un des enjeux d'actualiédl niveau international, beaucoup
d’organisations mondiales s’intéressent a ce dognawmmme I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) et I'Organisation Internationale devaia(OIT). Au niveau national, nous citons le

ministere de la Santé de la population et de larmé hospitaliere et le ministere de 'Emploi, du

! Kaid tlilane N: Actes du colloque CIES 02 : SaetéSécurité au Travail, Développement et Mondiiti-
Université de Bejaia, 06 et 07 juin2009. P 01.
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Travail et de la sécurité sociale. Les préoccupatidans ce domaine relévent directement des
contraintes économiques liées aux codts engendrdgpsoins des maladies professionnelles et
des accidents de travail, contraintes humaineshaits a la mort et au handicap et contraintes
financiéres engendrées par des perturbations aaunide la production et de la productivité et

des pertes de marges de profit au niveau des esggep

Elle est aussi un domaine qui fait I'objet d’'un &garticulier de promouvoir et maintenir un
plus haut degré de bien-étre physique et mentatrdeailleurs, offrir de bonnes conditions de
travail et protéger leurs emplois contre les acuilele travail et les agents pathogenes causants

les maladies professionnelles.

A partir des années 90, I'ouverture de I'Algérie Béconomie de marché a créé des mutations
au niveau des conditions de travail et la régleatent qui les régit. Ces changements agissent
directement sur la santé des travailleurs. La raiseeuvre de nouvelles technologies pourrait
réduire des risques anciens, mais generent de aox@oblémes. Cela fait surgir de nouveaux
défis en matiere de santé et de sécurité au trafmil de prendre en charge les risques

économiques et humains auxquels sont désormaiséxpes travailleurs.

Les entreprises algériennes doivent trouver destisns et agir a travers une politique de
prévention contre les accidents de travail et ledadies professionnelles. Cette politique est
destinée a maitriser les risques, améliorer leslitons de travail et limiter les conséquences

humaines et économiques de I'entreprise.

L’Algérie a connu un progrés dans le développeréenhomique et social qui touche plusieurs
aspects du travail tel que la préservation du ahpitmain. Mais beaucoup de travailleurs
exercent dans le secteur informel ne sont paséssDn estime en moyenne que 25%ulement

des travailleurs ont accés a des services de lacimdu travail.

2 www.ands.dz
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Notre objectif & travers cette recherche est deeted’évaluer la situation sanitaire des

travailleurs de la commune de Béjaia et d’essayesvéers 'enquéte que nous menerions aupres
des travailleurs de la commune, de déterminerifé&rehts indicateurs de la santé au travail, de
connaitre la fréquence des accidents de travdé®inaladies professionnelles, leur impact sur la
production et la productivité de I'entreprise ettamoment les secteurs dont la fréquence est

élevée.

Un suivi de santé et de sécurité sur le lieu deattgeut aider a réduire les risques et leursteffe
dans le but d’améliorer la santé physique et matatetravailleurs, ceci permettra d’augmenter

la productivité par une valeur ajoutée au profit'dmployeur.

Une politique de prévention relative a la sécudigés travailleurs doit soutenir I'état de santé de
’lhomme au travail en tant qu'acteur dans le pregege la production et de rentabilité. Ce qui

nous amenera a poser les questions suivantes:

» Les conditions de travail algériennes releventsalles normes internationales du travail ?

» Les risques auxquels sont confrontés les travadlau niveau de I'entreprise algérienne
sont-ils pris en charge correctement par la réghtatien nationale ?

* Quelles sont les maladies professionnelles etdeslents de travail les plus répandus et
dans quels secteurs économiques?

* Quelles sont la fréequence et I'importance de desdns les plus dramatiques?

* Quel est I'impact sur la productivité de I'entrep#

La réponse a ces diverses préoccupations perndtraieux cerner les principaux facteurs
explicatifs de I'état de santé des travailleursnaxeau de I'entreprise algérienne en particulier

dans la commune de Béjaia.

Notre contribution a la réflexion de la problémaggde la santé en milieu professionnel s’appuie

sur les hypotheses suivantes :
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* La médecine du travail en Algérie reste encorefiissunte au regard des objectifs et des
activités que les pouvoirs publics lui ont assignés

* Les entreprises algériennes manquent de mesurpgedention contre les accidents de
travail et les maladies professionnelles.

+ Lasanté en milieu professionnel au niveau natiestaconfrontée a I'absence de moyens

humains et techniques et I'absence d’'une culturgréeention de la part des travailleurs.

Dans ce travail, nous avons tenté de répondredartaarche méthodologique suivante : d'abord,
une recherche bibliographique et documentaire afraittaux différents aspects théoriques et
reglementaires de la santé au travail. PlusieusBotieques universitaires nationales ont été
visitées, a savoir : I'Université de Béjaia, I'Uargité d’Alger, I'Institut National de Sante
Publique (INSP), le Conseil National économiqusastial (CNES).

De plus, nous avons réalisé une recherche docummeetaune collecte de données relatives au
theme auprés des organismes suivant : le Ministar@ravail, de 'Emploi et de la Sécurité
sociale (MTSS), la Direction générale de la CNAStitut national du travail (INT), la CNAS de
la wilaya de Béjaia.

Outre la recherche documentaire et la collecteatméles sur le theme et dans le but de combler

les insuffisances de références bibliographiqude etanque de données disponibles au niveau

national et local, nous avons procédeé a une engaétguestionnaire aupres des travailleurs dans

la ville de Béjaia. La présentation de I'enquétBagtalyse de ses résultats sont exposees dans le
quatriéme chapitre.

Dans le but de mener a bien notre recherche ebrestién des données disponibles, nous avons

structuré notre travail en quatre chapitres, pr&secomme suit :

Le premier chapitre porte sur les théories en éoimale la santé et I'analyse économique,
d’abord, nous expliquerons I'émergence de la diggp< économie de la santé », ensuite, nous
développerons les théories micro-économiques etnisgtionnelles de la santé, enfin, nous

montrerons les pratiques les plus utilisées en@oande la santé.



Introduction générale

Le deuxieme chapitre, combine la relation santéaitaNous avons procede, dans un premier
temps, a la présentation théorique de la relatéotéset travail. Ensuite, nous avons montré les
conséquences economiques et sociales des AT/MRveaunmondial. Aprés cela, nous avons
développé les difféerents risques et dangers preéseans les lieux de travail. Enfin nous
terminerons par le développement du réle de latigoé de prévention dans la réduction des

colts AT/MP et les acteurs de prévention.

Le troisieme chapitre, porte sur le cadre concémueeglementaire de la santé au travail. Nous
avons essayé de réaliser un apercu historiquejeidgula couverture sociale des travailleurs au
niveau international et national. Ensuite, nous@néeronde cadre juridique des conditions de
sécurité et de santé au travail au niveau inteynaki (politique normative de I'OIT) et la

réglementation en vigueur en Algérie.

Le quatrieme chapitre, consiste en la collecteatedes statistiques et les résultats de I'enquéte,
nous avons essaye de présenter I'étude empiriglisée aupres des travailleurs de la commune
de Béjaia. Nous avons d'abord estimé le niveawcdenaissances réglementaires en matiere de
santé et de sécurité au travail. Ensuite, noussatemté d’analyser les réponses fournies par les
enquétés en essayant de positionner leur situatoitaire et estimer le colt moyen des AT.

Enfin, nous avons situé les moyens de préventios @m ceuvre par les entreprises de la

commune de Béjaia en faveur des travailleurs de laommune.
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THEORIES EN ECONOMIE DE LA SANTE ET ANALYSE
ECONOMIQUE

Introduction
L’économie de la santé s’est développée ces demamnées dans le but de pratiquer la gestion

de la santé et les structures qui dispensent ies.soParler d’économie en matiére de santé c’est
bien souvent se heurter a des obstacles et seonterfra des pesanteurs historiques. En effet
consulter son médecin, étre hospitalisé, achetanédicament apparaissent moins comme des
comportements économiques que lorsque frappe ladeab. Les économistes semblent

concernés par la remarquable montée des colttie@ales ressources d’allocations sont rares.

La nécessité de développer des approches théorgquamtiques appliquées a la santé est un
moyen de rationaliser les ressources et contréercdits sans cesse croissants d’'une médecine
toujours plus efficace a laquelle la populationotet de plus en plus souvent. L’économie de la
santé présente certaines caractéristiques quigioetle échappe aux théories néoclassiques. En
effet, le marché de la santé est tres particuliggrésente de nombreux monopoles, les besoins
futurs en services de santé comme le résultatrdéenents sont incertains, les individus qui
consomment les services ne les financent pas eimectt, ils ne possedent pas toute
linformation nécessaire a une prise de décisiomie et doivent S’en remettre aux
professionnels de la santé. Il est donc clair ggeprix ne sont pas la résultante d’'une simple
confrontation de l'offre et de la demande et q@édra nécessaire de mettre en place des
mécanismes de régulation permettant de corrigeetffeds pervers, en termes d’efficacité et

d’équité, qui peuvent découler de ces déviancesgpgiort a la théorie de I'équilibre général.

Beaucoup d’approches théoriques et pratiques ahtdéja fondées dans le domaine de
I’économie de la santé, la logique de la disciplommduit les économistes de la santé a se
mobiliser dans le cadre théoriqgue de l'analyse écogue de la santé, la quasi-totalité des
travaux menés appartient au domaine de I'analyseclaSsique qui se base sur la rationalité

substantielle et la logique marchande des biens.

® Roche L, Sabatini J, Serange-Fonterme R. : L'éodeadale la santé : Que sais-je #"*Edition, Edition MASSON,
1998, Paris. P 05.



Chapitre | Théories enamie de la santé et analyse économique

Malgré la complexité du domaine de la santé, lditééde I'analyse micro-économique est
contestable, les économistes alors devront envisage problématique adaptée aux spécificités
des systéemes de soins. D’autres approches oppad@amalyse micro-économique de la santé,
les approches organisationnelles de la santé seppgse la rationalité des agents économiques
est procédurale et c’est a I'intérieur de I'orgatien que se passe la logique non marchande du
bien "santé", la particularité du domaine de la&ast évaluée du point de vue de l'incertitude et
de I'asymétrie de l'information et la difficulté de prise de décision dans ce domaine qui repose

sur des regles de contrats et de valeur entredesomes de I'organisation.

Quant a I'évaluation économique, c’est une anatysadentifie, mesure et compare différentes
alternatives par rapport a un certain nombre deres, dont généralement le critere de
I'efficacité, avantage, bénéfice et utilité qlapprécient en termes d’amélioration de la qualité
et de prolongement de la vie ou de consommaticiéedde ressources de santé et le critére de
colt. Contrairement a certaines idées recues,e$tnpas uniquement question de colts en
économie de la santé. La comparaison des coltspidagramme et de ses effets sur la santé par
rapport a un autre programme a plusieurs issuesipes. L'objectif va étre de prouver qu’'une
stratégie est moins colteuse qu’une autre, en sanefes différents colts engagés et évités par

chacune d’entre elles.
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SECTION | : Théories en économie de la santé

| : Genese de I’économie de la santé

I-1 : L’émergence de la discipline « économie de Eanté »

Au cours de ces dernieres années, I'économie sienli@ émerge a la connaissance en tant qu’'une
discipline jeune. Elle s’intéresse aux problemedin@ncement et de gestion de la santé. «On
peut, en effet, situer a la fin des années cinguanx Etats-Unis et en Grande-Bretagne, au début
des années soixante-dix en France, les premiaregives pour regrouper de maniere organisée
et cohérente un ensemble de réflexions et de relvberjusqu’a lors hétérogene et disparates,
mais qui avait cependant, pour point commun le xclai secteur santé comme domaine
d’'application voir de vérification d'analyse écorigone et de développement théorique a
caractére plus généralé >A partir des années cinquante, la science écanmmét la science
médicale se rapprochaient grace aux efforts fauntude jointure entre les deux sciences.
Comme le notait J Bourbon-Busset : « Il est paligcement important de créer et développer des
rapports étroits entre les différents secteursedbarche. Il faut d’ailleurs noter que c’est presqu
toujours a la jointure de deux disciplines que agspnt les choses importantes. Ce n’est pas un
hasard si les sciences portant deux noms sonsagliese développent plus vite. L’expérience
prouve que la confrontation entre les disciplines plus éloignées est tres féconde. Il est donc
tout a fait urgent d’abattre les cloisons de meetin aux chasses gardées et aux situations de

monopole de faire de la recherche de plein v@nt »

La rapidité de développement de I'économie de taesa’explique a la fois par la pratique de la
gestion de la santé et des structures qui disperies soins et 'émergence de contraintes
économiques de plus en plus prégnante venue centies exigences sociales des populations en
matiere consommation meédicale et d’accessibilidégdisée aux soins. Cette avancée n’est
gu’une nouvelle illustration de la variété des i@p que les économistes entretiennent au cours
de I'histoire récente comme le notait A- SauvyXadll siecle, « la science économique était
tres avancée sur la science médicale alors qu'alijau c’est l'inverse. Le témoin de cette
transformation c’est F-Quesnay économiste et mégddondateur de la physiocratie, nous

* Delande G. : Introduction I'économie de la sa@@éljection Décision Hospitaliére, 1991, France.1P 0
5
Idem, P 02.
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consultons encore avec fruit son "tableau éconoenig Mais je doute que beaucoup de
médecins contemporains aient lu son " traité sgalegréne ". Pour quoi cette évolution ? C’est
gu’'en face le médecin, il y a celui que 'on appd# patient, devenu d’ailleurs bien souvent
limpatient. Non seulement il veut étre soigné yitais il tient a choisir son médecin et méme
ses remedes. Les économistes qui a certain égartdes médecins de la société, ont cependant
longtemps donné I'alarme lors de politique troplé&aanais qualifieés si souvent de technocrates
sans entrailles, ils se sont quelque peu retiréshdmp, ont renoncé a précher, je ne dis pas la
vertu mais la santé économique. Ce sont bien soleemaladies qui dans I'’économie dirigent
les soins. Du moins tant qu’'ils n'ont pas 40° devife. A ce moment, ils acceptent le sauveur,

malgré ses médecins de cheval ».

La fécondité entre la science économique et laxseienédicale a donné naissance a une nouvelle
discipline qui s’intéressait a la fois a acquénirevefficacité dans les soins et satisfaire une
demande de plus en plus exigeante en matiere d@mwnation médicale, mais elle s’intéressait
aussi a rationaliser les dépenses de santé eirdalés meilleurs rapports colt-efficacité et colt-
avantage comme [|'écrit Labourdette A : « Cette &moe qui se manifeste tant en France qu'a
I'étranger s’explique par linquiétude grandissaqtee suscite aupres des pouvoirs publics un
secteur dont les dépenses croissent a un rythnéisupa celui du produit intérieur brut. Dans
ces conditions, il n’est pas étonnant qu’a cotéaedemiologistes, médecins, socialistes, juristes

et les économistes aient tenté d’apporter leunfritmitions .

Le corps médical et la médecine s’occupent des dealasans prendre en considération les
contraintes économiques et financieres qu’engehdesndépenses médicales en matiére de
codts. En effet, la préoccupation primordiale désletins est d’en sauver des vies humaines et
contribuer au bien-étre des individus, mais ZamBiowl, J. montre qu’'« on connait bien la

formule selon laquelle si la santé n'a pas de ibe, a un colit® Les malades et les offreurs de

® Delande G. : Introduction I'économie de la sa@@lection Décision Hospitaliere, 1991, France 3P 0

" Labourdette A. : Economie de la santé, Edition P13€édition 2007, Juin 1998, Paris. P 09.

8 Zambrowski J, J. : Théorie et pratique de I'écoieode la santé & I'usage des pharmaciens d'offitipeguotidien
de pharmacien, Edition MASSON, 2001, Paris. P 01.
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soins font partie intégrante de la sphére eéconoengu s’explique par leurs comportements de

consommation et de production des soins.

La logiqgue économique est differente de la logimésicale, la premiére est dite utilitaire ; elle
prend en charge les colts de la maladie (soineptiéy et curatifs) et les colts de gestion des
établissements sanitaires, en effet, le bien «©sargst considéré comme un bien rare et la
problématique économique est l'allocation des nesss rares par la rationalisation des dépenses
de santé et l'efficacité des décisions prises pardcteurs du systeme de santé. La seconde
logique est dite « éthique », qui consiste a alldeg® moyens nécessaires y compris le progres
technologique quelque soit le prix. Cette logiquzilgégie la vie humaine et le bien-étre de la

population sans limitation de moyens mis en ceuvre.

I-2 : Définition de I'économie de la santé

Le but de I'économie de la santé est d’assurer meéleure protection de la santé de la
population, et la prémunir contre les codts finareide la maladie. Certains seraient donc tentés
de ne considérer I'économie de la santé que sausad aspect financier : " si la santé n'a pas
de prix, elle a un co(t". « Des lors, parler didgmmie de la santé ne serait se limitée a des

considérations comptables, méme ces derniéresriaiéeessairement étre prise en compte »

Bejéan S, définie I'économie de la santé commee«discipline (jeune) dit-on. En effet, le
domaine de la santé ne devient une préoccupatisnédenomistes qu'a partir des années
soixante. Les raisons évoquées en sont la croissdes dépenses, la part croissante de la santé
dans le budget de la nation, la « crise » du systdm santé, de la sécurité sociale de I'Etat
providence. S’est devenu maintenant un lieu comdwujustifier le bien-fondé d’'une approche

économique du systéme de santé en ces terthes »

® Zambrowski J, J. : théorie et pratique de I'écoisode la santé & 'usage des pharmaciens d'offidireguotidien
de pharmacien, Edition MASSON, 2001, Paris. P 01.

10 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaid’'organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 01.
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Selon 'OMS, «L’économie de la santé est l'apglma des théories et des techniques

economiques au secteur de la santé. La santépdsstn elle-méme quelque chose qui peut étre
achetée ou vendue — dans certaines situationspasounme d’argent dépensée en traitements ne
peut ramener la vie ou la santé. Ce sont les stBnsanté qui sont des biens marchandables.
Donc en pratique, I'économie de la santé est liappbn de théories et techniques économiques

pour pourvoir aux besoins en soins de santé (ptiésen curatifs) »".

Il : Les hypothéses en économie de la santé

Depuis 1970, les économistes s'intéressent degrluslus a la part croissante des dépenses de
santé dans les budgets des Etats. A cet effeiephssécoles de pensée économique s'intéressent
dans le domaine de I'’économie de la santé commie gagticulier dans la pensée économique
comme le montre PARET H. « I'économie politiquest’pas un corps homogéne de théories ; il
existe plusieurs écoles de pensées. La quasitéotids publications d’économie politique de la
santé appartiennent au domaine néoclassique cuassesur la théorie de valeur utilité/rareté :
c’est une analyse essentiellement micro-économigee.références keynésiennes sont limitées
malgré la présentation macroéconomique de donnaescgrtains économistes de la santé.
Appliquée a un secteur particulier de 'économig&cbnomie de la santé n’est pas le lieu des

controverses qui ont émaillé le cours de la pegséaomique ces derniéres annégs »

Le marché de la santé est un marché tres spécifigpesente des situations de monopoles, les
besoins futurs en services de santé comme lestatssules traitements sont éventuels, les
consommateurs financent leurs services de santdrparmédiaire d’'un organisme d’assurance
maladie, ils ne disposent pas de toute I'inforrratiécessaire a une prise de décision éclairée et

doivent s’en remettre aux professionnels de laésant

1 OMS : Economie de la santé : Principes d'évalnagoonomique pour les responsables des programmes d
contréle des maladies tropicales, Organisation nabadle la Santé VIH/SIDA, tuberculose et paludisnf@ire
reculer le paludisme, Edition Provisoire JuilleD30P 05. In www.who.int

12 paret H. : L’économie des sons médicaux : Indiatconomique, Editions Economie et Humanisme HdiSons
ouvriéres, 1978, Paris. P 08.
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Contrairement a la théorie économique classiquéegotfiomie de la santé présente certaines
caractéristiques qui font gu’elle échappe a ceswmihypothéses de la théorie classique sur
'agrégation des préférences individuelles en uréépence collective. Il est donc clair que les
tendances des prix ne sont pas la résultante dsimple confrontation de l'offre et de la

demande.

Les économistes doivent fournir des outils d’amalggcessaire pour unifier une logique de la
discipline économique et I'autre du domaine deadlaté. 1l est donc important de distinguer une
théorie plus adéquate et plus reconnue jusqu’apéniede récente de celle du cadre théorique
néo-classique, mais il est aussi important aux @oistes de penser a construire et a constituer
de nouveaux cadres théoriques adaptés aux pariiéslau systeme médical et sanitaire et a
rechercher de nouvelles approches théoriques @adsrhaine de I'économie de la santé. Ces
dernieres années, les économistes ont opté pswapleorts de la théorie des organisations en
général et la théorie d’agence, la théorie desratmntet 'économie de conventions en particulier.
Ces derniers sont d’une grande importance poualyae économique des systemes de santé et
'étude du comportement des consommateurs vis-a-diss soins médicaux en raison des
problemes de I'asymétrie de l'information et laiogaalité limitée des acteurs du systéeme de

soins.

Béjean S. montre que «jusqu’a une période récémtimgique de la discipline a conduit les
economistes a ne mobiliser que le cadre théoriguBadalyse néo-classique. La légitimité de
'approche micro-économique trouve sa justificati@ans les probléemes associes aux
comportements des professionnels et des usagels médecine. On défini alors un modéle
producteur-consommateur, qui sert de cadre a yapale la médecine libérale, et un modeéle de
I'hépital-entreprise, qui fonde 'analyse du syseehospitalier. L’édifice est solide et cohérent,
mais, malgré les spécificitées accordées au domdmadequation avec la réalité d’'une telle

analyse du systéme de santé reste contestabie,agipscité prévisionnelle est assez faibfe »

13 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaid’'organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 02.
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lI-1 : Les hypotheses des approches théoriques eocolomie de la santé

La difficulté d’appliquer les approches théorigaesl’économie de la santé envisage a supposer
de nouvelles hypotheses adaptées aux spécificitégsieme de santé. Le but de cette conception
est de construire un modele théorique plus proehka aéalité et de la complexité du systéme.
Selon Sophie BEJEAN «le modeéle néo-classique tandard (selon la terminologie de
Favereau) précédemment évoqué comme étant fonakte@pproches théorique en économie de

la santé, repose sur quatre hypothéses principtles

» Une rationalité substantielle, calculatrice et wdiialiste des agents économiques,

» Un avenir certain ou risqué, mais probable, fomctdune liste des événements
susceptibles de se réaliser comme a priori

» Un environnement informationnel parfait,

» Une économie d’allocation de ressources,

> « la coordination marchande des comportementsitheils »°.

La rationalité substantielle est définie comme ®ten comportement d’optimisation des
individus. La prise de décision des agents éconoesigest en fonction des résultats attendus,
donc cette hypothése suppose que l'individu calsake conséquences en fonction de son utilité
ou ses gains, autrement dit I'individu adopte umportement individualiste, qui anticipe avec sa
fonction prévisionnelle les objectifs attendus. @eut donc constituer un modéle micro-
economique sa fonction est donc: Maximisation Gdilité de lindividu (objectifs et
conséquences) sous la contrainte exogene et erel(iggrose par le monde interne et externe de
l'individu).

Le contexte de lincertitude de I'environnementldedividu produit une certaine complexité a

ce modeéle, l'information qu’il possede soit est arfpite, incompléte ou asymétrique.

14 Béjean S., coordonné par Claude Sailly J, LebrunDix ans d’avancées en économie de la santéesAdes
XIX ®® Journées des économistes de la santé Franca@se,Afxis. P04.

1S BEJEAN S. : Economie du systéme de santé : Duméaicl’organisation, Collection : Approfondissemdstla
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 03.
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La rationalité des agents économiques est limitge seulement par la contrainte externe de
'environnement de l'individu, mais aussi par lantrainte interne; I'aptitude des agents
economiques a calculer les estimations prévisidemetle l'information est limitée aux

procédures de sa collecte pour la prise de décision

[I-2 : L’hypothese de la coordination marchande ete la coordination non marchande

La coordination marchande est I'agrégation desst#ts individuelles en termes de I'offre et de
la demande, cette confrontation donne un prix etieun de rencontre qui est le marché de la
décision. La coordination non marchande est celles dlécisions a lintérieur de

« I'organisation 3°, elle repose sur des régles congues comme dewipt®ns auxquelles, il est

nécessaire de ce conformer et indiquer quel camment est requis ou préféré ou interdit. En
résume, la coordination marchande est reliée a@sBentent & un marché de la décision,
autrement dit a [I'extérieur de [lorganisation, et Ikoordination non marchande ou
organisationnelle est celle qu’avant de connalinéolmation dans le marché de la décision, il

faut la connaitre a l'intérieur de I'organisation.

La figure n°01, est donnée par Favereau O. (198PBatifoulier P (1992) positionnent les

différentes approches théoriques du systeme dé.sant

18 'organisation est « une gamme variee de phénoménes depuis IpEesinégles de comportement jusqu’'au
systéeme que sont les institutions collectives awesans contrainte de viabilité financiére. Cesmgréénes ont en
commun de dénoter un mode de coordination desitéstite base de regles (a c6té ou a la place die$ gest-a-
dire que l'organisation n’est plus (ou plus seulemain autre individu, comme I'entreprise de la roiéconomie
élémentaire ; elle est I'autre du marché » défipa O favereaun BEJEAN S. : Economie du systéeme de santé :
Du marché a l'organisation, Collection : ApprofosgBment de la connaissance économique, Editionoftoa,
1994, Paris. P05.
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Figure n°01 : Positions épistémologiques des approches éconesajusysteme de soins.

A . . .
Coordination interne

@ Théorie standard Théorie non standard @
, L’hopital-organisation —» L’Hopital-réseau
, Larelation d’agence — La nature domestique de la
meédecil-patien relation medecin-patient

L’Etat, acteur du jeu et

> .
producteur de régles — L’Etat-garant des
reales supérieure
’ La relation assu-
Séctrrité Socia
Rationalité substantielle Rationalité procédurale

— L’hopital- bureautique

— Le marché de
L’assurance-maladie

Théorie standard Théorie standard élargie

— L’hopital-entrepris
— Le médecin-entrepreneur — L’hypothése d'induction
individuel

— Le Patient-
— Le modele de demande

de santé Coordination externe @
( ) N

Source : Figure réalisée a partir deBéjean S.: Economie du systéme de santé : Duhmadcl’ organisation,
Collection : Approfondissement de la connaissamca@mique, Edition Economica, 1994, Paris. P 07

<«

[I-2-1 : Le premier quadrant

Il représente la théorie standard qui combine komalité substantielle et la coordination
marchande, elle consiste en un échange entre deigieur et le consommateur. Le bien « santé »

est considéré comme un bien marchand, dans cé easste deux fonctions dont la premiére est
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celle de la demande des soins de sante, la seeshtleffre des biens de santé. La confrontation
entre ces deux derniéres constitue un prix. Le gigdest considéré comme étant un producteur
de soins de santé dans le cadre de I'analyse ttie¢daie néo-classique. Il maximise sa fonction-
objectif et fait un arbitrage travail-loisir. En mioepartie, le patient ou 'usager est considérée
comme étant un consommateur des biens de soinant@ gui maximise son utilité (capital-

santé).

On accorde une spécificité a la demande des smpsndant, le corps médical est un demandeur
de l'infrastructure de I'hépital. Le modéle d’hégdioureaucratique se situe entre le quadrant 1 et
le quadrant 2. En effet, I'hOpital, est considéodnme étant une organisation, il effectue des
échanges marchands qui se font entre I'h6pithl titelle (le financeur des soins de santé), ces
modalités sont associées a la coordination marehdadnanager de I'h6pital dit "bureaucrate”
détient le pouvoir de l'information qui peut effeet une influence sur le financeur des soins en
dégageant un budget discrétionnaire.

Si on considere I'hdpital comme étant une entreppisvée, et que les autres acteurs de systeme
de santé détiennent l'information, donc il est is@pale faire un passage de la coordination
externe a une coordination interne, or que le mandg I'hopital influence les autres acteurs du
systeme de santé avec son pouvoir détenteur deriiiation, c’est pour cela, le modéle hopital-

bureaucratique est positionné dans le premierrqgnad

Le financement des soins médicaux est analysé ldacedre de la coordination marchande a
cause de lincertitude du marché des soins médjcawok I'inégalité de répartition de
linformation ce qui engendre I'existence d’'uneigatlité limitée des acteurs de fagon extérieur.

En résumé, le financement des soins se situe lenpremier et le deuxieme quadrant.

17
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[I-2-2 : Le deuxiéme quadrant

Cette partie constitue I'analyse du systeme dessstans le cadre de la théorie standard élargie
(théorie des contrats et des incitations), ellp®#e sur le concept de la rationalité substastiell
des acteurs. Cette théorie se base sur le cordeXtacertitude et 'asymétrie de 'information,
ces variables externes limitent la rationalité tattielle des agents économiques. Il existe une
relation entre les acteurs. Sophie BEJEAN stipule & la théorie de I'agence concoit
I'organisation comme un nceud de relation contrdletlibérale, selon un systeme de regles qui
sont, soit des regles-contrats, c‘est-a-dire mlgoednt consentie par les contractants, soit des
régles-contraintes, imposées de facon exogéne écidalirs % . La théorie intégre le principe

de la coordination marchande et I'organisationrdaschés.

L’application de cette théorie a I'analyse du systéde santé considére que ce dernier est une
organisation c‘est-a-dire un ensemble de relatioostractuelles. La conception d’hopital-
organisation permet de dire I'existence d'une cowtibn de décision entre les décideurs
(managers). En d’autres termes, I'existence d’unpmrtement stratégique des décideurs envers
linformation. La tutelle (assurance maladie) jaue réle comme étant une contrainte exogene,
qui intervient a la régulation du jeu qui s’effeetantre les différents acteurs (hopital, médecin

ambulatoire, ou le financement des soins).

[I-2-3 : Le troisieme quadrant

Ce quadrant consiste a une analyse non standardtegre a la fois le mode de coordination
marchande et I'hypothése de la rationalité subitatla théorie de 'économie des conventions
est une conjonction de la rationalité procéduralel'eypothése de la coordination non

marchande. Béjean S écrit la perspective congiste

» En matiére de rationalité, a privilégier I'envir@ment interne du décideur pour prendre

I'adéquation des décisions a I'environnement extern

17 Béjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaid’'organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 10.
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» En matiére de coordination, & mettre en lumiérgidtence de regles-conventions qui
assurent la coopération entre les individus etgyandissent l'efficacité d’éventuels
modes alternatifs de coordination marché, réglesrats, régles-contraintes®»
L’analyse des systemes de santé par cette thé&maem@mie des conventions) consiste a

reformuler les modalités de la coopération paricergappelle la convention.

[I-2-4 : Le quatri eme quadrant

L’hypothése de la demande induite par I'offre egspnte dans le marché des soins médicaux, en
effet, le médecin exerce un pouvoir discrétionnate les patients, cependant, il détient
I'information sur les connaissances médicale etlayroduction et la qualité des soins. Ce qui
produit une certaine manipulation de la demandeement dit, la demande induite par I'offre.
Cette hypothése se situe a la frontiére du preetikr quatrieme quadrant. Béjean S. montre que
« I'hypothese de la demande induite peut étre dénse comme une théorie standard critique

pour au moins deux raisons :

» Tout d'abord, elle remet en cause I'un des pileds’analyse néo-classique, a savoir
I'hypothese de I'indépendance de la demande ptird.o
> Se faisait, & 'accord au bien « santé » une diffée de nature, plutdt que le degté »

[Il : La coordination interne et logiqgue marchande

L’analyse du systeme de santé nécessite en préeudtidentification du marché des soins dans
le cadre de la rationalité substantielle des astalur systéme de santé et la coordination
marchande de leurs décisions. Dans la médecinelatoive, le médecin consulte I'état de santé
des patients qui nécessitent souvent les moyepsodges techniques et la production des soins
médicaux s’apparentent plus a des soins ambulatoirégdentification du marché des soins
médicaux prouve l'existence de trois marcheés, éenper est celui de la médecine ambulatoire, le

second est le marché du produit hospitalier egblisieme est celui de 'assurance maladie.

18 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaid’'organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 11.
Y 1dem P 09.
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BN

Par contre, l'analyse de la demande des soins médiconsiste a étudier les modalités de
financement des soins médicaux consommes, le pateeprévoit pas les conséquences de la
maladie a cause de son caractere aléatoire. « tienpdormule une demande de contrat
d’assurance visant a couvrir le risque gqu’il ento@n distingue donc un marché de I'assurance
maladie $°. L’analyse du cadre néo-classique des deux premiarchés postule une rationalité

substantielle, mais la rationalité des acteursligstée de I'information qu’ils disposent. Le

modele hépital-bureaucratique est aussi intégeeradme démarche puisqu’il existe une relation

de pouvoir entre le manager de I'hopital et 'aagge maladie sur 'asymétrie de I'information.

I1I-1 : Production et financement des soins

L’étude de la réalité du fonctionnement du systémesanté qu’'on peut analyser a partir du
modele néo-classique est inspirée de la théorieordiconomique, a cété de I'hypothése centrale

de la rationalité substantielle, ils existent dega hypothéses auxiliaires telles que :

» L’hypothése de la concurrence pure et parfaite eouwréaliste et substitue par un
contexte plus variable, on distingue des situatidesconcurrences monopolistiques,
contraintes, institutionnelles et monopoles disgrants, et fixation des prix.

»  L’hypothese de l'information parfaite est rengda par 'hypothése de I'asymétrie de
'information. Certains acteurs détiennent le pdudiscrétionnaire de 'information sur

les autres acteurs de systeme de santé.

[1I-1-1 : Le médecin de ville, un entrepreneur indviduel

L’étude de comportement individuel du médecin les’explique selon S. Darbon et A.

Letourny qui doutent est ce que I'application demiro-économie des soins médicaux doit
nécessaire a étre inespéré par le modéle néoegtlasspar contre M.O. Cariere prouve que
'analyse néo-classique peut apporter beaucoumrgalyse de la médecine ambulatoire, ces
difficultés se trouvent a la coordination marchaatla la formation des prix. « Toutefois, au-dela

de cette satisfaction globale, il apparait qud sikiste une information abondante et aisément

20Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Du @axdtorganisation, Collection : Approfondissemelet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 16.
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disponible, il est difficile pour les médecins derdaniser, de la hiérarchiser, dans certaines

études, le volume de I'information est considémnme excessif.3} .

I1I-1-2 : Arbitrage travail-loisir en médecine libérale

L’'analyse néo-classique considére que le médetinreproducteur de services de santé dont le
comportement est individuel et libéral. Bien gwdit soumis a des contraintes institutionnelles
et juridiques induites par la réglementation quidguson intérét économique. Il effectue un
arbitrage travail-loisir. Les travaux de M.O Careiemontre que la rationalité substantielle est
postulée a I'utilité du travail de médecin par sexdenu net (RN) et son temps loisir (TL), a
partir de ces deux objectifs a satisfaire, sa fonadl’utilité est présentée comme suivant: U = f

(RN, TL). Le schéma ci-aprés montre I'arbitragevail-loisir en médecine libérale.

Figure N° 02 : Arbitragetravail-loisir en médecine libérale.

r
Rl

TL

TL™*

Source :Figure réalisée par nos soins a partir du Graghijil de Béjean S. : Economie du systéme de s@né :
marché & I'organisation, Collection : Approfondiseat de la connaissance économique, Edition Ecararib94,
Paris. P 23.

Le médecinessaye de maximiser son utilité devant un choiptitiasation, selon le schéma ci-

dessus, on remarque que sa fonction d’utilité éstailssante, ce qui explique les comportements

2 Bras P.L, Ricordeau P, Roussille B, Saintoyant IYinformation des médecins généralistes sur léslicaments,
Rapport N° RM 2007-136p, Septembre 2007. P 05wvw.imagence.com
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des substitutions. Si le médecin diminue son tengdoisir, donc il fait recours au travail
productif, ce qui augmente ces recettes nettesilediminue son temps de travail productif,
autrement dit si le temps de loisir augmente, cefigendrera une diminution de ces recettes

nettes.

Les influences du modeéle

Les activités du meédecin (visites et consultati@ms)t influencées par la demande des soins et si
I'offre est égale a la demande, le médecin estfaétimais lorsque la demande excede I'offre, le
praticien va faire recours a une demande nouveéllabandonne une partie de sa clientele
potentielle. Lorsque la demande est inférieureo#fré, le médecin cherche a satisfaire son
intérét économique optant pour une clientele a dibenipour satisfaire une demande
supplémentaire. Autres, les influences individugeient un recueil d‘ambitions propres a chaque
médecin. Comme le disait Béjean S « un médecireggupposé avoir une préférence plus forte
pour les loisirs qu’un jeune médecin chercheragarenter son activité avec une préférence pour
les visites alors qu'un médecin plus agé modifisan activité en privilégiant les
consultations %. Face a ses préférences, il peut jouer sur Izsétele réalisation de ses actes
médicaux en fonction de la demande en changeayihiee de son travail.

Le rble des prix

Le marché de la médecine ambulatoire est pratignematagé en deux modeles, le modéle
concurrentiel qui est considéré libéral, le secesdcelui du modeéle ou I'Etat intervient comme
financeur de soins.

Le modéle concurrentiel

Pour qualifier un modéle de néo-classique il faull @st y une concurrence pure et parfaite c’est
par rapport a latomicité, 'homogénéité du produid libre entrée sur le marché et la

transparence de linformation « parfaite ». L'apgtion de ces hypothéses a la médecine

22 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 198ds.B. 25.
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ambulatoire est confrontée a des difficultés, nmastrouve que Frédman M stipule que «
cependant, il ne s’agit pas ici de discuter duisés des hypothéses du modele de concurrence
pure et parfaite, ce qui ne rapporterait rien daatte étape quant a la réalité empirique du modéle
concurrentiel appliqué a I'analyse du marché denéalecine ambulatoire (Frédman M, 1959),
mais de confronté les prédictions du modéle coeatigl avec la réalité du fonctionnement de ce

marché $°.

Concurrence monopolistigue et monopole discriminant

Le médecin joue un role dans le maintien de linfation vis-a-vis des patients, dans certains
cas, les patients peuvent révéler les informatomr ils ont besoin cependant, « en rencontre ce
type de comportement surtout dans les situationssies : Essai de nouvelles techniques de
soin, essai clinique, manque de matérielles, madeugersonnel, si les assurés veulent acquérir
les informations, ils doivent y consacrer un cert@mps et un certain co(t. Il n’est pas certain
qu'ils y parviennent d’une maniére efficadd.»L.e manque d’information de la part des patients
donne l'avantage aux médecins d’exercer un powl®imonopole, de ce fait, le médecin peut

discriminer les prix.

IV : La demande des soins médicaux

Dans le cadre de I'analyse néo-classique, la deenastindépendante de I'offre, il est clair que
le consommateur dispose d’'un budget qu’il consoram&nction de certaines contraintes telles
qgue le prix et le revenu, mais aussi en fonctionsede préférences. Dans le cadre théorique
appliqué a la santé. Il existe certaines difficziféce a ces modeéles, la réalité de la demande de
soins est contestable; dans son livre «économsielad santé » Labourdette A. énonce
gue « appliqguée au domaine de la santé, une tghlgosition est contestable, car une personne
ignore 'état précis dans lequel elle se trouveatnait mal les effets possibles des traitements

administrés. Néanmoins, selon le degré d’infornmatla patient I'ampleur des divergences entre

#Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Du marckorganisation, Collection : Approfondissemelet la
connaissance économique, Edition Economica, 198ds.B.27.

24 Mahyaoui Y. : Etude juridico-économique de la caotualisation dans le systéme de soins, DoctorsteBie de
Soins Hospitaliers, Université Paris VIl DENIS DIRBT, décembre 2003, Paris. P 05. In www.annuaice-sem
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situation réelle et schéma abstrait vrai. Or leglieations proposées sont multiples, les unes
supposant des individus rationnels a des degresrgiles autres des individus se trouvent dans

une position de grandes dépendances par rappormégdacins .

IV-1: La demande de santé est elle un investissenie®u une consommation ?

Pour expliquer la notion de la demande des sdifet d’abord comprendre la notion du besoin,
le Dr Paret H. explique le besoin comme : « powirayne vision médicale des besoins, on peut
suivre le Dr G. Roch lorsque il décrit trois typis besoins de santé : un besoin absolu qui ferait
partie de linstinct de conservation ; un besoichteque qui correspondrait ; la diffusion
maximale est immédiat de toutes les techniquestamtes (besoin impossible a satisfaire en
raison de la rapidité de du progres (technique caddj enfin, un besoin de ressenti qui se traduit
par la morbidité déclarée ou ressenfie ®u point de vu économique, la notion de besoin
appliqué par le Dr Paret H. est expliquée par tiypes : un besoin de type A, est un besoin de
nature médicale qui est liée a la maladie ; unibede type B, est un besoin est subjectif et
propre aux patients ; un besoin de type C, estegonib supporté par les ménages, les entreprises
et les administrations sanitaires comme le cas tlassferts médicaux vers d’autres

établissements sanitaires.

La demande de santé est considérée comme une aoasom s’il s’agit d’une satisfaction
directe d’'un besoin, ou un investissement si latésast utilisée comme un instrument de
production (capital humain). L’application de cesud notions sur la demande de santé nous

conduit a définir deux approches ;

IV-1-1: La demande de santé est un investissemeani un capital de santé

Dans l'approche de la théorie du capital humaimnsnexpliqguons la demande de santé sous un
angle particulier. Fellah L. écrit « on peut reteodbmme définition du capital humain celle

donnée par M. Riboud : le capital humain peut deni@écomme un ensemble d’aptitudes, de

25 Labourdette A. : Economie de la santé, Edition P19€édition 2007, Juin 1998, Paris. P26.
% paret H. : L'économie des sons médicaux : Indratconomique, Editions Economie et Humanisme Hditons
ouvriéres, 1978, Paris. P 15.
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connaissances et de qualifications possédées pguehndividu, celle-ci sont en partie innées
héritées a la naissance : pour autre partie, slbes acquises tout au long de la vie...cette
acquisition est codteuse, mais rapporte un fluseatgices productifs futurs. Il s’agit donc d’'un
investissement ; c'est le nom du capital, au sensicher, est donné a ce stock de connaissances.
L’adjectif »humain vient simplement rappeler queteeforme de capital, par opposition a
d’autres, ne peut étre dissociée de son propret@iui plus est, il N’y a pas de vente, ni d’achat
possible du capital humain dans la société nonaesgiste seuls les services de stock sont
vendus sur le marché du travail.»Béjean S. explique la notion du capital humaintiksant
I'apport des nouvelles théories du consommateud.(Kancaster 1966, G S. Becker.1965), M.
Grossman 1972 développe un modéle ou la santé plestconsidérée comme une variable
exogene qui s'impose lors de la déterminationad®mction de demande de soins, mais qui est
endogéne. La santé est ici considérée comme un dueable intégré en capital humain.
L’ambition du modéle de M Grossman est donc, nais prédire I'évolution de la demande des
soins, conditionnée par I'état de santé individyethais de prédire I'état de santé lui-méme on

postulant que cette évolution résulte d’un compoetet optimisateur de I'individu rationnef®

Des sa naissance, L’homme hérite un capital dent€sainitial, avec I'age les effets de
dépréciation se montrent sur lui, mais avec legstigsements, il peut augmenter son stock de
capital santé au cours de sa vie, il est soumesadntraintes a la fois budgétaires et temporelles
Le Dr H. Paret. Montre que « certaines activitéecént le revenu monétaire et d’autre les
revenus psychologique c'est-a-dire la consommakaire de la voile affecte la consommation,
la formation sur le tas affecte d’abord le revenangtaire et I'’éducation peut affecter les
deux $¥°. Le probléme de lindividu est alors de gérer stack de capital de santé sous
contraintes du revenu et de temps. L'introductois la notion de temps dans l'analyse
économique se traduit par la notion de colt etéjaréciation du capital humain-santé. C’est a
partir des travaux de G S. Becker et avec sa thélaril'allocation du temps que Grossman M.

inspire sa théorie du capital humain-santé. Le cjpa de la procédure «temps » est que

27 Fellah L. : Etude exploratoire du systéme de préwa Algérien : Déterminisme et problématique, Shdle
Doctorat en Sciences Economiques, Université Mopuies Bordeaux |V, Décembre 1998. P 23.

8 Bgjean S. : Economie du systéme de santé : Duh#éaird’organisation, Collection : Approfondissemeet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 38.

% paret H.: L'économie des soins médicaux : Indiatéconomique, Editions Economie et Humanisme, Les
Editions ouvriéres, 1978, Paris. P 43.
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l'individu le consacre non seulement pour I'achas diens et services médicaux, mais aussi, il
envisage le temps de la maladie, outre, les ind#/igui possédent un revenu éleve, ils payent
plus pour ne pas gaspiller les périodes d’atterRas.contre les plus modestes, ils évitent les
dispensaires ou le prix de la consultation estdaimais la durée d’attente est longue. En plus a
ces deux contraintes précédentes, M Grossman eajoue relation entre I'éducation et la
production du capital-santé. Cette variable (édangest importante dans la formation du capital

et prolonge la durée de bonne santé.

Labourdette .A, montre avec la théorie du capitah&in qui s’appuie sur un modéle micro-
economique que le rendement marginal est un élépmmhologique. Si l'individu augmente
son stock de capital d’'une unité supplémentairéléile son sentiment de bien-étre. Comme cet
élément n'est pas quantifiable, il est remplacé Iparendement marginal monétaire (Sn), ce

dernier est en fonction de trois variables ;

» Lerevenu (Wn) ;
» Le produit marginal de santé (Gn) : les nombrefodes en bonne santé qu’entraine une
unité supplémentaire de stock santée.
» Le cout marginal (Cn-1) : Investissement brut enté&seon a donc la formule :
Wn Gn
Sr=
Cn-1
Crossman M. constate I'existence d’'une relatioreisg entre le produit marginal et le stock de
santé, en effet, il admet que si le produit maigirainue, ce qui implique que le stock de santé
augmente. La notion du colt marginal d'utilisatida capital santé se décompose en deux
parties : la premiere est le taux de dépréciatiopériode n (Dn) et le taux d’intérét (Rn) pour
augmenter I'actif de I'individu d’'une unité de skode santé, a 'optimum en période n ;

Wn. Gn
Sn= — =Dn+Rn
Cn-1
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Cette analyse permet d’abord d’examiner la notien'ége ; Labourdette A. suppose que les
composantes du modéle soient indépendantes ledasnautres de I'age (le salaire, le produit
marginal de la santé et le codt marginal de I'ibigeement), « la position de la droite reflétant la
liaison entre le rendement marginal de l'investsset et le stock de santé — ou en d'autres
termes de l'efficacité du capital santé — ne chalayec pas avec I' 4ge — en revanche, ce dernier
agit sur le taux de dépréciation qui releve. Cedasignifie pas que toutes les personnes agees se
portent moins bien que les jeunes, mais simplemeetle capital santé d’'un individu donné se
déprécie plus vite quand il vieillit. Avec ces hypéses, la dépréciation augmentant, a
'optimum, le rendement marginal de l'investissemeoit augmenter et le stock de santé
diminue, ainsi M Grossman suggere que I'on se cwatau cours des années d’'un état de santé
de plus en plus mauvais : arrive un moment ouveani du stock initial descend au-dessous du

minimum nécessaire a la vie oU survient la mott »

Figure N° 03 : Augmentation du taux de dépréciation et stock déesa

Calt
d'usage du + Efficacité marginale
capital du capital santé
sante

R+DF e

R+O

g

Stock de santé

Source : Figure réalisée par nos soins a partir de la igutl de Labourdette A.: Economie de la santétidedi
PUF, £"édition 2007, Juin 1998, Paris. P28.

Dans un deuxieme cas et apres avoir étudié lamdtictemps (age), il est important d’expliquer
la notion des salaires et leurs effets sur 'augateon du stock de capital santé. Si le salaire de

l'individu s’éléve, la valeur accordée au produdnginal de la santé devient plus forte et le colt

30| abourdette A. : Economie de la santé, Edition P19€édition 2007, Juin 1998, Paris. P27.
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marginal de I'investissement brut qui comprend composante temporelle augmente également,

si nous considérons que :

» W : le salaire horaire ;
» T :letemps consacré a I'investissement en santé ;

» Z:lavaleur des imputs entrant dans l'investisseaim

Si le salaire horaire croit de (X%), la valeur dwoduit marginal croit aussi de (X%), en
revanche, le codt marginal de l'investissementtadin pourcentage ou (Z) est différent de

Zéro.

Le schéma ci-aprés nous montre le déplacement c&ulde de I'efficacité marginale du capital

santé vers le haut

Figure N° 04 :Incidence de la hausse des salaires et stock tie san

Colt Deplacement de |a courbe
d'usage du % efficacité marginale du capital
capital sante
sante

RO |-

5 3 Stock de santé

Source : Figure réalisée par nos soins a partir de la édut2 de Labourdette A.: Economie de la santétidedi
PUF, £"édition 2007, Juin 1998, Paris. P31.

A un taux d’intérét et une dépréciation donnéesttek optimal de santé passe de (S) §), (
linvestissement du capital santé ne dépend pak dariation (R+D) de rémunération, mais

d’'une hausse des salaires.
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Ce qui differe le modele de M. Grossman aux autredeles de I'analyse du capital humain est
I'hypothése de la santé qui « ne détermine pasig te salaire®, elle n'influe que sur le

nombre de jours de travail perdus pour cause dadigglle modele de M Grossman ignore une
partie de la population qui ne dispose pas de itr&l@dmeurs, femmes au foyer, handicapés et

enfants).en matiére de consommation des soins.

IV -1-2: La demande de santé : une consommation @¢®ins

Dans le cadre du modele néo-classique, le conscegnmdes biens et des services dispose d’un
budget donné et connait parfaitement les caratitgres du bien qui maximise son utilité, il
constitue ainsi un consommateur rationnel. Cepdnddans le domaine de la santé, le
consommateur de soins méconnait I'état précis dmus@ dans lequel il se trouve, il percoit les
effets possibles du traitement sur son état deésdvibh consommateur de soins de santé
consomme des services aupres des médecins, «ruassain service produit par un médecin est
consommé (dans le sens de destruction finale) aatient. Dans cette optique, I'acquisition
d'un bien -santé ne peut étre qu'une consommadionue d’améliorer I'état de santé ou bien
modifier un état pathologiqué® Les soins médicaux sont considérés selon la tiwadi
économique une consommation. La souffrance qudeék malade lui donne la nécessité de
consulter le médecin. Le traitement est pour l@ faton de reconstituer son état de bonne santé
et source de bien-étre, les services medicaux gigelgp malade sont alors assimilés a un acte de

consommation. « La consommation des soins médigauiétre saisie de trois manieré¥;»

» Par l'intermédiaire de la production : apres ladmaiion des soins meédicaux, sont
destinés directement a la consommation (consommftiale) ;

» Par l'intermédiaire de l'assurance maladie : évalae colts de la consommation des
soins grace aux remboursements qu’elle effectue ;

» L’achat des soins médicaux : ce qui débourse thgement le malade pour chiffrer la

consommation des soins.

31 Fellah L. : Etude exploratoire du systéme de préwa Algérien : Déterminisme et problématique, Sadle
Doctorat en Sciences Economiques, Université Mopwies Bordeaux |V, Décembre 1998. P 26.

32 Cheriet F. : Essai d’évaluation des effets du mogne d’ajustement structurel sur le secteur demieé : Cas de
la wilaya de Béjaia, Magistére en Sciences EconoesgUniversité de Béjaia, 2001. P 16.

3 Paret H. : L'économie des sons médicaux : Indratconomique, Editions Economie et Humanisme Hditons
ouvriéres, 1978, Paris. P 21.
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Peaucelle I. montre I'existence d’'une relation enaccroissement du volume des soins et la
consommation des autres biens, « Quand les d&p@ubliques de santé sont assimilées a la
consommation finale d'une partie du produit natigrexr les ménages, elles produisent I'effet
multiplicateur sur la croissance méme restant ésdleinent neutre pour le niveau de santé.
Dans cet esprit, les travaux de ce courant de peegpliquent comment I'accroissement du
volume de soins peut modifier la consommation d&subiens et services et dans quelle mesure
encourager la croissance économique. Ce résonnenéd@tadopté dans la conception du modeéle
AGORA (1978) ou la production est déterminée aipde la demande. Les quatre types d'agent
sont introduits: secteurs marchands, secteurs reohands (éducation, santé, administrations),
ménages et le reste du mond¥. €ette analyse des dépenses de santé est une misicro-
économique de la consommation des soins des méraigesiontre que la demande de santé est
une consommation possible a estimer a partir danfiament réparti entre le financement
collectif et celui restant a la charge des ménages.colts de fonctionnement du systéme de
soins sont estimés par des matrices d'emploi etatsommation intermédiaire des biens
marchands appliqués aux paramétres d'activitéiltlye$ du secteur de santée.

V : L’hopital public : Entreprise ou Administration

A la fin de la période des trente glorieuses, lagion économique permet des financements
générigues du secteur de santé de réaliser degprtaghniques dans les hodpitaux, mais aussi
une époque ou se développent des analyses écareslg I'hdpital en termes d’entreprise et de
marché. Selon la théorie néo-classique, I'hOpitdfeprise se comporte comme une entreprise
privée, il cherche & maximiser sa production emnises de soins de santé, il dispose en effet, un
comportement d’'une entreprise rationnelle. Corgragnt a ce modeéle, le modele « I'hdpital
bureaucratique est développé a partir des apmitat I'hbpital public de I'analyse économique
de la bureaucratie®: Cette analyse se fait de I'extérieur autrementdi marché des soins a

I'organisation de I'hopital.

3 peaucelle I.: Santé et productivité : De I'écoimm la psychologie sociale et au modéle de prdjmaga
Séminaire “Economie du travalil et inégalités” Irir@aucelle, Version : décembre 2003. P 05. In waevems.fr

% Bégjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’'organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 42.
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V-1 : L’hépital-entreprise et le modéle producteureonsommateur

Dans ce modéle, I'hdpital est considéré comme atigéeprivée dont la fonction principale est la
combinaison des facteurs de production et la toamsition des biens et services en d’autres
biens et services destinés a la consommation pégager des profits. Dans cette analyse, le
modele hépital-entreprise est conditionné par dasaotéristiques différentes de celle de
'entreprise privée en termes de I'hypothése dealdonalité. Du coté de loffre, I'hopital-
entreprise cherche a exposer un plus nombre dditfisaproduites dans le but de maximiser la
rentabilité et le profit, mais aussi une meilleguglité des biens et des servies a partir de la
fonction-objectif que partage le médecin et l'adstiateur de I'hopital. Béjean S. écrit »
I’hépital est considéré comme une entité dont lsaéristiques permettent d’assimiler cette
entreprise a une unité de production et diriger graadministrateur. Son rdle de « manager »
'amene a rechercher la performance de I'entreptisabjectif de maximisation de profit est
cependant écarté par les auteurs de ce modelentggiré ainsi le statut non lucratif de cette
institution en faveur des objectifs de maximisatitenla qualité ou de la quantité ou de ces deux
éléments conjointement®

Concernant la demande, I'hdpital-entreprise d@tieey une meilleure satisfaction des besoins de
consommateur, le patient est un demandeur de sloirsgiu’il tombe malade, il s’adresse a
I’hépital, la consommation des biens et servicespltaliers lui assure I'amélioration de son état
de santé. L’hdpital est aussi un demandeur en redtiafrastructure et les moyes de progres
techniques, « la demande conditionnelle développéd/, V. Pauly (1980). Tout en étant le fait
des patients dépend des informations, conseilg@sidns fournis par les médecins comme les
usagers — demandeurs de I'ndpital, du plateau igebnde I'infrastructure administrative du
personnel paramédical »*’. On distingue alors une demande primaire expripae’initiative
individuelle du patient a I'entrée sur le marché deins et une demande secondaire celle des
médecins et le personnel paramédical comme usatgersinfrastructure et I'appareillage

hospitalier.

3 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 199ds.FP P 44.
" 1dem. P 50.

31



Chapitre | Théories enamie de la santé et analyse économique

V-2 : Le modele Hobpital-bureaucratique

Si on percoit que I'hdpital est une organisatiooys étudierons alors la structure du pouvoir
exercé a cette entité. L’hopital public a caracadministratif est analysé comme une institution
bureautique qui regroupe plusieurs centres deidésisLe fonctionnement de I'hopital public est

étudié en fonction de :

V-2-1: Le réle du droit dans le fonctionnement d’une organisation

Selon la théorie des droits de propriété de ( Eudobotin et S. Pijovicth, 1974) I'activité dans
I’hépital public n’est qu’un profit, rien n’échappela regle d’efficacité pour survivre quelque
soit le statut de I'organisation que ce soit pivépublic, alors, la loi de la concurrence domine
les contraintes juridiques, mais dans une situat®monopole, la possibilité d’avoir des profits
anormaux apparait et les caractéristiques juridiqgde l'organisation peuvent affecter des
décisions relatives a sa production, aux coltspetpaix. Selon Launois R, « le théoreme le plus
élémentaire, mais le plus fécond, la théorie écagoennous apprend que tout individu agit en
fonction de son propre intérét, et que nous trashtislans notre vocabulaire d’économistes en
disant qu'il s’efforce de maximiser son utilité,laene veut pas dire qu'il soit égoiste ou mQ
exclusivement par son intérét personnel et étr@tgncongu. Cela signifie simplement qu’il ne
prend ses décisions qu’apres avoir comparé toumdesivenants et les avantages d’'une action

quelconquess .

Le comportement rationnel de l'individu lui procuée partir de son activité des bénéfices
monétaire et psychique qui contribuent a son banhau utilise donc une fonction d'utilité
généralisée dont les arguments sont les revenusétaimes qu'il recoit de son activité
professionnelle et les revenus non pécuniairesresgsus sont plus aux moins substituables et
s'il est impossible de déterminer la valeur de stion de chacun d’eux, il est possible de
déterminer leurs colts d’option c'est-a-dire ce ue doit sacrifier en retours lorsque cella est

choisit d’acquérir 'un d’eux, si le colt d’optiahiminue la demande diminue et réciproquent.

% Launois R. : La Théorie de la Bureaucratie a I'#p Les colloques de 'INSERM — Conceptions, mes et
actions en santé publique INSERM Vol. 104, pp. 683; 1981. P 03. In www.rees-france.com
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Le recours aux entreprises anonymes et la négkgerganisationnelle déterminent le réle du
droit dans la gestion de I'organisation. En effies, actionnaires se désintéressent de la gestion et
I'affaire de I'organisation. lls ne se présenteas plans les assemblées générales, leurs absences
s’expliquent par le manque de compétences queepbutl de placement en souscrivant leurs
actions. La direction générale de I'hopital pubdist agencée par des managers dont les
compétences sont indispensables a la bonne maechidgital et les actionnaires investissant
leurs actions, Béjean S. écrit «les structuregigwes de I'hépital public rendent celui-ci
comparable a une société anonyme dont les dratprprietés sont détenus par les actionnaires
dont la gestion est assurée par les managers.|®aas de I'hdpital public la tutelle qui finance

est détentrice des droits de propriété sans aptant en exercer la fonction managériale on en

I'occurrence assurée par la direction de I'hopitdl

Si la propriété et la gestion sont confondues eesemains d’'une seule personne alors, toutes
décisions non efficientes engendrent un codt firarmersonnel, « dés lors que la propriété et la
gestion sont dissociées, le manager ne supporsel@lcontre coup financier des décisions qu'il

prend puisque les profits distribués par I'entrepm’entrent dans les revenus que les directeurs

percoivent 5.

A court terme, le salaire des managers reste im@saméme si leur gestion est efficace, mais a
long terme, ils peuvent subir des réactions de de pes actionnaires lors d’'une décision

inefficace, mais une telle réaction est inévitabdecolt engendré par une décision inefficiente
est partagé par les membres actionnaires et la psripeu sensible entres eux, c'est pour cella, il
colte moins cher a ces derniers d’employés légedints salariés de I'hopital que d’organiser sa

gestion autour d’objectifs en conflit avec la reche de profit.

39 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 62.

0 Launois R. : La Théorie de la Bureaucratie a 't Les colloques de 'INSERM — Conceptions, mres et
actions en santé publique INSERM Vol. 104, pp. 683; 1981. P 04. In www.rees-france.com

33



Chapitre | Théories enamie de la santé et analyse économique

Le statut des sociétés anonymes aux hopitaux estuyd@r, Launois R. montre que «Les
organismes de direction de I'hdpital sont calquédes sociétés anonymes. On y trouve sinon les
assemblées des actionnaires, du moins un conseliinghistration et un directeur. Mais derriere
les apparences se cache une réalité forte diférdmss trois principes sur lesquels reposent la
société anonyme, l'omnipotence du conseil dadmiat®on, la hiérarchisation des
responsabilités et la prédominance du contrélenet@e se retrouvent pas dans I'organisation
intérieure des établissements de soiffs.e fonctionnement et le controle de I'hépital sdanc

externes, car, il existe une transposition du powollégiale vers le pouvoir directionnel.

V-2-2 : Budget discrétionnaire et hopital public

Le manager de I'hdpital est considéré comme un palear de l'information qu’il détient, il
offre une activité a l'autorité de la tutelle emtepartie d’'un budget « celui-ci est alloué par la
tutelle en fonction d'une évaluation effectuée démpla fonction, de colt d’'un bureau et les
résultats de ses activités, mais aussi en fonaen’utilité sociale de cette activité ou de
limportance de la demande qui s’y adresse. Le rpoleo informationnel détenu par la
bureaucratie vis-a-vis de ces caractéristigues permet dadopter un comportement
discrétionnaire (H. Leibenstein, 1966) visant a mméser son utilité individuelle, fonction
d’arguments tels que pouvoir et prestige qui somt@éme fonction de I'importance du budget

alloué %2,

C’est par rapport a trois facteurs que I'hépitatrdéhe un budget :

1. le monopole de I'information dont dispose le mamduygspitalier pour évaluer I'activité
de son établissement et lui donne le pouvoir deciagon avec les autorités publiques.
2. l'existence d'un systéme de sanction et récompersecé par I'Etat, la tutelle dispose

des parametres de jugement vis-a-vis aux actiditémanager de I'hdpital.

*1 Launois R. : La Théorie de la Bureaucratie a 't Les colloques de 'INSERM — Conceptions, mres et
actions en santé publique INSERM Vol. 104, pp. 683; 1981. P 04. In www.rees-france.com

2 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 63.

34



Chapitre | Théories enamie de la santé et analyse économique

3. le contrble direct de I'affectation des ressourcks direction de I'hdpital cherche une
combinaison optimale des facteurs, « cette prétergiaffirme directement soit par une
transformation de la Iégislation qui accorde l'andimie aux eétablissements publics
hospitaliers %

VI : Le financement des soins par I'assurance malad

Selon (E. Levy 1976), « I'intervention tutélairesdpouvoirs publics est légitimée, du point de
vue de I'économie publique par les caractéristigdesbien « santé », indivisibilité partielle,
l'effet externe et caractere aléatoire de la maladin font un bien qualifie de (collectif
divisible) »*. Le caractére aléatoire de la maladie entrainesdaffrances psychologiques et
physiologiques et sociales de l'individu et méme gdertes de ressources financieres a la fois

pour lui-méme et pour le financeur des soins.

Selon Lamri L. «l'assurance maladie est un concgpt couvre de larges définitions.
L’avenement maladie présente deux caractéristigpaesculieres : I'incertitude et le colt. La
maladie est un phénomene qui ne se programme plesceiit de sa prise en charge varie
enormément. A l'origine donc, et compte tenu desactéristiques particulieres de cet
avenement, I'assurance maladie se présente comenganantie contre les risques liés aux états
morbides et par conséquent aide les bénéficiaifesré face aux dépenses de soins et la perte
momentanée ou totale des revenus liés & I'actiWitéll existe essentiellement deux moyens de
couverture des risques morbides et financiersdiVidu fait recours a I'assurance privée ou a la

sécurité sociale.

*3 Launois R. : La Théorie de la Bureaucratie a I'i#fip: Les colloques de I'INSERM-Conceptions, mesuet
actions en santé publique INSERM Vo0l.104, pp. 632;4981. P 13. In www.rees-france.com

4 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 73.

5 Lamri L. : la monographie de I'assurance maladié\ljérie, OMS/EMRO et RESSMA, Septembre 2001. P 21
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VI-1 : Le fondement du mode de financement de la s&

Les économistes cherchent traditionnellement &eeit grande partie le jugement de valeur que
portent les concepts « santé, justice, solidatigguité sociale et I'éthique ». Se sont des

jugements imposeés par la tutelle en raison ded&'ade tout le monde aux soins de santée.

Il est essentiel de rappeler que chaque pays adopsgstéme de sécurité sociale qui differe des
autres, mais en géneéral, le financement des seisamté et le caractére aléatoire de la maladie se
fait dans un mode de protection contre le risquealadie » selon diverses modalités telles que la
prévention, l'autoprotection des individus par Bégne, assurance privée et assurance sociale.
Selon Béjean S. « il s’agit ici de montrer les oais économiques de cette « difficulf »en se
référant a deux idéaux types- protection volontetrprotection obligatoire — et en montrant que
le premier, fondé sur le libre fonctionnement deScamismes du marché, ni cependant pas
optimal au sens de Petro. La couverture de risqaladi® par une protection obligatoire de type

sécurité sociale est alors un moyen d’accroitteda- étre individuel et collectif*

Dans le cadre du systeme de protection volontaingractuelle, I'individu est supposé posseder
une rationalité substantielle, elle lui assure capacité d’anticiper les risques a venir, dans des
situations incertaines et pour assurer une medlegarantie assurantielle, il opte pour une
assurance privée qui fonctionne dans un marchéodeucrence supposée parfaite, mais « D.
Kessler (1986) le montre dans une synthése remalguésultant de la confrontation de ces
comportements ne sont pas réalis€s te cadre d'analyse micro-économique suppose
I'hypothese de l'information parfaite, mais en r&all'individu est confronté a I'incertitude de

'environnement qui limite son savoir sur l'averassurantiel autrement dit, il estime son

assurance vis-a-vis des risques aléatoires de masubjective.

“6 « Difficultés » de substitution entre une protestassurantielle et protection obligatoire

7 Béjean S.: Economie du systéme de santé : Duhéaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 1994s.FP 81.

*81dem. P 82.
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La maladie est une variable a la fois endogenexegeme vis-a-vis du comportement du
lindividu, elle influence ses dépenses de santduite par l'occurrence du risque. Ses
connaissances sur I'information médicale sont &est alors que les pouvoirs publics disposent
d’une information plus complete les dotant d’'unibam spatial et temporel plus étendu, il assure

une protection plus efficace par rapport a la mtide individuelle.

VII : La coordination interne et la logique de I'organisation

Apres avoir abordé la notion de coordination exeet la logique du marcheé, nous allons
présenter ce qui se passe a l'intérieur de I'oggitn et la recherche des modalités de la

coordination interne et la logique de I'organisatio

La coordination interne repose sur un échange narchmand «l'approche contractuelle et
I'approche conventionnaliste permettent de soulévefoile posé sur le fonctionnement interne
de l'organisation . L’approche contractuelle posséde une conceptiamitipe sur le contexte
réel des prises de décision individuelle (inceditet asymétrie de I'information), elle interpréte
la coordination des décisions des managers etdegartements individuels comme étant le
résultat d’une régulation contractuelle, en revandlapproche conventionnaliste se base sur
I’hypothese de rationalité procédurale qui s’iné8enon seulement a la coordination externe de

prise de décision, mais aussi a la procédure iatdencelle-ci.

VIl -1 : Systeme d’agence et relation d’agence

La théorie de I'agence est formulée a partir desepts d’incertitude, de divergence d’intérét et
d’asymétrie de l'information, Béjean S. montre gues critiques de I'application du modele

néo-classique en économie de la santé et appartsadiens de risque moral et sélection adverse
dans le domaine de l'assurance ont conduit lesatnstes de la santé a mettre I'accent sur les
asymeétries de l'information et les divergencestdiiét qu'une coordination purement marchande

ne peut permettre de réduire, 'application dehi&otie de I'agence (normative et positive) en

9 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 198ds.AP158.
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economie de la santé permet en effet de dépassaines des limites du modele néo-classique et

fournir des éléments d’aide & la décision en meudiker politiques économique®»

Cette théorie analyse les relations entre lesréifits acteurs en terme de relation d’agence entre
le mandant et le mandataire qui constitue un gkiiat@ire, cependant, I'organisation peut étre
étudié comme un mode d’allocation des ressourdesnatives au marché, la coordination de
l'action collective face a un environnement incertast analysée par la regle des contrats,
autrement dit « dispositifs collectifs » (Favereda)passage d’une rationalité substantielle a la
rationalité procédurale permet d’avoir un appreatie organisationnel et acquérir des
connaissances et les transmettre comme un savlgctdo Provost A, C. montre que « Le choix
de la forme d’organisation repose dés lors surritére desatisfaction ehon plus d’optimisation

: un individu recherche non pas l'action qui doneemeilleur résultat dans des conditions
données, mais une action qui conduit a un résyligé satisfaisant compte tenu des

connaissances et des capacités de calcul donsposgi 3.

Les agents de I'administration doivent détermimartermes du contrat de telle sorte que I'agent
trouve son intérét. Cependant, I'acquisition deformations cachées non seulement sont
colteuses, mais peu efficaces, selon Bureau D.oeghbt M « Une réflexion devrait donc étre
engagée pour refonder les regles en ce domainetégmnant les définitions des missions données
ci-dessus et les contraintes de mesure de la pafure. En particulier, celles-ci doivent leur
fixer des missions aussi définies que possibler poe les agents sachent ce qu’ils ont a faire et
qgue leur performance soit mesurable. Simultanér@nbesoins de coopération entre agences
doivent étre identifies et organisés. Des regles sécessaires aussi pour établir les bases de leur
bonne gouvernance, et éviter ainsi que les stdtitses entités soient affectés par des éléments

contingents a leur création, voire corrompus a oenent par la nécessité de laisser des gages a

%0 Bgjean S., coordonné par Claude Sailly J, LebrunDix ans d’avancées en économie de la santéesAdes
XIX®* Journées des économistes de la santé Francadse,P&xis. P 19.

1 Provest A, C.: Analyse de la coexistence d'oiggtions non lucratives, lucratives et publiquessde secteur
des maisons de repos, Une approche par les logidgiepialité, Thése de doctorat en Sciences Ecopasi
Sociales et Politiques, Institut d’administratidrde gestion, Université Catholique Louvain, Jui®2, Belgique. P
49. In http://edoc.bib.be
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ceux qu’elle obligerait & se réforme¥»D'aprés l'auteur, les agents sont des élémesenésls,

la coordination entre eux est un facteur de réguadu systéme de I'organisation, I'hopital est
considéré comme une organisation et I'applicatienladthéorie de I'agence est fondamentale
comparé a des considérations traditionnelles. Bégeacrit : « l'interprétation des relations entre
les différents acteurs en termes de relation d'eg@ermet de prendre en compte la complexité
du fonctionnement de cette organisation, la divecged’intérét de I'asymétrie d’information
entre acteurs, I'hopital n’est plus ubeite noire,mais elle nceud de relations contractuelfés »

La théorie de I'agence est basée sur deux apprechesnative et positive »

VII -1-1 : L’approche normative

Cette approche étudie le partage optimal des rssques hypotheses sont « les contrats
optimaux, les propriétés d’équilibre et 'asyméule I'information qui existe entre les acteurs et
les variables telles que la forme de préférencenalare du risque et bien sar la structure de
l'information constitue les hypothéses fondamerstala modéle3. Le probléme de décision
médicale réside dans la nature de l'incertitudegrise de décision dans ce contexte est fondée
sur la définition de la fonction d'utilité moyennent d’'une marge de risque c'est-a-dire
maximiser I'espérance mathématique de I'utilitédAbassis P. montre que « Dans le domaine de
I'incertitude médicale, une double typologie petre &éalisée. D'une part en fonction de la
personne a laquelle le risque est associé : lemgatia demande) comme le médecin (I'offre)
subissent un aléa. D'autre part en fonction depléétiu processus de "soins" : étape de prévention
de la maladie (prévention primaire ou passive)petde dépistage de la maladie (prévention
secondaire ou active), étape de diagnostic etn éftfipe de soins curatif®’» Il explique que
l'incertitude est une variable endogene, alorslguecherche de l'information et son acquisition

est un moyen de prémunir contre l'incertitude. hadrie d’agence étudie l'information et les

2 Bureau D, Mougeot M.: Performance, incitationsgestion publique, Rapport : Commentaire Mongin P,
Compléments Bousquet F, Coulomb A, Gaffard J L,-Hedlier S et Perbet M, Conseil d’Analyse Economiqu
Paris, 2007. P 50. In www.cae.gouv.fr

3 Bgjean S., coordonné par Claude Sailly J, LebrunDix ans d’avancées en économie de la santéesAgdes
XIX®* Journées des économistes de la santé Frangadse,P&xis. P 19.

4 Bgjean S.: Economie du systéme de santé : Duh@éaxd’organisation, Collection : Approfondissemet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 166.

%5 Abdecassis P. : Incertitude médicale et procedsusécision, Séminaire du GEAPE Angers, Novemt®891P
03. In http/economix.u-paris10.fr
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détenteurs de linformation, ainsi, les relationageénces qui s’instaurent dans un contexte
d’incertitude entrent le principal qui délégue smouvoir décisionnel et un agent qui détient
l'information.

VII -1-2 : L’approche positive

Elle est définit comme étant une extension deicglal’agence a toutes relations de coopération
entre individus dont les intéréts divergent. Un&epsgion d’'une relation d’agence a une relation
contractuelle et d'une théorie d’agence a une tbétes contrats. Cette approche explique le
fonctionnement, 'émergence et la survie des oggiuns qui considerent I'entreprise comme un
nceud de contrat, elles permettent d’établir un¢yseales relations des contrats qui s’effectuent
en les personnels de I'organisation (les clieetsfdurnisseurs et les créanciers), donc il existe

processus d’équilibrage de relations auxquellescdsfrontent la relation conflictuelle du

fonctionnement de cet équilibre.

VIl -2 : I'approche des économies de conventions

Cette approche est basée sur les modalités de ratiopéqui dépasse la régulation marchande
(Prix), cependant, la relation qui relie les actedur systéme de soins est appréhendée comme une
relation de délégation de pouvoir. Domin j P. dpgue « I'analyse conventionnaliste du réseau
s’inspire des travaux évolutionnistes (Gadreau,9198e réseau est appréhendé comme une
structure, une forme émergente, mais constitueeggait une nouvelle modalité de coordination
dépassant le marché (Béjean, Gadreau 1997). Cieststructure d’organisation des activités
economiques reposant sur un ensemble de relationglge des entités, individus ou groupe et
qui traduit une interdépendance entre ses memiby@®nd appui sur une conduite collective et
non individuelle. Quatre éléments fondateurs sorlitodgine du réseau : La recherche de
complémentarités, la volonté de réduction de lititede, la diffusion de I'information et des
connaissances et le role de confiante Gette approche a le mérite de s'appliquer en Goa

de la santé. Cependant, la qualité, la confianckétique professionnelle sont des facteurs

importants pour expliquer le fonctionnement desesyes de soins.

**Domin J, P. : Les réseaux de santé : Une nouapldeoche de la médicine entre proximité et commién@RAS-
LAM, Université de Reins, Reins. P 06 in www.cor@dnet.be
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L’économie des conventions repose sur deux hypeshésine est relative a la compétence des
personnes qui passe de la rationalité substanéiderationalité procédurale et de I'organisme a
I'éthique. La seconde repose sur la coordination dicisions individuelles. Béjean S. montre
gue « Les conventions d’activité sont constituéesastitutives d’une relation intergroupe entre
la profession médicale et les pouvoirs publidgsehboutissent a définir trois regles supérieures

qui assurent la primité du systéme de soin dansagigue de don réciproque»

» Ethique professionnelle de désintéressement ;
> Légitimité et indépendance de la profession médical

» Caractéristique titulaire du bien santé

Les régles et les conventions sont alors des agends des décisions individuelles et permettent
de constituer un produit d'accord et d’efficacité systéme de soin et de liaison de spontanéité

du lien sociale.

SETION Il : L’évaluation économique dans le domainede la santé

L’intérét de I'évaluation économique dans le domeaile la santé est la prise de décision dont
I'efficacité, le bénéfice et I'utilité sont supéuies aux colts de I'action exercer a la santé qeelqu
soit la gestion des structures et des établissesartitaires ou des actions préventives ou/et
curatives des programmes de santé. Drummond MU¥jed’'B J, Stoddart G L et Torrance G W.
stipulent que «bien que l'évaluation économiquarricsse d’importantes informations aux
décideurs, elle ne traite que I'un des aspectsideisions de santé, elle est particuliérement utile
guand elle précédée par trois autres types d'éahsa qui répondent chacune a une question
différente 3 Le probléme de I'évaluation économique consistatiliser rationnellement les
ressources allouées a la santé et la maitrise algs par des méthodes de calcul économique
appliquées a la santé. Son objectif est de preshebalécisions efficaces et aboutir des meilleurs
résultats avec un minimum de moyens, les plussééb sont I'analyse codt-efficacité (ACE),

'analyse colt-avantage (ACA), 'analyse colt-bé&e{ACB) et I'analyse coult-utilité (ACU).

" Béjean S.: Economie du systéme de santé : Duh#éaird’organisation, Collection : Approfondissemeet la
connaissance économique, Edition Economica, 19%94s.FP 264.

°® Drummond M F, O’brien B J, Stoddart G L et TorranG W.: Méthodes d’Evaluation Economique des
Programmes de Santé&"2Edition, Edition Economica, 1998, Paris P 11.
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I- L’analyse codt-efficacité (ACE)

L’analyse codt-efficacité est un instrument d’agdia décision. Il a pour but d’identifier la voee |
plus efficace pour aboutir a un objectif, du podd vue économique, Dans le cadre de
I’évaluation économique, I'analyse permet de discliefficacité économique d’'un programme
ou d'un projet. Elle permet de comparer des palé&] des programmes ou des projets de santé
entre eux. Elle évalue plusieurs alternatives, matant dans le but de savoir celle qui permet

d’obtenir un résultat donné pour le colt le moiles&

L'ONUSIDA donne [Iimportance de I'ACE dans le cadrde la Ilutte contre le
VIH/SIDA, « L’'analyse codt-efficacité est un ingstnent important pour la définition des
priorités dans la planification stratégique. Fad@@gidémie de VIH/SIDA, les décideurs doivent
connaitre le co(t et les conséquences des ingmfivoposées dans un programme de lutte contre
le SIDA afin d'utiliser au mieux le peu de ressamsalisponibles. L'épidémie de VIH/SIDA a
greve de plus en plus lourdement des systemesine dm santé déja tres affectés. L'essentiel du
fardeau de la maladie pesant sur les pays pausessinterventions efficaces et peu colteuses
sont absolument indispensabléd »

La comparaison entre deux stratégies ou deux proges de santé par la méthode de I'ACE se
fait par le rapport codt-efficacité comme le mortdi@vidan E, « Le rapport colt-efficacité est le

rapport entre le colt d’'une stratégie (selon umtpdé vue donné) et les effets de cette stratégie
sur la santé exprimé en unités physiques (par ebeesp mm de mercure si on cherche une
amelioration de la pression artérielle ou en anmesie gagnées). Ce type d’analyse va étre
utilisé lorsque I'on cherche a déterminer quellatsgie est la plus efficace entre deux stratégies
pour un codt donné ou lorsque I'on cherche a atteiun objectif thérapeutique au moindre

colit »°. Cette méthode analyse et clarifie tout d’aborddbjectifs fixés par les décideurs et en

*9 ONUSIDA : Analyse codt-efficacité et VIH/SIDA : Aualisation ONUSIDA, Collection Meilleures Pratiguee
'ONUSIDA, Ao(t 1998. P 03. In http://data.unaidsgyo

¢ savidan E. : Etude co(t efficacité de I'adaptatiayésienne des posologies de ciclosporine enpleartation de
moelle osseuse pédiatrique, thése pour le DIPLONEEatl de docteur en Pharmacie, Université Clauele@d-
Lyon |, Faculté de Pharmacie, Institut des Scierfélearmaceutiques et Biologiques, juin 2005, LyBn65. In
http://ispb.univ-lyon1.fr
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suite procede a une analyse de minimisation dets ep@écrire I'efficacité choisie des résultats

obtenus.

[I- L’analyse colt-avantage (ACA)

L’analyse codt-avantage est une méthode qui pedmetomparer une stratégie sanitaire a une
autre stratégie, comme le cas d'une comparaisore emte stratégie sanitaire préventive et
curative, cette meéethode d’analyse prospective ar gmu de comparer plusieurs stratégies
possibles et ces résultats sont quantifiés en tépitmiologique et économique. Le rapport du
Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada (SCT@)tne I'importance de cette méthode et
écrit « Les estimations annuelles des flux d’avgedaet de colts non actualisés devraient étre
présentées sur la période d’incidence. Cette derpi@urrait varier d’une politique a I'autre, et il
serait possible d’utiliser un intervalle de temf$.les estimations initiales sont exprimées en
dollars historiques, elles devront étre corrigéemurprefléter les prix réels ou les prix
correspondant au niveau de prix d’'une année doar@&ede du déflateur du PIB. Si ce dernier

n'est pas disponible, il faudra utiliser I'indexsderix & la consommatiorfs

Dans le domaine de la santé, I'application de cetfthode consiste a mesurer les colts des
programmes de santé et estimer les avantages. [Raif@t H. argumente que « les avantages
correspondent a la suppression des codts lorsqefoiisage de lutter contre une maladie
particuliere ou plusieurs maladies en méme temps.s® heurte alors a des phénomeénes
simultanés de sous-estimation et surestimatianLa méthode d’analyse colt-avantage compare
tous les avantages par rapport a tous les coltvalear actuelle permet d'évaluer de facon
comparable tous les codts-avantages futurs etietaid valeur monétaire pour les éléments
intangibles (un malade non assure). Si le ratioage-colt est supérieur a 1, le programme a

une valeur avantageuse.

61 SCTC (Secrétariat du Conseil du Trésor du Canad@pide d’analyse colts-avantages pour le Canada :
Propositions de réglementation, 2007, Canada. h48tp://www.ths-sct.gc.ca

%2 paret H. : L'économie des sons médicaux : Indiatconomique, Editions Economie et Humanisme Hditons
ouvriéres, 1978, Paris. P 180.
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[ll- L'analyse codt-bénéfice (ACB)

L’analyse colt-bénéfice vise a améliorer la quatiténe décision, qui ne fait pas uniquement
référence a un surplus monétaire, mais au bienegteela décision génere pour les individus.
Treich N. explique que « Le principe est extrémensemple. L'ACB vise a réaliser toutes les
décisions dont les bénéfices sont supérieurs ailits.c8'agissant de la prévention, dans la partie
bénéfices, on peut inclure les conséquences d'amesed de la pollution, d'une baisse de
I'incidence d'une maladie, ou d’une meilleure séw'une usine. Dans la partie colts, on peut
inclure les codts de dépollution, de changemenédenologie, les colts d’investissement dans la
sécurité, et de recherche d’'un substitut a un prodconnu toxique. Il faut noter immédiatement
que la comparaison directe des codits et des béréfipose une méme unité de mestiteBile
vise a comparer les gains en santé aux colts dssurees utilisées et déterminer si le
programme de santé est rentable, autrement dibuiede cette analyse est de savoir si les

bénéfices du programme excedent ses codts.

Drummond M F, O’brien B J, Stoddart G L et Torrar&eWV. montrent que « dans I'analyse
colt-bénéfice (ACB), les résultats sont mesurésret®s monétaires, ce qui permet de réaliser
une comparaison directe du colt différentiel du gmonme avec ces consequences
différentielles 3*. Les régles de décisions de cette méthode d’ama§pendent du contexte de
I'évaluation et en particulier de la contrainte béthire. L'analyseolt-bénéfice (ACB) a une
portée plus large que les autres méthodes (ACAJAGE). Elle comprend I'évaluation de
'analyse des codts et les bénéfices en unités tameg et elle ne se limite pas a comparer un
programme de santé et un autre mais, on peutiséithéme entre autres secteurs que la sante,

autrement dit, I'analyseo(t-bénéfice est une forme d’évaluation économdjusecteur public.

% Treich N.: L'analyse Colt Bénéfice de la Prévemtides Risques, Version Préliminaire, LERNA-INRA,
Université de Toulouse, Décembre 2005. P 07. In i@ndouse.inra.fr

® Drummond M F, O’brien B J, Stoddart G L et TorranG@ W.: Méthodes d’Evaluation Economique des
Programmes de Santé&"2Edition, Edition Economica, 1998, Paris P 219.
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IV- L'analyse codt-utilité (ACU)

L’analyse co0t-utilité (ACU) est applicable lorsqles traitements alternatifs peuvent étre
évalués en utilisant des dimensions multiples dssltats en matiere de santé et particulierement
utile pour les traitements qui prolongent la vieymquant des effets secondaires. En effet, cette
méthode d’'analyse économique estin enrichissementes études colt-efficacité en ce sens,
I'efficacité est ici pondérée par la qualité de afen de mesurer '« utilité » de I'action ainsi
évaluée. Dans ce type d’analyse, le colt de laéglimest mis en face du résultat de 'action,
apprécié désormais a travers une mesure unigoeporant a la fois la quantité et la qualité de
vie gagnée. Ouellette P. montre que « Les anabys@sutilité se caractérisent par le fait que le
gain en santé est mesurable par un indicateur enigouvent en terme médical (baisse de

pression, nombres de cas, et&) »

Dans lanalyse codQt-utilité (ACU), le colt difféteai d’'un programme est comparé a
'amélioration différentielle de la santé qui rédsulu programme. Drummond M F, O’brien B J,
Stoddart G L et Torrance G W. expliquent que «hlgise codt-utilité (ACU) est une forme
d’évaluation ou 'on s’intéresse tout particuliéema la qualité des effets sur la santé induite pa
les programmes. Elle présente de nombreuses aeslagec 'analyse colt-efficacité (ACEY.»
Les économistes utilisent le terme "utilitejui signifie en économie le gain qu'une personne
recoit d'un bien ou d'un service), pour désignevdeeur attribuée a un certain état de santé
(L'utilité d'un état de santé est habituellememrenée sur une échelle allant de 0 a 1, ou O est la
mort et 1 est la parfaite santé. Il existe plusefacons de mesurer l'utilité, 'TOMS précise que
« D’autres systemes impliquent la description d&tat de santé en référence a différentes
catégories comme la mobilité, autonomie, relaticsogiales, douleur ou détresse, etc. En
combinant ces éléments dans un tableau global,édnitdun poids d’utilité pour cet état de
santé 8,

6 Quellette P. : Introduction & I'évaluation éconque en santé “8*journées annuelles de santé publique, Québec,
Novembre 2005. P 17 In http://www.inspg.qc.ca

° Drummond M F, O’brien B J, Stoddart G L et Torran@ W.: Méthodes d'Evaluation Economique des
Programmes de Santé&"2Edition, Edition Economica, 1998, Paris P 145.

67 OMS : Economie de la santé : Principes d'évalnaéoonomique pour les responsables des programmes d
contréle des maladies tropicales, Organisation nabadle la Santé VIH/SIDA, tuberculose et paludisnf@ire
reculer le paludisme, Edition Provisoire JuilleD30P 24. In www.who.int

45



Chapitre | Théories enamie de la santé et analyse économique

Conclusion

Du fait de I'évolution des dépenses de santé tiireispensable que les économistes cherchent
de plus en plus dans la problématique économigui@lttecation optimale des ressources dans le
domaine de la santé. Les professionnels de la santgEdérent quelquefois comme contraire a
I'éthiqgue d'intégrer la dimension économique a lpuatique alors que ne pas en tenir compte
risquerait de conduire au gaspillage de ressow@&@slimitées, ce qui serait encore plus contraire
a I'éthique. C’est pourquoi il est devenu nécessairils acquierent la tendance a comprendre et
a faire une lecture critique de la logigue médicali@ de prendre des décisions éclairées et
cohérentes quant au choix du traitement médicalus efficient, tout en maintenant la qualité
des soins. La science économique fournit une rigaleéorique, mais aussi des techniques
pratiques nécessaires a l'estimation de la valéun @¢olt de la santé a I'ensemble des
professionnels de la santé. Ces derniers jouentdlen essentiel dans le contrble des codlts
puisqu’ils disposent des moyens d’évoluer la pregignédicale a la lumiere des enseignements
de la discipline économique.

L'évaluation économique peut étre un outil flexibteerédible dans la formulation d'une stratégie
sanitaire et la gestion de programmes de santé.pelit apporter une clarté appréciable dans la
réduction des codts, nous permettant de voir guelbat les parties colteuses du systeme et la
relation entre ces colts et les résultats. Ellet @ader les décideurs et les directeurs de

programmes a étre plus objectifs et cohérents ddéesion a lautre.
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RELATION ENTRE LA SANTE ET LE TRAVAIL

Introduction

L’individu entretient des relations entre sa santé et sowitactirofessionnelle. Toutefois il existe une
forte relation entre la santé du salarié et soratr@ependant. Les évolutions de I'organisatiortrdwail
s’avérent porteuses de nouveaux risques pour ta sas individus. La charge et la pression exesaée
les lieux de travail sont incontestablement le ltésules mutations organisationnelles, des strastur
économiques de plus en plus complexes et I'apparite nouvelles technologies et de nouveaux pmduit
dangereux. Ses changements sont parmi les fagietmeettant une dégradation des conditions du travai

et notamment l'atteinte a la santé physique et atewtes travailleurs.

Les statistigues de [l'organisation internationale tavail (OIT) montrent que les conséquences
dramatiques dues aux accidents de travail et audies professionnelles pésent sur I'économie
nationale d’'un pays et particulierement a la coitipiéé des entreprises, non seulement les codts
économiques et financiers directs supportés, masi é&s pertes humaines et les codts indirectsésac
sont difficiles & mesurer. Selon le "BFf""pour une petite entreprise, le co(t d’'un seuidzrtt peut étre

une catastrophe financiére.

Au niveau des entreprises, il existe une variétégipies et nuisances qui menacent la santé pleysigu
psychologique des travailleurs, en effet, les msgprofessionnels sont a 'origine des causeseititdt a
I'équilibre de la santé des salariés : (accidentgravail et maladies professionnelles). Non sealgntes
risques professionnels menacent la santé des lteavaj mais aussi les mauvaises conditions deaitrav
produisent des perturbations pendant le travail.

Une bonne démarche de prévention des risques prafeels est fondamentale pour I'entreprise,
cependant, plusieurs études montrent que la priérecbite moins cher que la réparation des ac@dent
du travail et les maladies professionnelles. Ed# étre faite sur des fondements clairs et dynaesq

pour gu'elle soit compatible et flexible a I'évalut des organisations de travail et aux nouvelles
technologies. Dés lors, l'organisation de la préieen devenait une nécessité dans les relations

%8 BIT : Introduction & la santé et la sécurité avail ; Votre santé et votre sécurité au travailreBu des activités
des travailleurs, La collection des modules. In witoaorg
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professionnelles entre employeurs et travailleynarfois, elle constitue un levier économique et

concurrentiel pour les entreprises.

La responsabilité en matiére de sécurité et deésanttravail incombe aux acteurs de la préventem d
risques professionnels. lls sont tenus de respé&cterglementation, le contréle pour 'amélioratides

conditions de travail et & la réduction des risgeidstants sur les lieux de travail.
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l. Relation entre travail, santé et productivité del’entreprise

L’origine de I'approche socio-économique des caadg de vie au travail a été créée en 1973 par
« Henri SAVALL »°. L'objectif de cette approche est de définir lesnditions de la
compatibilité entre performance sociale et perfaroeaéconomique. Elle part du principe selon
lequel les approches existantes relatives a I'aralon des conditions de vie au travail négligent
'argumentation économique, pourtant décisive loesgles dirigeants doivent prendre des
décisions sous contrainte des ressources disperebldes exigences des parties prenantes. C’est
ainsi que les approches ergonomiques sont mendaésseur mise en oeuvre si elles ne sont pas
accompagnées par une démarche les rendant compatibbec les contraintes économiques.
Négliger la dimension économique et stratégiques dias entreprises risque ainsi de conduire les
décideurs a étre confrontés a des situations wesigtoutefois, il doit améliorer les conditions de

vie au travail et réduire les budgets nécessaises ameéliorations.

Tout d’abord, nous expliquerons la notion de la&agui est définie selon 'TOMS comme suit :

« La santé est un état de complet bien-étre phgsiguental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infissfiitéSelon la Fondation européenne pour
I'amélioration des conditions de vie et de traf@dubas-Letourneux V, Thébaud-Mony A.), «La

santé est un processus dynamique par lequel lithdise construit et chemine, processus qui
inscrit dans le corps de la personne, les empeeidte travail, des conditions de vie, des
événements, des douleurs, du plaisir et de la o, de tout ce dont est faite une histoire
individuelle dans sa singularité, mais aussi ctillecpar l'influence des multiples logiques au

coeur desquelles elle s'inséfe»

% Savall H, Zardet V, Bonnet M.: Approche socio-émmitjue des conditions de vie et de santé au tragiémple
des travaux de I'lSEOR, centre de recherche asaddifniversité Jean Moulin, Lyon. P 01 In www.itsg.ca

* OMS : Documents fondamentaux, Quarante-sixitméoédcomprenant les amendements adoptés jusqu’au 31
décembre 2006, (NLM classification: WA 540.MW6D0Z. P 01. In www.who.int

"I Daubas-Letourneux V, Thébaud-Mony A. : Organisatio travail et santé dans I'Union Européenne, d&ton
européenne pour l'amélioration des conditions de et de travail, Office des Publications Officislleles
communautés européennes, Luxembourg, 2002. P Okwin.eurofound.eu.int
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La santé au travail est particuliere, elle estrdéfen relation avec le travail, 'TOMS indique que
« Le bien-étre sur les lieux de travail a été défomme un état d’esprit dynamique, caractérisé
par une harmonie satisfaisante entre les aptitudsshesoins et les aspirations du travailleur,
d’'une part et les contraintes et les possibilitésmdlieu de travail, d’autre part’s Le conseil
économique et social de France "(CES3tipule que si le travail est toujours un rendeass
avec l'effort, il peut aussi étre un rendez-vougale plaisir. Pour I'étre humain, le travail
constitue I'un des moyens par lesquels il peut wome sa santé, un lieu ou sans contraintes de

rythmes et de gestes imposés, il peut construireédemtité et s’émanciper.

[-1. Santé et travail : deux notions opposées ou mplémentaires ?

Le travail peut contribuer positivement ou négatieat sur la santé des travailleurs ; un nombre
presque illimité de risques peuvent étre préseutspsesque tout lieu de travail. Il y a des
conditions de travail manifestement dangereusdt dégradation n’est pas sans consequence
sur la santé et la sécurité des salariés. Mais Bugsvail contribue au bonheur et au bien-étre

des travailleurs, s’agissant d’'une source de ree¢wllbccupation.

I-1.1. Les effets du travail sur la santé

« Si le travail c'est la santé, alors laissonsd aalades ! ¥. La question de la relation
coexistante entre le travailleur et la dégradatiensa santé occupe une place de plus en plus
importante dans toute politique d’amélioration deshnté des salariés dans les entreprises,

I'ENSP précise que « tant il est vrai que I'homnienkprotégé travaille plus et mieuX»On dit

2 OMS : Santé et bien-étre sur les lieux de tra®alpport sur la réunion d’un groupe de travail’@MS, Bureau
régional de I'Europe, Copenhague, 1981. P 02.tm/hwhglibdoc.who.int

3 CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidngravail et nouveaux risques pour la santé aémiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004. P 80vw.conseil-economique-et-social.fr

™ Guiol P, Mufioz J.: Management des entreprisesaeté des salariés, Rapport pour le ministére délégla
recherche et aux nouvelles technologies, Ren@§. 2 08. In www.efesonline.org

S ENSP : Séminaire national d’évaluation des aésvile médecine du Travail, Alger, 2003. P 09. Inwsante.dz
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souvent que "le travail, c’est la santé”, de ceddie travail contribue a la santé, parce quilua

sens et procure sentiment d'utilité et identit® »

Mais le travailleur, dans le processus de prodoctest appelé a réaliser un certain nombre
d'activités dans son environnement professionnelaes certaines conditions. Le travail peut
avoir un impact sur la santé de 'hnomme. Au coersadréalisation d'un travall, il est exposé a
une multitude de facteurs de nuisance qui sont ptus/ent a la base de la survenance des

accidents de travail et des maladies professicemell

Les mauvaises conditions de travail en dehors éesrcussions sur la santé physique peuvent
également, agir sur le mental du travailleur, gadéveloppement des pathologies psychiques.
Les travailleurs, dans plusieurs branches d'aétigibnt exposés a des problemes psychosociaux

tels que le stress, l'alcool et la drogue, la viokedans le monde du travail.

La pression exercée sur les lieux de travail eséseltat d’'un changement organisationnel, des
structures économiques de plus en plus complexiessetrvenue de nouvelles technologies, ces
mutations peuvent occasionner une dégradation etesitbonnement dans lequel passent les
salariés la durée de leur travail. En effet, lepmp de I'Agence de Recherche Nationale

(ANR) montre que « La construction d’organisaticosposites, complexes et pas toujours bien
maitrisées a entrainé une complexification du traatades formes assez largement nouvelles
d’intensification de celui-ci. Cette intensificatioqui concerne, sous des formes différentes, la

quasi-totalité des économies développées met egedémsanté de nombreux travailleuf§ »

"8 Dirigé par Tourasse C., Réalisé par BornarelTravail et santé : Les cahiers de 'agenda saraéehda santé
Lyon métropole n°7, novembre 2006. P 5. In www.em#ire3.com

" ANR (Agence de Recherche Nationale) : Santé-enmiment et santé au travail : Nouvelles perspestile
recherches, Séminaire de prospective scientifiquie éancement du programme recherche du plannat®anté-
environnement et du plan santé au travalil, Documelrorientation scientifique, 2005. PO05. In
http://media.enseignementsup-recherche.gouv.fr
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L’évolution du monde de travail fait constammenpaitre de nouveaux types de risques. La
sécurité du travail et la protection de la santérawail doivent évoluer de la méme tendance que

celles des mutations organisationnelles.

Les évolutions de I'organisation du travail s’avérporteuses de nouveaux risques pour la santé
physique et psychique des individus. L’ensemblecele évolutions expose les individus a de
multiples troubles de la santé, les travaux déjaégselans ce domaine ont contribué a dépasser la
vision fortement mécanique des conditions de ttdéitées des modes d’organisation taylorien

et fordiste.

Loewenson R. précise que «Les systemes mis er glaar la protection de la santé des
travailleurs semblent avoir été dépasseés par diol liee aux mouvements des capitaux et des
techniques et aux changements intervenus dansafi@ation du travail. Ces nouvelles
formes d’organisation et la complexité du travailloeuvre depuis les dernieres décennies se
montrent extrémement néfastes pour la sante, damgine temps ou apparaissent les maladies a
effets différés provoqués par l'utilisation des gquits cancérigenes, dont les risques étaient

connus du patronat depuis trés longtemps.

Le modéle épidémiologique, déja ancien, de Karasahtre qu’une intensité excessive du travail
est pathogene lorsque le degré d’autonomie, deaerde leur propre activité par les travailleurs
est faible et que le soutien social (technigue mbt®nnel) dont ils bénéficient est faible.
Guenette A-M, Lee Y et Papart J-P montrent que «loelele de Karasek [1979], largement
utilisé a ce jour pour apporter une compréhensimress problématiques, se révéle I'un des plus
puissants dans sa simplicité et sa force explieaependant, les résultats empiriques engendrés

® Loewenson R.: Mondialisation et santé au travaifexemple de I'Afrique australe, Théme spécial —
Mondialisation, Article publié en anglais dans Rtith of the World Health Organization, 79 (9) : 883, 2001, P
31. In http://whglibdoc.who.int
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qui en contestent le bien-fondé ou qui I'appuients laissent relativement mitigéS.»Le
modele, plus récent, de Siegrist montre de mémd@leméfaste des exigences élevées du travail

lorsque la reconnaissance matérielle et moraleellg-ci est insuffisante.

La question de la visibilité des liens entre trhwi santé est de plus en plus importante et
complexe. Les risques professionnels sont aujourdifoins bien acceptés qu'ils ne I'étaient par
le passé. Cela tient d’abord a I'évolution de latren au travail, qui n’a plus nécessairement la
place centrale qui fut longtemps la sienne. Lesslientre santé et travail se montrent sous la
forme d'une relation simple de cause a effet. Plusi aspects du travail influencent
simultanément chaque aspect de la sante, tandisags@nté agit sur la possibilité d'avoir un

emploi, d'y rester, ainsi que sur l'affectatiomgoste de travail et la maniére de réaliser lagac

Ces relations découlant de mécanismes a efferdifféur analyse suppose de s'inscrire dans une
perspective diachronique, en reliant I'évolution te santé aux situations de travalil
successivement vécues. A cette complexité des sesmlgur les liens entre santé et travail
s'ajoutent les difficultés dles a la « visibilitétrés variable de ces liens, selon I'impact des
parcours professionnels (age plus ou moins prédacgébut de travail, actifs/inactifs, mobilité
professionnelle, types d’emplois occupés, condstide travail...) sur I'état de santé (physique et

mentale) et sur la mortalité.

De maniere générale, le travail fait subir a latéates salariés des conséquences a la fois
positives et dramatiques. En effet, le travail parfest un déterminant négatif de la santé en
milieu professionnel, les mutations économiquesrganisationnelles peuvent avoir des troubles
de la santé des travailleurs, au méme temps ntespeises subissent elles aussi des perturbations
au niveau de la production, de la productivité, jlmsrnées perdues de travail et les pertes

humaines (en cas d'accident mortel ou handicap)demier considéré comme un facteur

9 Guenette A-M, Lee Y, Papart J-P. : Conditions rdedil et santé : Le modéle de KARASEK revisitetavers
d’'une approche par les régressions PolynomialgdleXCongres de 'AGRH — Le travail au coeur dedRH, IAE
de Lille et Reims Management School, Reims, 200@&2.Rn www.reims-ms.fr
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déterminant de la survie de I'entreprise, et ctustun avantage concurrentiel du point de vu

stratégique.

[-2. Contribution de la santé au travail a la prodiction et a la productivité de I'entreprise

Chacun dans l'entreprise (employeur et salariésyatte a accomplir ses objectifs, Desmarais
L. montre que « Les intéréts patronaux sont muacjpalement par des concepts axés sur
I'efficacité, I'efficience et la productivité. Ceastéréts sont gouvernés, entre autres chosesapar |
nécessité de maximiser les profits et sont d’ost@nomique. Les intéréts des travailleurs sont
orientés principalement vers la recherche de len-8tre au travail (St-Onge et al. 1998 ; Petit et
al. 1993)%°. La croissance de I'entreprise dépend de la commiéarité des finalités de

I'employeur et le bien-étre des travailleurs dans lieu de travail.

La performance de I'entreprise est le résultat ddnaeemble d’activités et de combinaison entre
les différents facteurs de production, le capitaimhin joue un rdle intrinseque dans le
développement et la survie de I'entreprise, selmg8or L-S dit « Bien que I'enjeu ne soit pas le
méme dans tous les secteurs, la santé et la $auritavail peuvent aussi constituer des facteurs
de compétitivité ¥. Les travailleurs en bonne santé sont plus prifduet peuvent assurer une
production de meilleure qualité, la réduction desidents et des maladies permet de limiter les

dommages et les risques en matiére d’assurance.

La santé au travail est au coeur du systeme deigtiod de la valeur, elle représente un véritable

BN

enjeu économique, car elles affectent directementnéirectement a la fois, I'entreprise,

8 Desmarais L. : Evaluation de I'implantation desnités de santé et de sécurité du travail : Undeétle cas
multiples réalisée dans les petites et moyenneemrges au Québec, Thése présentée comme exigeriedle du
Doctorat conjoint en Administration, Ecole de lag®ice de la Gestion, Université du Québec a Moht2a4. P17.

81 Senghor L-S. : Les politiques de santé, Séminairées politiques de santé », Groupe n° 18: Laésan la
sécurité au travail, Promotion 2002-2004, Juilléd2. P 07.
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'employé et la société, Desmarais L. montre guee«plus, de bonnes conditions de travalil

renforcent la productivité des travailleurs et d@oréht la qualité des biens et des servidés »

Les effets préjudiciables sur la santé au travadlsgntent des perturbations au niveau du
processus de production et la productivité de taprise, I'IRSST montre que : « On s’inquiete
généralement de son impact sur la productivitésres colts humains et financiers associés a ce
type d’incapacité touchent I'individu, sa famillgrganisation dans laquelle il évolue et, en fin
de compte, toute la sociét&»Les entreprises estiment que la santé au tragéilun élément

essentiel de leur réussite au niveau de toutexctestés stratégiques.

La santé au travail contribue & montrer qu'uneegmise est socialement responsable de protéger
et améliorer I'image et la valeur de la marque,péingiser la productivité des travailleurs en
renforcant les compétences et le capital santérdesilleurs et réduire les colts de I'entreprise
et les perturbations dans le travail.

La question de la qualité de la production a unaaagmportant sur I'entreprise et sur les salariés
dans la mesure ou elle percute I'attachement &aitdaien fait. La aussi, en visant la qualité des

taches qu’ils exécutent, les salariés engagentdientité et leur santé en s’attachant aux notions
de travail bien fait, de respect du matériel etltmames. La mise en oeuvre d’une production de
qualité passe par I'exercice d’'un travail conforandes critéres d’efficacité techniques. De plus,

pour le dirigeant d’entreprise, la qualité rechéelest celle qui correspond a un moment donné
aux attentes du marché.

Les salariés se plaignent de la dégradation dedét§ et du sens du travail et sont nombreux a

estimer qu’ils n'ont pas les moyens de faire umailade bonne qualité. «Le sentiment de faire du

82 OMS : Pourquoi et comment procéder a des évahm#tonomiques au niveau de I'entreprise : Séntegtion
de la santé des travailleurs n° 2, Genéve, 2008. h www.who.int

8 |RSST : Interventions organisationnelles et sasiéhologique au travail : Une synthése des appsoah niveau
international, Etudes et recherches, rapport R-Mbhtréal (Québec), 2006. P 01. In www.irsst.qc.ca
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mauvais travail est vécu sur le mode de I'indigpiésonnelle et suscite des réactions défensives

qui aggravent la situatior?$souligne Davezies P.

La nécessité de I'entreprise d’étre plus flexidigles compétitive par rapport aux changements
organisationnels est I'adaptation de ces conditimgravail a ces derniers, le CES stipule que
« La recherche par les entreprises de plus de esagkt d’'une plus grande flexibilité productive

s’est également traduite par de nouvelles orgaomsatiu temps, le développement des formes
atypiques d’emplois et une pression sur les effedfionjugués, ces phénomenes ont transformé

les conditions dans lesquelles s’effectue le tiaai

Le Bureau International du Travail montre dans sapport "Changement dans le monde du
travail" que les maladies perturbent le rendementehtreprise, il écrit . « La productivité du

travail est diminuée par la pandémie du VIH/SIDA plasieurs facons. Les personnes qui
tombent malades sont de moins en moins capablgawdsgller aux stades avancés de la maladie.
II'y a actuellement plus de 2 millions de travaitle qui sont partiellement ou intégralement

incapables de travailler en raison du VIH/SIDR »

Il. Conséquences économiques et sociales des risgjpeofessionnels

Actuellement, plusieurs pays dans le monde paiere lourde facture des conséquences
dramatiques ddes aux risques professionnels, ésugns, environ deux millions d’hommes et de
femmes perdent la vie dans des accidents ou a cleusealadies liés au travail. Davantage, le
Bureau International du Travail "(BIT)" montre dans son rapport sur les conditions etilieum

de travail gu’il a présenté a la conférence intéonale du travail en 1975 que le directeur

8 CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidngravail et nouveaux risques pour la santé aémiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004- B3l In www.conseil-economique-et-social.fr
8 1dem. P 08.

8 BIT: Changement dans le monde du travail : Camfée internationale du travail, Rapport du direcigenéral,
Rapport | (C), 98™session, Premiére édition, Genéve, 2006. P 40ww.ilo.org

87 BIT : La prévention des accidents, Manuel d’édieceouvriére, Genéve, 1984. P 02.
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général du BIT faisait observer en ce qui concdeseaccidents de travail, que les taux de
fréquence demeuraient constants dans des paystrinisgés et qu’ils avaient augmenté
considérablement dans les pays en voie de dévatognt. Ces colts et ces souffrances pésent
lourdement sur I'économie des nations, sur lesepniBes, les travailleurs et leurs familles et la

société toute entiére.

[I-1. Les conséquences économiques des risques gssionnels

Les évaluations économiques font découler clairénesncolts et les avantages de la gestion de
la santé des travailleurs au niveau de I'entrepidles peuvent donc s’avérer un outil précieux
pour promouvoir de bonnes pratiques. Bien que ddmette, en théorie, les relations qui existent
entre la santé et la sécurité au travail (SSTa @ekformance économique, il est parfois difficile
d’apprécier la dimension quantitative et qualitatide ces relations. L’évaluation économique
peut aider a trouver des informations plus utilesrpfaciliter la prise de décision comme la
quantité de ressources de I'entreprise a laquetle gerdues suite a des risques professionnels et

la méthode la plus rentable d’obtenir un environeeinde travail favorable.

La comptabilité des colts d’accident de travailneladie professionnelle parait difficile.
Cependant, le véritable colt qu’engendre le rigouagessionnel est ignoré. On s’arréte le plus
souvent a un chiffrage des codts directs (primasdalirances annuelles, absentéisme, outils de
protection, fonctionnement du service de préventibes colts indirects ou les colts cachés,
encore qualifiés de colts virtuels correspondeninamanque a gagner du chiffre d’affaires
réalisables, qui s'ajoute aux charges directes, &asués de deux a quatre fois le montant des

codts apparents.

L'OIT estime que « Ce sont les codts indirects aedgés par la détérioration de la santé et de la

sécurité des salariés qui sont les plus élef&sGsest tout un ensemble de colits qui sont

8 Senghor L-S. : Les politiques de santé, Séminairtes politiques de santé », Groupe n° 18: Laésan la
sécurité au travail, Promotion 2002-2004, Juill@é®2. P 07.
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échappés aux calculs économiques (frais de traindpsmpréjudices, codts de la souffrance, colts
liés a la famille de la victime soit un accidentume maladie du travail...etc.). Ainsi, selon Riel
et Imbeau (1995), «les codts discrets représelgemolts qui sont encourus par I'entreprise a un
moment donné alors que les colts périodiques shuisent plusieurs fois pendant une période
de temps. « Par ailleurs, les colts quantifiabiesghent les colts pouvant étre mesurés par un
systeme comptable approprié alors que les co@@duatibles sont des colts qui ne peuvent pas
étre mesurés en termes monétaires, mais pour lssijexiste des indices opérationnels qui
peuvent les caractériser. Enfin, les colts intdagikeprésentent les colts n’étant pas mesurables
en termes monétaires et n‘ayant pas d’indices tpérels capables de mesurer leurs

répercussions sur I'organisatioft.»

Les codts directs représentent généralement les €nai sont enregistrés dans le systeme
comptable de I'entreprise, c'est-a-dire les sommes doivent étre engagees a la suite
d’accidents, par contre, les codts indirects déatives pertes subies par I'entreprise a la suite
d'un accident de travail, mais qui ne sont pas sssieement comptabilisées au sein de

I'entreprise.

Les estimations annuelles mondiales de I'OIT ileist que « Au-dela de la souffrance humaine,
ces accidents ont des conséguences économiquestdantps sur les affaires, puisque 150
millions de journées de travail sont perdues et pgecolts d'assurance supportés par les
entreprises se montent a 20 milliards®¢ xCes chiffres montrent que I'’économie mondiale
supporte un important codt, et si on rajoute legtandirects, on estime que le colt total des
risques professionnels est multiplié par quatr@IT montre aussi 'ampleur du probleme dans
sons rapport sur "la sécurité en chiffre" que «denbasant sur un systeme d'indemnisation

sélectionné, I'OIT a estimé que 4 pour cent du (Pi®duit Intérieur Brut, I'une des mesures les

89 |RSST : Analyse des avantages et des co(ts stz et de la sécurité au travail en entrepiid&veloppement
de l'outil d’analyse, Etudes et recherches, Gosskli RAPPORT : R-375, Montréal (Québec), 2004. P 106
www.irsst.qc.ca

% OIT : La sécurité en chiffres : Indications poureuculture mondiale de la sécurité au trav@iemiére édition
2003, Genéve, 2003. P20. In www.ilo.org
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plus employées de la richesse nationale) étaitupeudfait des accidents et maladies imputables
au travail. En 2001, 4 pour cent du PIB mondiatéspntait plus de 1 251 353 millions %.»

L'état de santé de la population active dans chagys a certainement un impact immeédiat et
direct sur I'économie nationale et mondiale. Lesggedconomiques totales dues aux accidents de
travail et maladies professionnelles sont impoesirgt constituent une charge non négligeable
pour le développement économique. Ainsi, I'améliorades conditions de travail constitue un

investissement économique pertinent.

Au niveau de 'entreprise, la sécurité et la santéravail ont de toute certitude des répercussions
économiques. Les accidents du travail et les medagrofessionnelles codtent trés cher aux
travailleurs, aux entreprises elles-mémes, Brody&ourneau Y, Poirier A. montrent: « Les
accidents de travail engendrent inévitablementodé€s$s qui sont souvent ignorés ou méconnus
de 'employeur. En fait, ce dernier associe géménaht les colts des accidents aux cotisations
qui doivent verser aux différents régimes d’assceanen particulier pour I'indemnisation de la
victime et pour les frais médicaux. Cela ne coustitependant les colts directs. Les accidents
entrainent aussi d’autres pertes économiques ianied, que I'ont appelé les codts indirects, liés
a divers événements entourant I'accidefit Ges conséquences au niveau des entreprisesiesont
plus en plus préoccupantes. En effet, pour lesgsetintreprises en particulier, 'impact financier

des accidents du travail peut étre considérable.

L’OMS donne une importance a I'évaluation éconoraiges codts liés a la sécurité et la santé au
travail. Dans son rapport "Pourquoi et comment @dec a des évaluations économiques au
niveau de l'entreprise”, montre que « Utilisez &wlyses codts/avantages pour motiver vos

décisions en matiére d’intervention ou d’'investisent. Dressez un tableau des codts de la

°L OIT : La sécurité en chiffres : Indications poureuculture mondiale de la sécurité au traviemiére édition
2003, Geneéve, 2003. P 17. In www.ilo.org

2 Brody B, Létourneau Y, Poirier A. : Le colit desidents du travail : Etat de connaissance, Retat., lol. 45,
n°1, 1990. PUL ISSN 0034-379 X. 1990. P 94. Inpsittpapyrus.bib.umontreal.ca
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sécurité et de la santé pour suivre I'évolution mErformance¥. En effet, I'évaluation
économique des colts des accidents de travaé etddadies professionnelles sont des arguments
financiers pour appuyer le processus décisionnelapb sur les programmes de santé et de

sécurité au travail.

[I-2. Les conséquences sociales des risques professels

Les conséquences dramatiques des risques profesii@ont nombreuses, si on prend I'exemple
de I'amiante, on trouvera qu’a elle seule, cettestance fait énormément de pertes humaines
immenses, depuis le 4% siécle, une étude médicale menée au Etats-Unidrenems effets
mortels, cependant, Cepag J-R, écrit dans sorleadic« En 1918, I'administration américaine
(département du travail) conclut a une surmortatitez les travailleurs des mines et de
l'industrie de I'amiante. Or ce n’est qu’en 1999djle sera définitivement interdite dans les pays
de I'Union européenne. Il aura fallu prés d'un eet des milliers de morts pour que cette
substance soit retirée du marcté %a catastrophe sanitaire liée & I'amiante (prédrabnt &
I'origine de 100 000 morts au total), le harceletmemoral, la souffrance au travail, et plus
recemment les suicides attribués au stress professi font I'objet de nombreuses études

économiques et medicales.

Les accidents de travail et les maladies professgites font chaque année des pertes
considérables en terme de capital humain dansniespeises, beaucoup de travailleurs perdent
leurs vies, d’'autres soufrent de maladies telles lgs cancers professionnels, handicaps et
exclusions sociales. Le BIT a estimé que, « auanivaondial, environ 2,2 millions de personnes
meurent chaque année d’accidents du travail ou aadies professionnelles, tandis que 270
millions d’individus souffrent de blessures grames mortelles et que, par ailleurs, 160 millions

de femmes et d’hommes tombent malades pendant uktesoou longues périodes pour des

% OMS : Pourquoi et comment procéder a des évahm#tonomiques au niveau de I'entreprise : Séntegtion
de la santé des travailleurs n° 2, Genéve, 2009. h www.who.int

%“Cepag J-R.: La santé environnementale au travdiles pollutions intérieures, Réseau intersyndical d
sensibilisation a I'environnement CSC-FGTB, CEP&®&yxelles, 2004. P 11. In http://cepag.all2all.org
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causes liées au travail. Cela représente un tugd tobut de souffrances pour les travailleurs et

leurs familles %°.

Et estime aussi « qu'il y a approximativement 4lillions de personnes handicapées en age de
travailler dans le monde entiet’»Cette lourde tragédie est diie & un développeévemomique

intensif sans protéger le bien-étre des travasleu

D’autres phénomeénes sociaux sont a l'origine liédravail, selon le Conseil Economique et
Social de France, « Un tiers des personnes au g&raa moyenne, sont affligées d'un handicap
ou d'une maladie invalidante provenant de l'acéirofessionnelle, qui n'est pas suffisamment
importante pour leur permettre de prétendre a wmsipn d'invalidité ou a une compensation,

mais qui réduit sérieusement leurs chances désrarauchées’%

Parmi les objectifs des politiques de santé eté&mirgé au travail est le bien-étre au milieu
professionnel. La disparition de ce sentiment pgeutefois étre «le signe avant-coureur des
conséquences néfastes pour la santé du travailkegertains facteurs inhérents a la profession
exercée, comme I'exposition & des substances tesigt! Les risques du travail peuvent avoir
des conséquences graves dans la vie privée deesals engendrent des arréts de travail plus
au moins longs, parfois des invalidités permanegteshandicapent la victime a vie, voire le
déces du salarié. Ces incidences d’origines priofi@sslles ne sont a I'évidence pas simple a

appréhender.

S BIT: Changement dans le monde du travail : Carfée internationale du travail, Rapport du direcggnéeral,
Rapport | (C), 98™session, Premiére édition, Genéve, 2006. P 38ww.ilo.org

% dem. P 39.

" CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidngravail et nouveaux risques pour la santé aémiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004- P0®. In www.conseil-economique-et-social.fr

% OMS : Santé et bien-étre sur les lieux de traRalpport sur la réunion d’un groupe de travail’ @S, Bureau
régional de I'Europe, Copenhague, 1981. P 02. Inwwino.org
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Le tableau 01 nous montre limpact en nombre, lesidants de travail et les maladies

professionnelles dans le monde selon I'OIT.

Tableau n° 01: Décés par accidents du travail et maladies psafeaelles pour I'année 2000 au
niveau mondial (OIT).

Estimations mondiales

Population . .
Economiquement NglmbreI tqtal Total des déces Acmdtelnts Acmde?s mclj(r;T_lrs
active emplois imputables au maorteis rapportes a
travail
Economie de 409 141 496 380 833 641 297 534 16 170 14 608
marché établi
Anciennes
économies 184 717 127 162 120 341 166 265 21 425 8 665
socialistes
Inde 458 720 000 219 560 00( 310 067 28 176 211
Chine 708 218 102 699 771 00( 260 260 73615 17 804
A”treﬁeés'e et 404 487 050 328 673 80( 246 720 83 048 5 631
Afrique Sub- 260 725 947 10 540 604 257 738 54 705 1675
Saharienne
Amerique latine 193 426 602 114 604 963 137 789 29 594 6 998
et Antilles
Croissant 112 906 300 48 635 240 125 641 28 019 1876
Moyen-oriental
Monde entier 2732342624 | 2164 739 590 2001717 354 753 57 468

Source :OIT : La sécurité en chiffres : Indications pometculture mondiale de la sécurité au travail, Reesn
édition 2003, Genéve, 2003. P 08. In www.ilo.org
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L’'analyse de ses statistiques explique selon I'QUe dans les économies industrialisées, la
nature des problemes de santé liés au travailnestim de changer. Il y a moins de dommages
corporels. Mais les problémes liés au stress etuamenage augmentent et on constate que
I'industrialisation commence par provoquer une sawes décés imputables au travail dans les
pays en développement cependant, 22.99 % des ddpegables au travail sont survenus

seulement en Chine.

lll. Les principales catégories des risques en méu de travail

Dans les lieux de travail, une multitude de risqoeshacent la santé des travailleurs, il existe

plusieurs catégories de risques, nous présentEspdus importantes :

[lI-1. Les typologies des risques professionnels

Le "risque®

se definit comme la probabilité gu’'une expositeandanger entraine un dommage
et les stratégies de prévention se doivent dorfaickeen sorte que I'exposition soit nettement en
dessous du niveau ou vont apparaitre les dommHgedgste une relation entre le danger et le
risque selon I"AESST Un danger devient un risque quand une exposiiordanger est

possible et si la chance existe, les conséqueneasatiques se produisent. Le risque peut se

réaliser effectivement sous la forme d’une maladiign accident ou d’'un autre dommage.

La majorité des risques professionnels sont d'meigndustrielle reconnue a leurs fréquences et
gravitée, certes, ils existent d’autres catégateesisques qui se trouvent dans les administrations
et les commerces moins importants que les prersarkpour le "stress" considéré comme une

notion male cernée.

% |égeron P, Nasse P.: Rapport sur la déterminaliomesure et le suivi des risques psychosociautravail,
France, 2008. P 08. In www.travail-solidarite.gduv

100 AESST : Sécurité et intérim : Cours sur la sééueit la santé au travail pour les consultants stdidgeants,
Edition 2006, Belgique, 2006. P 26. In www.p-i.be
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Le risque professionnel est défini selon MargosBlan Par risque professionnel, il faut entendre
tout risque ayant pour origine l'activité¢ profegsielle. C'est-a-dire le travail rémunéré
indispensable pour vivre de nos jours. Tout phémantut événement qui apparait en milieu du
travail et qui présente un danger pour I'hommeappeelé risque professionnéf’ Les atteintes

a la santé peuvent étre produites juste apresdeaastou aprés plusieurs années comme le cas de
certaines pathologies cancérogénes. Selon "JulB'%3- les risques professionnels sont
susceptibles d’entrainer des accidents du tragdas, maladies professionnelles ou des atteintes
plus insidieuses a I'équilibre de la santé. Il &xiglusieurs catégories de risques professionnels,

nous allons présenter les principales.

[1I-1.1. Les risques mécaniques

Durant le travail, les salariés sont exposés aothgsts mécaniques, ils présentent des dangers a
leur santé, la norme "NF EN292%#* définie les risques mécaniques comme I'ensembie de
facteurs physiques qui peuvent étre a I'originend’blessure par I'action mécanique d’éléments
de machines, d’outils, de pieces ou de matérialidesoou de fluide projetés. Ces éléments sont
dangereux a la santé notamment par rapport afieumnes, masses et leurs accélérations lorsque

sont en mobilité.

[1I-1.2. Les risques physiques

C’est I'ensemble des risques professionnels ayanir prigine des phénomenes physiques

(vibrations, bruit, froid, Chaleur...).

Les vibrations

La fréquence des vibrations dans le milieu protes®l peut avoir des atteintes a la santé, elle

agresse le corps humain et causent des dommagas)yment aux articulations. Elles créent une

101 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P02.

102 july J-P. : Evaluer les risques professionnel#ie€ions A savoir, Edition ANFOR, France, 20031L®

193 1dem. P87.
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géne et une sensation de malaise, au-dela d'ugeeinée limitée par la réglementation, elles
disposeront des effets pathogenes sur la sant@éatarhe au travail. L'IRSST explique que les
vibrations sont un danger pour 'homme au travapendant, « L’exposition des travailleurs aux

vibrations générées par I'opération d'outils vilisreprésente un probléme de sarité »

L’électricité

Le corps humain est un bon conducteur d’électridéé travailleurs d’entretien des machines
électriques ou ceux qui travaillent dans des résé&ctriques de hautes tensions sont exposés a
un véritable risque pour la santé de 'homme awaitaautre, les étincelles produites par
I'électricité peuvent produire des incendies pr&s groduit inflammable qui présente souvent

des accidents de travail.

Le rayonnement ionisant

Le rayonnement ionisant est un vecteur physiquastéfa la santé des travailleurs, il provoque
des perturbations au niveau des organes et prowtepienaladies cancérogenes selon l'intensité

du rayonnement.

[11-1.3. Les risques chimiques

Ce sont tous les produits chimiques utilisés dassihdustries et qui sont parfois des agents
pathogénes a I'équilibre de la santé de 'hommetramail. Les substances chimiques se
traduisent par des brdlures chimiques de la peesi,niuscles et les poumons lorsque I'air est
contaminé. La toxicité est la capacité intrinseduen agent chimique a avoir un effet nocif sur

un organisme. La réglementation fixe le mode d’@ingé ces produits et les doses industrielles

pour qu'elle ne soit pas agressive a la santé, 4GebR%. Prouve que le respect des seuils

% |RSST : Lésions professionnelles reliées aux tina main-bras au Québec, de 1993 a 2002 Partiattrait
général a partir des données informatiques de BRTCEtudes et recherches, Rapport 446. Québecs. Z001. In
www.irsst.qc.ca

105 Cepag J-R.: La santé environnementale au travaies pollutions intérieures, Réseau intersyndidel
sensibilisation a I'environnement CSC-FGTB, CEPA&®&)xelles, 2004. P 13. In http:// cepag.all2adj.or
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d’exposition a certains polluants ne garantit palssence de conséquence sur la santé. En effet,
on peut observer le développement de certaineslpgibs suite a une exposition bien inférieure
au seuil de référence utilisée en toxicologie imdeite. Depuis plusieurs dizaines d'années, il est
admis au sein de la communauté internationale ‘guedsition a certains produits chimiques

peut conduire a des accidents cardiovasculaires.

[11-1.4. Les risques biologiques

"Margossian N*® définie les risques biologiques comme des infestiayant pour origine les
micro-organismes pathogeénes rencontrés en miliefegsionnel. Il existe plusieurs catégories
d’agents microbiologiques qui proliferent dans éeps humain et qui provoquent des maladies

infectieuses professionnelles, on trouve généraiéfas bactéries, les virus et les parasites.

Les bactéries

Selon Albasini F, Anselme B. «les bactéries magueatre 0.5 et 10 um. elles émettent, des
toxines qui empoisonnent I'organism&’ Certaines bactéries ne sont pas pathogénes pour

I’'homme, mais la plupart créent des troubles detionnement dans I'organisme humain.

Les virus

Les virus ont la faculté de s’introduire dans leButes vivantes, les détruire en introduisantdeur
propres genes. Autrement dit, ils constituent witaldle poison pour les cellules de I'organisme

humain.

106 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P261.
107 Albasini F, Anselme B. : Les risques professioanEdition NATHAN, France, 1998. P 64.
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Les parasites

Les parasites sont définis par "Margossian’Rtles micro-organismes multicellulaires qui vivent
sur la peau ou a lintérieur de I'organisme humeiranimal. Ces parasites se nourrissent en

s’appropriant des nutriments (sucres, sels) néressaux cellules et affaiblissent I'organisme.

[1I-1.5. Autres problemes liés aux risques profesennels

Le stress est au coeur des problemes psychosociatevail, il est depuis de nombreuses années
un sujet de recherche et de discussion dans plasgmmaines de recherches scientifiques
fondamentales et appliquées. Il est défini seloarddlis Kroes et Quinn « le stress provient de la
condition du travail qui interagit avec les carast&ues du travailleur de fagcon a provoquer une
rupture de I'homéostasie psychologique et physigieyps°°. La CGT le définie comme suit :

« C'est énoncer un constat, une conséquence, gelEsm@Ent un état : on parle a la fois d'une
cause non veritablement identifiée, mais admisd'@atourage, et d'un état de tension dont on ne
définit pas non plus s'il est possible & de le sumter $'° Autrement dit, le stress est un état
accompagné de plaintes ou dysfonctionnements pissigpsychologiques ou sociaux, et qui
découle de I'incompétence des individus a comhteéeart avec les exigences ou les attentes les

concernant.

Le stress est un véritable risque psychosocial dansonde du travall, il crée les tensions

mentales et la dégradation psychique des sala«ié3ertains avancent I'idée que ce mouvement

108 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P262.

109 ESp : Etude sur le stress au travail : scores atifen Etude des déterminants et recherche praspestr la
relation avec I'absentéisme et avec l'incidencerdatadies cardio-vasculaires, Programme d’appeinsifique a la
protection des travailleurs en matiére de santé9fl4 Rapport final ST/02/06, ST/02/07, ST/02/18/1/16 et
ST/11/15, 1998. P 03. In www.belspo.be

10 CcGT : Santé au travail : Dossier Souffrances niesitaStress, harcélement moral, discriminatiorsn&e, 2007.
P 06. In www.inra.cgt.fr
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touche toute la vie sociale et n’affecte donc pasdule sphére du travail. Violence, insécurité,

individualisme et stress seraient autant de phénemée société'$-

I1I-2. Les accidents du travail

L’exposition a un risque professionnel désormaitsla&grobabilité qu'un accident de travail se

produise, plusieurs définitions ont été inspiréesdde du travail et de la sécurité sociale, selon
Abadlia F., I'accident de travail « Est considéodnme accident de travail, tout accident ayant
entrainé une lésion corporelle imputable & uneeaosidaine, extérieure, et survenue dans le
cadre de la relation de travail. Ainsi, méme l'detit survenu pendant le trajet effectué par
I'assuré pour se rendre a son travail ou en reyesirconsidéré comme accident de travail (et ce,
quelque soit le moyen de transport utilisEf»Et selon TAESST, I'accident de travail est « Un

événement non voulu qui a mené a une lésion (adtkehdmmes) ou a des dégats (pour le

matériel), on comprend ici les pertes de produatioles arréts de travatfss

Selon "Margossian N** les accidents de travail sans ari$¢ sont des cas moins graves et qui
nécessitent des soins médicaux sur place par degesede santé au travail (médecine du
travail). Ces accidents ne sont pas obligatoirentdiarés, mais souvent classés dans des
registres spéciawtes accidents de travail avec arr€agissent de l'incapacité temporaire, ce
sont des accidents graves qui sollicitent quelgess ou des mois darréts de travail,

indemnisés en fonction de la durée de I'incapacité.

Les accidents du travail avec incapacité permansote des cas tres graves ou la capacité de

travailler est tres réduite, les atteintes a laésannt des dommages corporels graves et I'activité

11 CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidmgravail et nouveaux risques pour la santé desmiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004- B7l In www.conseil-economique-et-social.fr

12 CREAPT : Santé, mortalité et travail, Cinquiémarss, Organisatrice : MOLINIE A-F, Article : AbaaliF. :
Accidents de travail, circonstances et prise emgghaRégion de boumerdeés, Algérie. P 551. In wridel&ined.fr

M3 AESST : Sécurité et intérim : Cours sur la sééueit la santé au travail pour les consultants stliggeants,
Edition 2006, Belgique, 2006. P 33. In www.p-i.be

114 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P 04.
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professionnelle n'est pas realisadles accidents du travail mortetont les accidents mortels
sur les lieux de travail ou suite a des complicetissues de I'accident.

[11-3. Maladies professionnelles

Les maladies professionnelles sont le résultatatteintes a la santé suite & une exposition aux
différents risques biologiques, chimiques, physigie I'origine professionnelle, en faibles
quantités pendant une période de temps relativeroaigiue. Selon la CNAS, les maladies
professionnelles sont «les intoxications, infawdioet affections présumées d'origine
professionnelle particuliere sont considérées conmmadadies professionnelles. La liste des
maladies présumeées d’origine professionnelle prebalnsi que la liste des travaux susceptibles
de les engendrer et la durée d’exposition aux esgurrespondants a ces travaux sont établies et
prévues par le dispositif de la sécurité sociaté Parfois, le travailleur peut étre malade & cause
du travail qu’il fait ou des produits auxquels 8teexposé. Il se peut que la maladie ne se
manifeste qu’apres une plus longue période, parfodme alors qu’il nest plus exposé au

produit ou qu'il n’effectue plus ce travail.

Les maladies professionnelles sont classées selbnrderes fixés par la réglementation et selon

la normalisation internationale de I'OIT, « lespiers tableaux ont été créés en 1919, la derniere
date de 1999. lls sont mis en place par des déamiatstériels, avec des mises a jour périodiques,
compte tenu de I'évolution des connaissances miédie toxicologiques $° Selon Harlay A.,

il estime que « certains postes de travail, enemnilndustriel ou agricole, exposent le salarié a un
risque de maladie professionnelle si ce n'est paéguent tout au moins varie ce qui pose un

probléme de diagnostic¥.

15 CNAS : L'assurance sur les accidents de travaih@adies professionnelles, Direction des étudaisstues et
de l'organisation. Alger, 2002. P 08.

116 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P 06.

" Harlay A. : Accidents de travail et maladies pssiennelles, %™ édition, Edition MASSON, Paris, 2000. P 10.
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Il existe une relation entre le poste de travadup@ et le risque d’exposition selon le secteur
d’activité, un agriculteur est exposé a des pradeliimiques utilisés contre les insectes, I'hopital
est un lieu ou le risque est lié aux contaminatibastériennes et les risques que présentent

certains médicaments dangereux.

La reconnaissance des maladies professionnellegssesur les critéres suivants :

» Faire partie des maladies professionnelles figgrdahs les tableaux.
» Etre provoquées par certains travaux indiqués dsnsbleaux relatifs a chaque maladie.

» Apparaitre pendant la validité du délai de priselerge.

V. Relation entre conditions de travail, santé esécurité au travalil

L'hygiéne, la sécurité et les conditions de trasaiit des notions apparues ai™sécle avec le
développement industriel qui constituera le noyaur dautour duquel s’engendrera
progressivement les lois du droit du travail etcalkes premieres mesures de protection au
bénéfice des travailleurs les plus fragiles : leswrhes et les enfants. On regroupe sous cette
appellation une multitude de disciplines qui onttés pour but de supprimer ou tout au moins de
limiter les effets nuisibles dis aux activités raales de 'homme et son lieu de travail.
L'amélioration des conditions de travail et deskcurité est un sujet ayant fait I'objet de plusieu

recherches dans le domaine économique et ergonemiqu

Parmi les formes d’organisations les plus traditgles, on trouve I'organisation scientifique du
travail (OST) fondée par Taylor, se caractérise ges contraintes de rythme de travail, a des
taches répétitives et monotones, et a des normesiaié précises et en revanche, leur travail
présente une faible autonomie procédurale, undatbhtenu cognitif et I'auto-controle de la
qualité est peu répandu. Le rapport du conseil @oagque et social (CES) nous montre que « Si,
jusqu’au XIXe siecle, le temps du travail quotidiesincidait plus ou moins avec la durée du
jour, la révolution industrielle a entrainé dars Usines et manufactures la pratique d’horaires de
plus en plus longue, avec toutefois une grandersii¢ede situations selon les catégories de

travailleurs concernés (homme/femme/enfant), laasidn rurale ou urbaine, la taille de
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l'industrie. Les durées de présence au travail eeunaller jusqu'a 17 heures par jour et les
journées de 14 heures apparaissent comme courgfte®ar contre, les nouvelles formes
d’organisations disposent d’'une forte autonomiesdi@ntravail, autocontrdle de la qualité de
travail et les travailleurs rencontrent fréquemnubeg situations d’apprentissage et de résolution
des problemes imprévus, ils sont relativement nembr travailler en équipe. lls exercent le
plus souvent des taches complexes, non monotonemretrépétitives et subissent peu de
contraintes de rythme. La différence entre ses deuwes d’organisations nous a appris que les
conditions de travail contribuent & améliorer ladurctivité de I'entreprise et I'état de santé

physique et morale des travailleurs.

Les approches développementales dans le champrdenbomie et de la psychologie du travail
orientent la réflexion pour I'amélioration des caimhs de travail, la tentative de conciliation des
exigences de production et de santé, d'apres D@aniE| « A la difference de la majorité des
approches en psychologie, elle ne voit pas 'honum@me une variable d’ajustement, mais
cherche a agir sur les situations de travail poteligs “permettent a 'lhomme de croitre” (Curie,
1996).» L’ergonomie est I'étude multidisciplinaigu travail humain pour remédier a
l'inadaptation industrielle, limiter les atteint@da santé physique ou mentale, réduire la fatigue

professionnelle.

Elle est tres importante parce qu'elle étudie leemdu travail humain c'est-a-dire I'adaptation de
I'environnement aux conditions de I'homme au ttak&amélioration des situations de travail ne
saurait se limiter aux aspects environnementauphgsiques. Le contenu du travail est un
élément crucial. Le travail constitue, avec le tagiumain, un facteur de production. Il est toute
fois simple de résumer par un «facteur unique atraib » l'intervention humaine dans le
processus de production, car les taches autanteguiadividus présentent des caractéristiques

extrémement variées, dans I'amélioration des condide travail.

118 CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidmgravail et nouveaux risques pour la santé demiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004- P7l In www.conseil-economique-et-social.fr
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IV-1. Effet des conditions de travail sur la santé&les travailleurs

La relation existante entre les conditions danmmileeu professionnel et la santé des travailleurs
est tres corrélée, en effet, de bonnes et de neasvaonditions de travail agissent sur la santé
des salariés, mais aussi sur la productivité detreprise. Selon I'OIT, «Le lieu de travalil
présente des avantages unigues pour la protedtiarppemotion de la santé: c’est la en effet que
les travailleurs se rassemblent et passent la meaartie de leur temps de veilles, c’est la que
I'on peut les atteindre le plus facilement. Outedte proximité physique, la camaraderie qui
regne entre eux et la similitude de leurs intéeésréoccupations facilitent une émulation propre
a motiver puissamment leur participation durabl@ aativités de promotion de la santé. La
relative stabilité des effectifs — la plupart deavailleurs restent longtemps dans la méme
entreprise — favorise le maintien a long terme dmmortements sains, ce qui est nécessaire
pour profiter de leurs bienfait$™3. De plus, le travailleur n'est pas simplement tiérgére ou
victime de bonnes ou de mauvaises conditions daitrdl contribue a construire son activité et
ses conditions de travail, dans le cadre des dotgsaqui s’imposent a lui du fait des exigences
de la tache, de la discipline du travail ou des emsytechniques, organisationnels et cognitifs a sa
disposition. Selon "Caroly °, les conditions de travail ne sont pas des vartabli s'imposent

a l'observateur, mais des constructions sociales@uduisent & détacher du travail certains de
ses aspects, tout particulierement lorsqu’ils sanédes problemes de pénibilités ou d’atteintes
a la santé (Gollac et Volkoff, 2000).

D’aprés le BIT, le rapport entre les conditionstavail et la fréquence des accidents est tres lié.
Cependant, le nombre des accidents varie selandgthére qui y régne. « Lorsque les rapports
entre employeur et travailleurs sont mauvais et cgge derniers ne sont pas satisfaits de leur
salaire, de I'horaire et des autres conditiongaeail, le nombre des accidents tend a augmenter.

Le contraire semble vrai lorsque les relations gssionnelles dans I'entreprise sont bonnes. Les

19 0IT : La protection et la promotion de la sanigs:soins de santé, Encyclopédie de sécurité santé au travail,
Rédacteurs : Messite J, Warshaw J L. P 02. In wanarg

120 y/aleyre A.: Conditions de travail et santé awaihdes salariés de I'Union européenne : des tiitus
contrastées selon les formes d’organisation, Doatighe travail N° 73, 2006. P 11. In http://www.aeeherche.fr
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mesures visant a rendre la vie du travailleur masfortable se traduisent également a une

amélioration de la sécurité?},

La non adaptation des entreprises a des nouveddsndlogies tant au pays en voie de

développement qu’au pays développés et leurs eftette travail et sur la santé s’intéressent a
qualifier les changements organisationnels, lesistommations du travail et les risques

d’exclusion. Les techniques d’'information et de cammication sont décrites par tous les auteurs
comme des ressources et des contraintes pour déssgionnels. Caroly S écrit « Ce double

constat commun rend alors difficile la mesure dapacts des changements du travail sur la
santé, car ils traduisent une double perspectivelassanté : d’'un c6té 'augmentation de la

charge et de l'autre c6té, la construction de fast@rotecteurs comme le développement des
compétences'$?.

Les pays receveurs d’'une nouvelle technologie coternas des pays en développement peuvent
avoir des effets sur la santé, la sécurité, I'nygiet les conditions de travail. Le BIT a élabe |
mesures directives des transferts technologiques ndgchines et des usines vers les pays
receveurs de cette derniére pour éviter toutegtdtea la santé et la sécurité des travailleurs, i
indique que « les aspects de sécurité et de sartawail devraient étre pris en considération lors
de chacun des stades qui précédent le choix dojetpite transfert de technologi® Il incite

de prévenir les dangers que les nouvelles procédaotnologiques procurent sur la santé des

salariés.

IV-2. Organisation et gestion des conditions de tralil

La gestion des conditions de travail s’articulecautde quelques facteurs qui déterminent

I'organisation des conditions matérielles et physgdu travail et les heures de travail.

121 BIT : La prévention des accidents, Manuel d’édiacaouvriére, Genéve, 1984. P 111.
122 caroly S. : Les mutations du travail face auxsiéfichnologiques : quelles incidences sur la santl. 9, No.
2, Associée au CREAPT-CEE, Université Pierre MenBasis, Octobre 2007. P 01. In http://www.pistgqama.ca

123 BIT : Sécurité, santé et conditions de travail dlées transferts de technologie aux pays en dépetopnt,
Recueil de directives pratique du BIT, Premiéreiéail988, Genéve, 1988. P 11.
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IV-2.1. Conditions matérielles et physiques du traail
La conception des postes

La conception des postesst parmi les facteurs les plus importants inteewmés sur les

conditions de travail et qui dépendent de I'étadgonomique, ce facteur intervient dans le cadre
des actions qui contribuent a la définition et gptamotion d’'une culture de santé-sécurité au
travail, la conception des postes a pour objecéf rdduire les accidents et les maladies
contractées en service, éliminer les dangers ligsaativités des services, évaluer les risques liés
au travail quand les dangers ne peuvent étre @snipromouvoir la maitrise des risques liés au

travail et a I'amélioration des conditions de tiava

Dans son article, Valeyre A montre que les étudgermmiques « peuvent étre distinguées en
trois catégories : les pénibilités physiques liéeg conditions ergonomiques de travail ; les
nuisances, notamment thermiques ou sonores, liBesvironnement physique de travail ; et les
risques toxiques liés & des expositions dangeretféeBe ce fait, une étude des postes de travail
pourra utilement étre menée sur les amélioraticqgp@rter a 'aménagement de ces derniers, a la
définition des besoins en équipements pour chaaphet sélection des machines et outils les plus
adaptés et aussi il faut surtout mettre en priaitéla formation professionnelle, car elle est la

meilleure politique de sécurité.

Le rythme et la charge du travalil

Il existe un lien entre la combinaison d'exigenpsgchosociales élevées et de faible niveau de
contrdle sur les conditions de travail d'une petrtes effets néfastes sur la santé au travaitrd'au
part. La dangerosité intrinséque des activités desc pas seule cause. « Méme la ou le travail

est exigeant physiquement, les risques de blessar@s moindres si les travailleurs peuvent

124 valeyre A.: Conditions de travail et santé awaihdes salariés de I'Union européenne : des tiitus
contrastées selon les formes d’organisation, Doatighe travail N° 73, 2006. P 12. In http://www.aeeherche.fr
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modifier leur rythme de travail, faire une pausebagoin et dire leur mot dans la conception des
postes de trava{lackson, 2002)'$>.

Dans les années 70, le modele de Karasek le plusuca été développé, il vise a évaluer les
facteurs de stress chroniques de I'environnemefradail tels que déterminés par I'organisation
du travail. Cependant, ces auteurs (Conne-Peri&a@lardon M-J, Parrat j, Usel M.) prouvent

que « Sur la base de travaux effectués en psydeokigen sociologie, il a considéré que le
contrdle ou latitude décisionnelle qu'un individusar les facteurs de stress psychologiques

auxquels il est soumis est un élément déterminatd danté mentalée3S.

Les premiers travaux de Karasek visaient d'aillearg€valuer la santé mentale. Ce n'est
gu’incidemment que le modele a été utilisé pourestiguer d'autres problemes de santé. Ce
modéele établi un lien entre les niveaux élevés tdess professionnels et un risque accru de
blessures corporelles au travail, de tension attérélevée, de maladies cardio-vasculaires, de
dépression et autres pathologies de santé merdadsi, que l'augmentation des habitudes

défavorables en matiere de santé personnelle.

Le modéele est basé sur la combinaison de deux Bxesemier axe est celui des exigences du
travall, il représente la pression de la charge de travd@secontraintes liées a sa réalisation, en
particulier les contraintes du temps «uste a tempharge de travail excessive, travail
mouvemente, exigence de concentration durant dguém périodes, gestion de demandes
contradictoires, interruptions fréquentes des thchmanque de temps pour travailler

correctement, obligation d’aller trés vite, le f@itre ralenti par 'activité des collégues dedila

125 Guiol P, Mufioz J. : Management des entreprisesaeté des salariés, Rapport pour le ministére délégla
recherche et aux nouvelles technologies, Renf&8.2 42. In www.crape.univ-rennesl.fr

126 Conne-Perréard E, Glardon M-J, Parrat j, Usel Hffets des conditions de travail défavorableslaiganté des
travailleurs et leurs conséquences économiquesfétamte romande et tessinoise des offices cantomux
protection des travailleurs, AIPT, 2001. P 24.tm/Htp.geneve.ch
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Le deuxieme axe est l'autonomaui désigne l'utilisation des qualifications et faaitrise du
processus du travail : liberté de décider commaine fson travail, avoir de l'influence sur la
facon dont les choses se passent au travail, pldssit’apprendre des choses nouvelles,

possibilité d’étre créatif et de développer sesppétences.

IV-2.2. Structures médicales et sécuritaires

Selon la taille de I'entreprise et le nombre d’effis des travailleurs, les structures médicales et
sécuritaires sont a la disposition des attentedrdeailleurs en matiere d’hygiéne, de santé et de
sécurité. La gestion des conditions de travaibdst tache de chaque responsable de la structure
concernée, "Louart P explique que le comité d’hygiéne, de sécurité et donditions de
travail associe le personnel a la prévention deguds professionnels et a I'amélioration des
conditions de travail. Ce service est géré pagémeur de sécurité qui conduit I'action de la
prévention, le BIT ordonne la tache de ce dernirdoit étre en mesure de conseiller

I'encadrement sur toutes les questions de séaird#ygiene du travail.

Le service meédical est composé du médecin du travales infirmiers. D’apres Louart P, «l
réalise les examens d’embauche, les examens arheiglentrole ou les check-upsde reprises
aprés une maladie, il dispose d’'une salle de rgqoos accueillir les salariés souffrants et, si
nécessaire pour leur donner des soins de premigenee ; ses membres peuvent faire des
remarques en matiére d’hygiéne, de sécurité owdditions de travail % Ces structures sont

importantes dans la gestion, la préservation da-8iee des travailleurs dans leur emploi.

V. Réle de la prévention des risques professionnalsins la réduction des codts
dans I'entreprise

La nécessité pour I'entreprise de développer urtureude prévention contre les différents

risques professionnels est primordiale, opter pmear prévention est un véritable instrument dans

127 puart P. : Gestion des ressources humaines, cBioleGESTION, 2™%dition, Edition Eyrolles, Paris, 1994. P
195.
1281dem. P 196.
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le but de maitriser ses dépenses en matiére dé santravail et de minimiser ses pertes
financiéres et humaines. Deés lors, il s’avere fieoe face a I'apparition de nouveaux modes
d’'organisation du travail et de nouvelles techn@sg |'’évolution des réglementations, les

difficultés de recrutement, les contraintes budggtale colt des accidents du travail et des
maladies professionnelles obligent désormais leég@iises a intégrer la prévention des risques
d’atteinte a la santé des travailleurs et a I'aonétion des conditions de travail comme un facteur
de performance dans les systemes de gestion dartieoau travail et de sa contribution a la

bonne marche de I'entreprise. Selon le rapportales3aint J-F. « La santé en entreprise est I'un

des enjeux forts de la prévention et de la promatie la santé's®.

La prévention en entreprise implique une connaissales risques professionnels en la matiere.
Si en prend I'exemple d’'un modéle réalisé au Bthts donné par "Guiol P, Mufioz'3® ces

derniers expliquent en premier lieu I'intérét écmigue pour les compagnies d’assurance dans le
domaine de la prévention et en second lieu, laatémludes codts concernant la prise en charge

des risques professionnels.

L’organisation mondiale de la santé (OMS) distingnoes types de préventions : la prévention
primaire « comprend tous les actes destinés a damnifincidence d’'une maladie d'une

population, a réduire le risque d’apparition de veaux cas », la prévention secondaire qui
comprend « tous les actes destinés a diminuerélzaf@nce d’une maladie dans une population,
donc a réduire la durée dévolution » et la préwentertiaire qui « comprend tous les actes
destinés a diminuer la prévalence des incapacibéenitjues ou des récidives dans une
population, donc a réduire au maximum les invaslitfonctionnelles consécutives a la
maladie $**. D’aprés le conseil économique et social de FraBES, "la prévention est un

processus, allant de la description du travail pear comprendre les risques a l'action,

129 Toussaint J-F. : Stratégies Nouvelles de Préventapport d’étape, Commission d'Orientation Préioen
France, 2006. P 33. In www.sante.gouv.fr

130 Guiol P, Mufioz J. : Management des entreprisesaeté des salariés, Rapport pour le ministére délégla
recherche et aux nouvelles technologies, Ren@§. 2 23. In www.crape.univ-rennesl.fr

131 Fellah L. : Etude exploratoire du systéme de préwa Algérien : Déterminisme et problématique, Jée
Doctorat en Sciences Economiques, Université Mguoiesi Bordeaux IV, Décembre 1998. P 03.

77



Chapitre Relation entre la santé etrévail

particulierement par une concertation régulierapgrofondie aux différents niveaux pertinents
de I'organisation réelle du travaif*. Jully J-P définit la prévention comme « si laws#é est un

état, la prévention nous l'avons constaté est ué@matiche qui consistera a empécher la

réalisation d’un dommagé3,

V-1. Les différentes mesures de prévention et dec&ité au travalil

Il existe deux notions de prévention dans le domaln travail, la prévention technique et la

prévention medicale.

V-1.1. Prévention technique

Elle est définie selon I"INPRP* comme la mise en place d’'un dispositif techniqoiéectif de
prévention lui permettant d’éradiquer la source deisances, limiter sa propagation et d’'un
dispositif matériel individuel pour la protectioe th santé, sans pour autant négliger la mise en
place des mesures intégrées a tous les niveaux!'daganisation du travail. On distingua
prévention technique collectiveelle agit sur le processus de fabrication et sundahine elle-
méme. Cet instrument vise a éliminer toutes attgiatla santé. Selon I'OIT « la prévention doit
commencer bien plus t6t, non seulement avant lafestation d’'une dégradation de I'état de
santé, mais avant toute exposition effective. Léemide travail devrait faire I'objet d’'une
surveillance permanente afin d'y détecter et d@ire disparaitre les agents et les facteurs
dangereux ou de les maitriser avant qu’ils n'ate¥ effets négatifs; tel est le réle de I'hygiéne

du travail »%.

132 CES (Conseil Economique et Social) : Organisatidmdravail et nouveaux risques pour la santé demiés,
Rapport présenté par Bressol E. France, 2004.18.1 in www.conseil-economique-et-social.fr

133 July J-P. : Evaluer les risques professionnel#ie€iions A savoir, Edition ANFOR, France, 2002®

134 INPRP : Formation & sensibilisation aux risquesfgssionnels pour les inspecteurs du travail, Aetiu : Dr
Tifoura intitulé : Les risques professionnels, I@&Iger, 2006. P 10.

135 0IT : L’hygiéne au travail, Instruments et appreshEncyclopédie de sécurité et de santé au tr&édacteurs :
Robert F. Herrick. P 02. In www.ilo.org
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Par contreja prévention technique individuelle’est la dotation du travailleur en moyen de
protection pour limiter les risques. Elle renfoatecontrdle I'aptitude des travailleurs a effectuer
des taches ou des missions données. "July3-BXplique & propos cet instrument que cela
consiste a vérifier les capacités physiques, etalelles et psychologiques d’'une personne a
occuper un poste donné, non seulement préalableankattribution du travail qu’il envisage,
mais également tout au long de sa carriére prafiesslle. Mais I'aptitude au travail ne suffit pas
pour une meilleure protection individuelle, cepearidéa formation professionnelle est un moyen
de maitriser le poste dont le travailleur occup@mmnent I'exécution du travail en toute sécurité.
"Teiger C**’ explique qu'il s'agit de concilier les orientatmtechniques et humaines a partir de
la compréhension de l'activité de travail et de cawoir, en particulier, des programmes de
formation & la prévention des risques qui développda fois la capacité de réflexion de tous les
acteurs de la prévention sur leur propre activitérdvail et leur pouvoir d’action sur les aspects

techniques ou organisationnels du travail.

V-1.2. Prévention médicale

Elle est définie selon 'INPRP comme suit La prévention médicale est assurée par la méelecin
du travail. Elle commence des I'embauche par lgevidembauche, puis régulierement par la
visite périodique ¥® La médecine du travail est I'organisme qui s'qeeues programmes de

prévention et de I'éducation en matiere de santitaaail, elle est chargée de I'amélioration des

conditions de travail et 'adaptation de 'hnommsas poste de travail.

L'OIT démontre que la médecine du travail occuperdie essentiel dans la prévention des
risques professionnels, en effet, « La préventies risques pour la santé au travail suppose une
approche multidisciplinaire dont I'hygiéne du trdvest une composante essentielle, aux cbtés

notamment de la médecine et des soins infirmiersalail, de I'ergonomie et de la psychologie

136 July J-P. : Evaluer les risques professionnel#ie€iions A savoir, Edition ANFOR, France, 2002P,
1’37 Teiger C.: Origines et évolution de la formatiérda prévention des risques « gestes et postuess brance,
Erudit, Relations industrielles, vol. 57, n° 3, ke, 2002. P 431. In www.erudit.org

138 INPRP : Formation & sensibilisation aux risquesfgssionnels pour les inspecteurs du travail, Aetiu : Dr

Tifoura : Les risques professionnels, IGT, Alge€d0@. P 10.
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du travail ¥*°. Parmi les priorités de la médecine de travaisdasibilisation des travailleurs est
un outil éducatif dans le but d’acquérir une c@tde prévention et de diriger le comportement
des travailleurs a étre plus prophylactiqgues a dbsgers qu'ils sont exposés. Schubring A
explique que « L’éducation pour la santé vise tassance des ressources favorables a la santé.
Elle peut étre définie comme I'ensemble des acté@mhscatives, qui ont pour but « que chaque
citoyen acquiert tout au long de sa vie les compé&e et les moyens qui lui permettront de
promouvoir sa santé et sa qualité de vie, ainsi aplies de la collectivité's’. En tant que
processus d’apprentissage, I'éducation pour laésantpour but d’accroitre le savoir-faire

(connaissance sur la santé, le corps et ses fasgtio

V-2. La prévention des risques professionnels : weritable instrument économique

La prévention des risques professionnels est unemagfficace pour réduire le nombre
d’accidents de travail et de maladies professidese@lans les entreprises, dans ce contexte, elle

permet les meilleurs moyens de réduire les coltedealerniers.

V-2.1. Role de la prévention des risques professioels dans la politique de réduction des
codts dans I'entreprise

L’OIT a élaboré un puissant et fort outil, nommerincipes directeurs concernant les systemes
de gestion de la sécurité et de la santé au trét@-OSH 2001j* dont le but principal est la
sécurité au travail (prise en compte immeédiate agsects lies a la sécurité des personnes),
I'amélioration des conditions de travail, mais égaént la préservation de la santé des

travailleurs (prise en compte des effets immédsatiifférés sur la santé des travailleurs) dog étr

1390IT : L’hygiéne au travail, Instruments et appreshEncyclopédie de sécurité et de santé au tr&édacteurs :
Robert F. HerrickP 02. In www.ilo.org

140 schubring A. : Education & la Santé au Travaitcédmpagnement et Evaluation d’un Projet d’Educatida
Santé auprés de la « Médecine du Sport », « LieTirdeail Actif », Parcours : Prévention, Educati@anté et
Activité Physiques, Dipldbme de Master ProfessioleneScience du Mouvement Humain, UNIVERSITE
MONTPELLIER I, UFR STAPS, 2008. P 15.

11 0IT : Evaluation des systémes de management stclaité et de la santé au travail selon les rascilirecteurs
du Bureau International du Travail, ILO-OSH 2001yié d’évaluation pour les préventeurs et auditel@da
sécurité et de la santé au travail, En collabonadicec le Programme focal sur la sécurité et |&ésam travail et sur
I’environnement (SafeWork) du Bureau InternatiathalTravail, France, 2001. P 06. In www.afnor.org
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'une des prioritts majeures des organismes engdgés les démarches systémiques de
management. Toutefois, dans la majorité des engjuddmées sur les conditions de travail, elles
montrent que les codts de la prévention des risguasssionnels sont moins importants que les

dépenses générées par les accidents de travesl eidladies professionnelles.

L’'association internationale de la sécurité soc{AlSS) nous prouve que « Prévenir les risques
professionnels colte moins cher que de les compehsesque les organisations de sécurité
sociale ne sont pas directement responsablespgdidaion des mesures de sécurité et santé au
travail, elles peuvent jouer un rdle important dédentes maniéres, notamment en fournissant
des informations et des statistiques liées auxdants, en fournissant des conseils pour la
sécurité au moyen de tracts, dépliants et présemsabrales, et en s'impliquant dans des
campagnes pour la sécurité et des cours de formsltido Margossian N. propose de faire de la
prévention en amont, car elle est la meilleuretgmiy mais elle a aussi un prix. « Selon certains,
la prévention codte cher aux entreprises, d’auphmé cher qu'on ne peut pas estimer avec
certitude le colt des accidents et les maladidgées/iet les gains résultants de la suppression des
risques. Cependant, il est unanimement admis quardaention est moins onéreuse que la

réparation des suites de I'accident ou de la malgd.

V-2.2. Démarche de la prévention des risques prof@snnels dans I'entreprise

Il convient d'établir une vérifiable démarche dévantion qui doit se maintenir sur des principes
fondateurs, une politique clairement définie, esif#giment formulée et portée a la connaissance
de tous. Cependant, la notion de la préventiont gas une notion statique dans le temps, au
contraire, elle évolue en paralléle de I'évolutides organisations de travail et I'évolution des
nouveaux risques. La figure N° 5 nous montre lesléonents dynamiques de la démarche de la

prévention.

142 AISS (Association internationale de la sécuritéiale) : Tendances actuelles dans la préventidtassturance
contre les accidents du travail en Afrique, Quaéore Conférence régionale africaine, ISSA/AFR/RONTE/02/3-
AISS, Tunisie, 2002. P 10. In www.issa.int

143 Margossian N.: Risques professionnels : Caratiguies, réglementation, préventiorf™2Edition, Edition
DUNOD, Paris, 2006. P 16.
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Figure n° 05: Les étapes de la démarche de prévention des ripgofessionnels.

1
! 2- : Diagnostic « sécurité »:

« Evaluation des risques

1
1
1
* Recensement des obligations :
1
1
1

3- : Programme d’actions :

1

1

1
¢ Organisationnelles : réglement intériel.lr,

4- : Vérification des mesures mises place : P A -
répartition des taches, consignes...

¢ Humaines : formatiorgommunication...

desaccidents du travail)

1

1

1

1

1

1
e Techniques : maintenance des machines,

« Analyse des accidents du travail protections collectives...

1

1

1

1 1
1 1
1 1
« Indicateurs de codt et de performance (StatIquIJ :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Source : Figure réalisée par nos soins a partir de I'&tichuduberteau S, Gavino K. : La prévention degueés
professionnels : hygiéne et sécurité au travailleCtion : « Les diagnostics de I'emploi territdrig hors
série n°5, 2003. P 08. In www.cig929394.fr

Pour qu’elle soit rigoureuse, la démarche de primerdes risques professionnels doit suivre les

étapes citées dans la figure N° 5.

» La politique de prévention des risques professiolsneest 'engagement mis en ceuvre
par I'employeur dans son élaboration en indiqudaitement ses objectifs généraux et
ses engagements pour améliorer la sécurité auiltr&li@ doit communiquer tous les
agents dans le but de les sensibiliser sur ledigations individuelles a préserver leur
santé et leur sécurité. Pour atteindre les obgeddfinis, il convient de mobiliser les

moyens humains et de mettre en place les moyehnsitees et financiers.
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» L’évaluation des risques elle repose sur une bonne connaissance de laméglation,
cependant, "Berthet M, Gautier A-M* nous expliquons d’abord qu'il est fondamental
d’identifier les risques qui prendront la forme m’inventaire qui est déja peut étre
organisé et structuré selon les intentions d’efftéadans le but de faciliter le suivi dans
les lieux d’exposition.

» La mise en ceuvre des programmes de préventastl’étape la plus importante en effet,
la réalisation de cette phase consiste a utilissrrdoyens organisationnel®ction est
de mettre en place des procédures permettantflsidii des informations pertinentes sur
la sécurité au travail, des moyens humains : faioatrer les compétences des agents en
matiere d’hygiene et de sécurité au travail pdiidés de la formation initiale et continue
et en fin les moyens techniques par la mise engpeat’intégration de la sécurité des
agents des la conception d’'un batiment ou d’'un diedravail, mettre en conformité les
machines avec les prescriptions réglementairescehiqueseffectuer les maintenances
et les vérifications périodiques des équipementsatriser les risques par la mise en
place de protections collectives, utiliser des geuients de travail adaptés a I'activité et
de doter les agents de vétements de travail et d’égugmts de protection individuelle
adaptés a I'activite.

» La vérification des mesures de mises en plaest une étape qui consiste a élaborer des
procédures permettant de traiter et d’enquétersaph@que accident de travail ou de
chaque maladie professionnelle. L'échelle des sapsemet de mettre en évidence les
insuffisances des mesures de prévention mises a&ce.plA partir des statistiques
collectées, les acteurs de la prévention estimeatmettent la volonté de prévenir les

conséquences futures des événements redoutés.

VI. Les différents acteurs économiques de la prévéon des risques
professionnels

Toutes personnes ou organismes qui participentsadarité et la santé des travailleurs sont des
acteurs de prévention dans I'entreprise, cependahibn le rapport de 'OPREBATP : « La

politique de prévention des risques en milieu siftnnel nécessite I'implication de tous les

144 Berthet M, Gautier A-M. : "Agir sur" I'expositioaux risques professionnels : Intégrer organisadiotravail et
prévention, Edition LIAISONS, France, 2000. P 48.
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acteurs concernés. D’'une part les organes chatgésrdrole de I'application de la Iégislation et
de la réglementation (Inspecteurs du Travail) 'autde part les organismes spécialisés en
prévention (INPRP et OPREBATP), les médecins duattales techniciens et ingénieurs chargés
de I'hygiéne et de la sécurité, les organismesraépars (CNAS) ¥°. La prévention des risques

professionnels s’effectue a deux niveaux, au nivkalentreprise et au niveau national.

VI-1. Les acteurs internes de prévention des risqeeprofessionnels dans I'entreprise

Les représentants de I'entreprise (Employeursg®tréprésentants des travailleurs (Syndicats et
Travailleurs) doivent combiner leurs efforts en \dee mener des actions multidisciplinaires, a
méme d’influer sur les comportements, et de générerdiminution et une maitrise des risques

professionnels.

VI-1.1. Le chef d’entreprise (L’employeur)

Il est I'acteur principal de la prévention dansitteprise, avec des moyens techniques, financiers
et humains adaptés, il veille a la santé et lar#¢écde ses salariés. Pour ce qui est du domaine
social ; droit du travail, négociation collectisglaires et conditions de travail, sécurité etéant
au travail, mis en valeur des ressources humairdss employeurs se regroupent, pour
coordonner leur action, dans des organisationgmiefatronal de nature toujours volontait&.»

Il détient le pouvoir et & lui de constituer lessmees de sécurité de ses travailleurs, dans son
rapport, I'lGT stipule que : « c’est au chef dentieprise qu’il incombe de déterminer et de fixer
les regles d’hygiene et de sécurité au sein deestreprise ; il le fait a travers I'élaboration du
reglement intérieur a travers lequel il responssbithaque travailleur de s’y confirmer, faute de

quoi des sanctions disciplinaires peuvent étreeprisson encontré®. Il détermine la nature des

145 OPREBATP : La prévention des risques professiandahs le secteur de la construction, Journéensiticur le
développement et 'amélioration des mécanismegéeeption des risques professionnels, 2005. P 09.

148 OIT : Les relations professionnelles et la gesti@s ressources humaines : Gestion et politigeédactrice,
Trebilcock A,Encyclopédie de sécurité et de santé au travai8. M www.ilo.org

7 1GT (Inspection générale du travail) : Le réle Haspection du travail dans la prévention des uiss)

professionnels, 2005. P 05.
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activités et des procédes et sont responsables piévention des risques et de la réparation des

nuisances pour la santé des travailleurs.

VI-1.2. La commission d’hygiéne et de sécurité (CHS

Cet organisme est obligatoire pour tout employetiogcupe plus de 09 travailleurs en CDI. Ses
objectifs principaux sont mentionnés dans le rapger’OIT comme suit : « mettent en oeuvre
dans le milieu de travail des activités visant @tgger et a promouvoir la sécurité, la santé et le
bien-étre des travailleurs et & améliorer les dom et le milieu de travail'$®. Cet organisme
s’occupe du respect de I'application de la réglaaten sur I'’hygiene, de sécurité et de salubrité
dans les milieux de travail, 'amélioration des dibions du travail et de faire des statistiques des

accidents de travail et des maladies professicemell

VI-1.3. Le directeur des ressources humaines (DRH)

Au sein des entreprises, la question des conditiensavail releve des conditions managériales
et organisationnelles et sont de la responsabilit®RH, il ne pourrait que renforcer les équipes
pluridisciplinaires, optimiser la prestation desveees de santé au travail au sein des entreprises
en ce qui concerne les problématiques de sant& l@d'organisation et aux pratiques
managériales, il est responsable d’identifier Bgelrs d’action appropriés dans le registre de
I'organisation et des conditions de travail, pounétiorer l'efficacité globale de I'entreprise,
informer et former sur les risques psychosociaube®tisques organisationnels. Le programme
de gestion de la sécurité au travail illustre ¢eem théories de la gestion des ressources

humaines sur le plan de la sécurité et de la shegdravailleurs.

Comme l'ont expliqué Reber, Wallin et Duhon (1998)ette approche a beaucoup contribué a
la diminution des absences dles aux accidents. dolfesiste a déterminer quels sont les

comportements sirs et les comportements dangexenseigner aux salariés a les reconnaitre et

148 OIT: Les services de santé au travail : Les sdiessanté, Rédacteurs : Fedotov I-A, Rantaneradx ®,
Encyclopédie de sécurité et de santé au travai®. Pn www.ilo.org
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a encourager ceux-ci a observer les regles deig2a@m leur fixant des objectifs et en les
informant des résultats%. Selon Desmarais L, le DRH est I'acteur conciliatgui relie & la fois

les intéréts patronaux (efficacité, efficience, darctivité et rentabilité) et les intéréts des
représentations des travailleurs dans I'entrep(lsen-étre, santé et sécurigtu travail):

« Conformément aux enjeux associés a la gestionedssurces humaines, ceux liés a la santé et
a la sécurité du travail sont subordonnés aux étgédes parties en présence, soit la partie

patronale et celle des travailleurs®

VI-1.4. La médecine du travail

Le médecin du travail est le conseiller du chefeltreprise, des salariés et leurs représentants.
Selon l'organe de "SAMT®! la médecine du travail participe avec les respoles de
I'entreprise a I'étude des conditions de travaillg@momie) ; il s’efforce de sensibiliser les
partenaires sociaux a de meilleures modalités diosgition. Les examens de santé peériodiques
sont effectués a des intervalles réguliers dansrigdois comportant une exposition a des risques
potentiels pour la santé impossibles a élimineiéesent au moyen de mesures de prévention

ou de contrdle.

D’aprés I'OIT, ces examens peériodiques « ont paur de surveiller la santé des travailleurs

durant toute la durée de leur emploi. Il s’agitdgeerminer si les travailleurs sont aptes a occuper
leur emploi et de détecter le plus tét possiblg gigne de mauvaise santé qui pourrait étre
attribuable au travail’3®> Cet organe participe aussi a adapter les travasl au rythme du

travail, aux postes de travail et a leurs protecticontre les nuisances physiques et chimiques.

149 OIT : Les relations professionnelles et la gesti@s ressources humaines : Gestion et politigeédactrice,
Trebilcock A,Encyclopédie de sécurité et de santé au travai8. P www.ilo.org

150 Desmarais L. : Evaluation de I'implantation desnit@s de santé et de sécurité au travail : Uneeétled cas
multiples réalisée dans les petites et moyennaemiges au Québec, Doctorat conjoint en Admirtisina Ecole
des sciences de gestion, Université de Montréaph@t, 2004. P 17.

11 SAMT : Le journal de la médecine du travail, Organfficiel de la société de médecine du travailuyile série,
Alger, 1997. P 47,

152°0IT : Les services de santé au travail : Les sdimssanté, Rédacteurs : Fedotov I-A, Rantaneraudx #,

Encyclopédie de sécurité et de santé au trav@i8. Ph www.ilo.org
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VI-1.5. Les syndicats et les travailleurs

Les représentants des travailleurs dans les eisegmont présent tant dans la fonction publique
que privée, leur pouvoir de participation est askghle vis-a-vis du chef de I'entreprise,
néanmoins ils contribuent a I'amélioration des dtimials de travail a partir des modalités
législatives et réglementaires et défendre lesrétgédes travailleurs face a la direction.
Desmarais L. montre I'importance des syndicats dementreprises comme suit : « La santé et la
sécurité des travailleurs sont des choses trop riapies pour qu’'on puisse les confier a des
organismes qui risquent d'étre dominés par I'emglmysurtout en milieu non syndiqu& Du
point de vu du conseil économique et social ded&4dGES), « Les salariés et leurs représentants
a la fois acteurs et bénéficiaires de la politiqaesanté au travaif¥s.

La fonction de représentation des syndicats corapart autre aspect, le controle de leur
légitimité qui dépend en partie de leur capacitéaintenir la discipline dans leurs rangs. Pour les
syndicats, le défi permanent consiste a renforear leprésentativité, c’est-a-dire le nombre de

leurs membres exprimé en pourcentage de la maeudie recensée dans le secteur structure.

VI-2. Les acteurs externes de prévention des risgag@rofessionnels a I'entreprise

Parmi les fonctions principales de ces acteurs Eerércice de pouvoir et le controle des
conditions de travail et de promouvoir la sant&aetecurité des travailleurs dans le but d’assurer

les dispositions Iégales et réglementaires etdpa&t de leur déroulement.

VI-2.1. L’inspection du travail

Selon I'IGT, «l'inspection du travail est l'ingtition chargée par la loi, pour s’assurer que les

dispositions légales et réglementaires sont effectent respectées dans le domaine de la

153 Desmarais L. : Evaluation de I'implantation desnités de santé et de sécurité au travail : Uneeéte cas
multiples réalisée dans les petites et moyennegmides au Québec, Doctorat conjoint en Admirtistna Ecole
des sciences de gestion, Université de Montréaph@t, 2004. P 16.

154 CES (Conseil Economique et Social) : L'avenir demédecine du travail, Avis présenté par Dellagh€j
France, 2008. P 07. In www.conseil-economique-eiasdr
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prévention des risques professionnels, mais awdsi des relations du travaif35. En cas de
constatation d’'un manquement aux régles relativesygiéne et a la sécurité, l'inspecteur du
travail ou le contréleur peut généralement rele¥dinfraction immédiatement par procés-
verbal. En pratique, il arrive souvent que I'em@oyrecoive des observations écrites qui sont en

fait un rappel de la réglementation a respect®r »

Généralement, les inspecteurs de travail se déaglaiectement sur le terrain et examinent les

lieux de travail et contrdlent les normes d’hygi@héa salubrité des endroits de travail.

VI-2.2. Autres organismes nationaux

En Algérie, il existe plusieurs organismes de pnéiea des risques professionnels rattachés aux
ministeres concernés, actuellement, on distingudHEMT : le conseil national d’hygiene,
sécurité et de médecine de travail, DRT : la dioectles relations de travail, DGSS : la direction
générale de sécurité sociale, HCEA : le haut cosamiat & I'énergie atomique, IGT : Inspection
générale du travail, INPRP : Institut national de2vention des risques professionnels,
OPREBATP : Organisme professionnel algérien deenton dans le batiment et des travaux
publics). Ces organismes participent a I'élaboratiespolitiques de prévention des risques
professionnels et fixer les regles de tarificatites les modalités de réparation des accidents de

travail et des maladies professionnelles.

155 |GT (Inspection générale du travail) : Le role Haspection du travail dans la prévention des uiss)

professionnels, 2005. P 02.
158 |NRS : Aide-mémoire BTP : Prévention des accideltsravail et des maladies professionnelles dabgéiiment
et les travaux publics, ED 790, Paris, 2006. Ar28ww.inrs.fr
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Conclusion

Les effets des mauvaises conditions de travail istarg a I'accroissement des charges de
I'entreprise et pour faire face a 'ensemble dedtsale la santé (accidents de travail et maladies
professionnelles). Il est nécessaire aux employeueix travailleurs de collaborer pour définir
leurs intéréts. L'employeur est tenu de réaliseffitacité et I'efficience du travail et la
productivité de son entreprise sans négliger legsddes travailleurs.

A partir de ce constat, nous sommes convaincusaysgue de bonnes conditions sont mises a la
disposition des travailleurs par I'employeur cela fait quaugmenter la productivité de
I'entreprise et la rentabilité des travailleursemdployeur est obligé d’opter pour une démarche
préventive au lieu de débourser dans la répardiésnaccidents et maladies professionnelles par
le paiement des indemnités journalieres aux trigvad.

Une volonté de renforcer les actions prioritairessdnté et de sécurité au travail est primordiale,
en mettant a sa disposition des acteurs concegnggpyeurs et partenaires de la prévention, des
éléments matériels, financiers et humains perntetthameéliorer, de mieux cibler, voire
réorienter la politique de santé au travail danbued'améliorer la santé des travailleurs et de
réduire les colts de la santé dans les entreprises.
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CADRE REGLEMENTAIRE DE LA SANTE ET DE LA SECURITE A U
TRAVAIL

Introduction

Le souci de protéger les travailleurs contre Isgues professionnels est parmi les objectifs de la
politigue nationale de sécurité et de santé awaitayAlgérie a appliqué plusieurs lois relatives

a ce domaine. « En Algérie, la loi n°® 83-13 du Rletu1983 organise la prise en charge des
accidents de travail et des maladies professicesediinsi les réparations des accidents de travail
et des maladies professionnelles sont rattachéks s€curité sociale qui leur reconnait le
caractére du risque socidf% Cette loi constitue une couverture sociale desmves diies aux
risques liés au travail. Le législateur algérieadapté une loi 88-07 du 26 Janvier 1988 relative a
I’hygiene, la sécurité et la médecine du travail@pnstitue un instrument juridique fiable pour la

mise en place d’'une politique de prévention sousdponsabilité de I'employeur.

La réglementation qui régit le domaine de la sé€wi la santé au travail a évolué dans le temps.
Avant le XIX® siécle, il existait des lois et des textes, meais poids |égislatif reste insuffisant
aux attentes des travailleurs. En France, la piiotecontre les accidents de travail et les
maladies professionnelles « prend ses racineslddosdu 09 Avril 1898 qui a substitué a une
éventuelle action en responsabilité civile du $alaontre son employeur une réparation
automatique et forfaitaire basée sur la notionisigue %°2 Dés la fin du XIX siécle, plusieurs
pays ont établi des régimes légaux de réparatian ateidents de travail et des maladies
professionnelles fondés sur la responsabilité @enployeur. Par contre, actuellement la
réglementation récente vise a promouvoir et a raainte plus haut degré du bien-étre physique,

mental et social des travailleurs dans toutesdeigories socioprofessionnelles

Des 1919, l'organisation internationale du tra@lT) apparait dans le but d'établir la paix
mondiale et la mise en action des moyens de preg@al et de I'amélioration des conditions de

sécurité et de santé au travail. « Selon les estinsa du BIT, plus de deux millions de

157 Lamri L. : Le systéme de sécurité sociale de I6Xig: une approche économique, Edition EPU, M&@42
Alger. P 112. )
¥ Huteau G. : Sécurité sociale et politiques sosje#&™ Edition ARMOND Colin, 2001, P 265.
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travailleurs meurent chaque année des suites @'cident ou d’'une maladie liés au travail et ce
nombre tend a s’accroitre dans le monde. La sécerila santé au travail (SST) constituent une
question centrale pour I'OIT depuis sa créatiorl@h9 et reste I'une des conditions essentielles
pour atteindre les objectifs de I'Agenda du trawitent 5°° Elle utilise des outils juridiques,

techniques et des mesures efficaces pour attetedrebjectifs.

L'élaboration de ce présent chapitre a pour objetéxpliquer I'évolution de la couverture
sociale dans les pays ou les premiéres lois guédessent sont apparues, de déployer le réle de
I'OIT dans la mise en action des normes de séceritle santé au travail et enfin, d’expliquer les
différentes lois réglementaires et législativesatrebs a la sécurité et la santé au travail en

Algérie.

Ce chapitre comportera dans un premier temps ug@pestorique de la couverture sociale aussi
bien au niveau international qu’au niveau natictaletracera ensuite la contribution de I'OIT a
la politique normative de la sécurité et de santéravail par des outils juridiques (Conventions
et recommandations). Et enfin, nous aborderonsélementation en Algérie relative a
I'organisation du travail, a 'hygiéne, a la sétéiret a la médecine du travail aux accidents de

travail et aux maladies professionnelles.

159 BIT : Stratégies globales en matiére de sécutitdeesanté au travail : Conclusion adoptée paml#érence
internationale du travail a sa®9fsession, Premiére Edition, 2004, Genéve. P 01ww.o.org
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| : Apercu historique de la couverture sociale
I-1 : Apercu historique de la couverture sociale auwiveau international

Le réle de la sécurité sociale est de couvrir if€réntes catégories socioprofessionnelles des
risques survenus. Huteau G. définie la sécuritdak®d comme étant « une institution ou un
ensemble d'institutions qui en fonction pour gairacbllectivement les individus de toutes
conditions pécuniaires, contre un certain nombreistpies de I'existence susceptible de porter
atteinte a leur sécurité économique et auxqueléss dociétés attachent une importance
particuliere : ces risques sont dits sociaux pgrces sont mutualisés par la sécurité sociale aux
moyens de techniques particulieres destinées aquamir la solidarité et la redistribution des
revenus ¥°. La couverture contre les différents risques ppiaeue depuis plusieurs années par

des initiatives ouvriéres.

[-1-1 : Origine lointaine

La nécessité de se protéger contre les risquealsoest antique. Dans les sociétés anciennes, la
protection sociale contre les risques était assardetérieur de la famille (avoir beaucoup
d’enfants est une meilleure garantie des vieux).sbhdarité familiale constitue un outil de
sécurité sociale pour les différentes génératiersu total, la réponse aux risques subis par les

populations restait faible, aléatoire sauf poumfises, la marine royale et I'armé&¥

Au XIX®siecle, les économistes Adam Smith et David Ricamtocréé le systeme économique
classique, ce qu’on appelle le libéralisme économipndé sur les hypothéses de la concurrence
et la liberté du travail, ce qui fait multipliersldacteurs de risques sociaux sans prise en charge
des conditions de travail. Ce systeme économigwééuie les détenteurs des biens a multiplier
leur productivité quelque soit les périls subis lpadustrie ainsi que les conséquences physiques

et morales des travailleurs.

10 Huteau G. : Sécurité sociale et politiques sosj@émeEdition ARMAND COLIN, 2001. P 01.
161 Magniadas J. : Histoire de la sécurité socialeyf@ence présentée a l'institue CGT d'histoire alagi Octobre
2003. P1. In www.ihs.cgt.fr
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I-1-2 : Premiéres formes de protection sociale

Au XVIII® siécle, lindustrie se transforme progressivemewnécaune remarquable série
d’inventions et de production, mais la sécuritédias lieux professionnels n’a pas suivi le méme
rythme que celui de I'évolution de I'industrie. Blus, durant cette période, la demande d’emploi
excede l'offre. C’est ainsi que les propriétaires disines font appel a des enfants abandonnés
sans protection. Comme le disait un écrivain €9bl¢ Quatorze ou quinze heures par jour dans

des conditions d’hygiéne déplorablé&®»

Les origines sur la Iégislation de la sécurité mvdil datent des années 1800. En 1802 les
résultats obtenus par les réformateurs font adaptedoi sur la préservation de la santé physique
et morale des apprentis et des personnes occupgsded usines de textiles ou autres. En 1844,
des dispositions ont été insérées sur la protedgsnmachines et d’autres moyens de prévention

et sur la déclaration des accidents.

Les premiéres formes de protection sociales ontrées a partir d'un mécanisme de solidarité
ouvriere dans le but de se protéger contre leses@ventuels tels que la maladie et les accidents
de travail fréquents. « En 1826 & Paris, sur 244eshd'échafaudages, 72 sont mortelf&3 »
29.5 % des chutes sont mortelles.

A partir du systéme de solidarité ouvriére, lesuliés vont naitre comme sociétés de résistance
dans lintérét commun des travailleurs. Leurs réssentiels sont de soutenir les actions de
solidarité et de greves des travailleurs et de gi¥gane certaine indépendance contre la charité
pratiquée par I'Eglise et la Bourgeoisie. Ces fasrde mutualité n’ont pas subi d’opposition de
la part des Etats européens, car son caractérpaesiique, c’'est pour cette raison qu’elles

commencent a se multiplier dans les grands paysrd{e.

162B|T : La prévention des accidents, 1984, Genévis.P
163 Magniadas J. : Histoire de la sécurité socialeyf@ence présentée a l'institue CGT d'histoire alagi Octobre
2003. P 02. In www.ihs.cgt.fr
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Les premiéres formes de protection sociale sontarags en Allemagne par le conservateur
Allemand Chancelier Bismarck entre 1871 et 189@& tiréé la premiere assurance maladie en
1883 au profit des ouvriers de I'industrie dispdsdiun salaire inférieur a un certain seuil.
« Bismarck sentit la nécessité d’améliorer le si@d ouvriers. C’est ainsi que dans son fameux
discours au Reichtag du 17 novembre 1881, il affique I'Etat doit exercer non seulement une
mission défensive visant a protéger les droitstamis, mais également celle de promouvoir
positivement, par des institutions appropriéesnetitdisant les moyens de la collectivité dont il
dispose, le bien-étre de tous ses membres, et neandes faibles et des nécessitetfR >l
considére la société comme une menace pour 'Bta &ux changements de l'industrie dans
lequel I'Etat aura le role central de couvrir lasvigers de lindustrie et d’établir les grandes
lignes de protection sociale telle que I'assurateeaccidents de travail en 1884 et I'adoption du

code impérial des assurances sociales en 1911.

En Allemagne, des sa mise en ceuvre, le systemeéateité sociale contenait déja les grandes
caracteristiques du systéme actuel. Apres la démisse Bismarck en 1890, le systeme de
seécurité sociale continue son extension de colegisalariés contre les maladies et leurs familles
en 1911. L'accent est mis sur la prévention desdants de travail dans les entreprises, des
dispositions sont mises en ceuvre « incluant lesiens agricoles et les saisonniers, le personnel
domestique a domicile et ambulant, d’autres catégates salaires hors industrie seront aussi

protégés : assurance invalidité et vieillesse pesiemployés$°

En France, « les premiéres lois en 18%% séglaient les conditions de travail des enfaatssde
manufacturier, des usines et les ateliers utiliBanergie mécanique en appliquant le systéme de
travail continu. En «1898, une loi renonce a fauaoir la responsabilité pour faute de

I'employeur ¥°. Elle y substitue une responsabilité qui est fendér le risque professionnel.

184ALOSS) Association Luxembourgeoise des OrganisaesSécurité Sociale: Bulletin  luxembourgeois des

guestions sociales : 100 ans de Sécurité socialéuxembourg, Volume 10, 2001, Luxembourg. P 21. In
www.mss.public.lu

185 e Faou A, L. : L'économie de santé en questi@fi& Edition, Novembre 2000. P 49
Y9 BIT : La prévention des accidents, 1984, Genévi.P
%7 Huteau G. : Sécurité sociale et politiques sosja#&" Edition Armand colin, 2001. P 03.
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Les employeurs conventionnent auprés des compagnigses et en cas d’'un éventuel risque

professionnel, ils se chargent avec des margesaatades ouvriers les indemnités des victimes.

Une loi de «1899 accorde le bénéfice aux victimesaident agricole ¥° qui proviennent de
I'emploi d’engins & moteur qui constitue le premiexte de protection sociale obligatoire des
salaires.

C’est I'année 1930 qui marque la naissance degas®s obligatoire pour les salariés et les
modestes avec une couverture des risques malaaigstnité, invalidité, vieillesse et déces. Le
domaine des assurances sociales en France esé giaousn retard par rapport a d’autres pays
d’Europe. « Cette loi constitue un événement ingydrtcar pour la premiére fois en France la
plus grande masse des salariés est couverte |égal@nobligatoirement contre les maladies et
la vieillesse $*°. Face & cet événement, les effets de la criseoétigne de 1929 touchent tous
les domaines économiques et sociaux. Les emplogeusdustrie et du commerce sont obligés
de s'affilier & des caisses de compensation agrée$Etat comme instrument de la politique
économique publique instauré par le modele keynésie

Pendant la Deuxiéeme Guerre mondiale et spécialeraantl944, le Conseil National de
Résistance de France (CNR) décide d’adopter un @bamplet de sécurité et une couverture
totale de la population contre tous les facteursistpies et d’insécurité. La mise en ceuvre du
plan francais de sécurité sociale est adoptée pardonnance du 4 Octobre 1945% qui

affirme trois principes :

> La généralisation de la sécurité sociale a toupsfaulation.
» L'unité des institutions et I'universalité des nisg.

» L’expression de la démocratie sociale.

1% Huteau G. : Sécurité sociale et politiques sosj&d&™ Edition Armand colin, 2001. P 03.
191dem, P 04.
17%1dem P 08.
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En Grande-Bretagne, le « National Insurance ACt est créé en 1911 pour une protection des
ouvriers de I'industrie disposant d’un salaire figar a un certain seuil, par contre « le National
Health Service %2 (NHS) est créé en 1948 aprés la publication dpaaBeveridge qu'il avait
été chargé par Cherchell en 1940 de penser au¥goasces de la crise économique de 1929 et
de la Deuxieme Guerre mondiale. Son rapport epirinsle la théorie keynésienne et qui repose
sur le principe d’universalité et d’'uniformité dpeestations financées quasi exclusivement par
I'impét. « W. Beveridge souligna les insuffisanakes assurances sociales quant a I'étendue des
personnes protégées, au nombre des risques coevertBorganisation du systeme. Il assigna
alors a la sécurité sociale le but de "libérer imoe du besoin" et proposa pour cela
linstauration d’'un systéme a vocation universeltar il s’appliquerait & I'ensemble de la
population et il engloberait toutes les éventusligéi risquent de menacer les moyens d’existence

des individus et de leurs famille$’s:

Le plan de Beveridge de 1942 vise a promouvoirampromis entre la tradition pluraliste des

petites institutions de sécurité sociale de baseplan est congu comme un programme étendu,
mais minimal de protection sociale destiné a couwniquement les besoins de substances. Il
laisse une large place a I'’épargne personnelld’assurance volontaire pour couvrir les risques

particuliers.

A partir de 1951, la législation adoptée par le vgosoement conservateur introduit des
prestations et des cotisations calculées en fanalies revenus en encourageant les assurés
sociaux a compléter leur pension publique par dfigation a des régimes privés. Sur le plan
financier, le gouvernement remarque, des 1964,diméution constante de la proportion des

prestations de sécurité sociale a cause de liofiat le chbmage qui domine cette période

" Duriez M., Lequet-slama D. : Le systéme de santBwope, 1°Edition PUF, Paris, 1998. P 63.

172 join-Landert O, Lefresne F.: Le National Healttrvie: Une institution pérenne en plein transfdioma
Chronique internationale de 'ERES, Novembre 200ttp//:213.56.65.5/files/ publication

173 (ALOSS) Association Luxembourgeoise des OrganisteeSécurité Sociale: Bulletin luxembourgeois des
guestions sociales: 100 ans de Sécurité sociale.uxembourg, Volume 10, 2001, Luxembourg. P 22. In
www.mss.public.lu

96



Chapitre IlI Cadre réglementaite la santé et de la sécurité au travalil

A partir des années 1970, le systéme de sécudiglsale Beveridge a fortement élargi le champ
d’application, « en ne se limitant pas au seuldildaur, c’est toute la population qui a droit &un

sécurité d’existence'%"

Plusieurs pays d’Europe et autres tels que I'Allgnea la Grande-Bretagne, la France et les
Etats-Unis d’Amérique ont contribué a I'évolutioa kh couverture sociale des populations et les
travailleurs au niveau international. Plusieursspdy reste du monde ont été influencés par ces
différents systemes de couverture sociale. Maisiaulasieurs organisations internationales et
mondiales contribuent au développement économidueoeial des nations. Nous citerons
I'Organisation Internationale du Travail (OIT) gsiintéresse a la couverture sociale et a la
sécurité et la santé des travailleurs. « L'OIT dboe a sa maniere au développement du concept
du sécurité sociale et apporte sa contributioggifice » .

I-1-3 : Contribution de I'OIT a la couverture sociale mondiale

L’organisation internationale du travail a été eréépartir du traité de Versailles, signé en 1919.
«La création de I'OIT traduisait le souci d’entrepdre les formes sociales devenues
indispensables apres la Premiére Guerre mondialeflétait la conviction que ces formes ne

pourraient &tre menées & bien qu'a I'échelle irtéonale »'°.

Sa création par les syndicats de plusieurs pay& asenme objectif de maintenir la paix
mondiale en instaurant des régles pour la justogake au niveau international. Ces premiers
engagements sont la remise en cause des fondedeehtsdre social et politique dans les pays

et elle est devenue un engagement institutioniiéthelle mondiale pour la justice sociale.

174 (SPFSS) Service Public Fédéral de la Sécuritéafndious ce que vous avez toujours voulu savoilessécurité

sociale, Janvier 2006, Belgique. P 08. In http¢iasecurity.fgov.be

5 L amri L. : Le systéme de sécurité sociale de I6Xig: une approche économique, Edition EPU, M&@42
Alger. P20.

176 BIT : Organisation internationale du travail, Geaélin www.ilo.org
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Selon John R. Commons « les travailleurs chercaeant tout la sécurité dans leur emploi et
non quelques influences sur la direction d’entegms’’. Selon lui, la prévention contre les
accidents, la protection de la santé des travaidlletila création d’assurance contre le chdmage

sont autant d’actions qui prouvent que le capitadi€ommencait a se corriger de ses défauts.

En 1927, I'OIT s'intéressait a la clause socialasigurs pays reconnaissaient les avantages de la
concurrence internationale sur la réglementatios denditions du travail par les normes
internationales. En 1945, la préoccupation de I'éidit d’établir une politique de plein emploi et

lutter contre le chbmage et en 1946, I'OIT deviargremiere institution de 'ONU.

De maniére générale, I'OIT a contribué a 'améltmn des normes de travail, de la sécurité et
de santé des travailleurs afin d’éliminer I'injustisociale. Elle a lutté contre les effets négatfs
I'industrialisation pour avoir une paix universedéié durable qui ne peut étre fondée que sur la

base de la justice sociale.

I-2 : Apercu historique de la couverture sociale erlgérie
[-2-1 : Avant I'indépendance

Avant la colonisation de I'Algérie par la Francele«concept de santé publique et celui de la
sécurité sociale n'avaient aucun contenu ratioeh@lrécis et les actions de santé se résumaient
aux notions de maladies et d'interventions deeraént anodines plus au moins heureu$&s »

A partir des années 1850, la France organisaitddetine coloniale dans le but de couvrir les

militaires, les colons et les travailleurs algésig@our le compte de la France.

7 (RIT) Revue internationale du travail : 75ans eeue internationale du travail : Une rétrospectwelume 135,

N° 34, 1996. In www.ilo.org
Y8 Lamri L. : Le systéme de sécurité sociale de I8kig: une approche économique, Edition EPU, M&G42
Alger. P 21.
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En Algérie, « les premiéres lois sur la sécuritéale sont adoptées en 192¢°»avec la mise en
ceuvre de la législation sur les accidents suriéesc Ide travail. Elle « ne fut appliquée qu’en
1919 #%. La France a appliqué des lois sur la sécurit®95 en couvrant la population de tous
les risques, mais son application en Algérie ettadde I'année 1949 malgré le statut spécial de

I'’Algérie (un département francais).

Avant I'indépendance, « I'organisation des servizeslicaux du travail en Algérie a bénéficié de
la loi francaise du 11 Octobre 1946, étendue &gifie par le décret du 14 Décembre 1956 et les
quatre arrétée d’application du 2 Aolt 1957, quaifent les conditions d’organisation et de

fonctionnement des services médicaux du travatl »

[-2-2 : Aprés l'indépendance

Au lendemain de l'indépendance (1962), la quasiltét de la population algérienne était
paysanne et elle bénéficie de « maigre assistanédiala gratuite (ANG) organisée en

dispensaire %2

En 1966, la réforme fait des accidents de travaitles maladies professionnelles un risque
indemnisable. L'article 1 de I'Ordonnance du 21Injdi966 du JORA n° 106 du 15 Décembre
1966 précise que « les dispositions de la présmdtanance sont applicables a la prévention et
a la réparation des accidents de travail survehdesemaladies professionnelles constatées aprés

le 1*" Janvier 1967 dans les professions autres quedésspions agricoles'ss.

179 (CAIMED) Centre for Administrative Innovation imé Euro-Mditerranian Region: Assistance Socialesdan

Région Méditerranéenne : Algérie. In http//:unpanlorg

180 Mentri M. : Essai d’analyse de la législation etld réglementation du travail en Algérie, Edit@RU, Alger. P
79.

181 £ Khouchane H. : Recueil des textes réglemestaiecbase relatifs a la médecine du travail enridg&dition
OPU, Alger, 1995. P 01.

1821 amri L. : Le systéme de sécurité sociale de I8kig : une approche économique, Edition EPU, Magi2P 23.
183 Belloula T.: La réparation des accidents de itasfales maladies professionnelles, Collectionitdpoatique,
1993, Alger. P 49.
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En 1976, le droit & la santé et la protection dec&st affirmé par la charte nationale, selon
LAMRI L, c’est I'Etat qui « & la charge d’assurerprotection, la prévention et 'amélioration de
la santé et de toute la populatidfi*> C’est avec les lois de Juillet de 1983 que letésys

d’'assurance sociale se renouvelait autour des ipésc d'unification des régimes et
uniformisation des avantages. Cette réforme coecerr’accident du travail et les maladies

professionnelles, maladies, maternité. Mais surlsmaontentieux %°.

Actuellement, la couverture sociale de la poputatadgérienne est gérée par cing caisses
nationales CNAS, CNR, CASNOS, CNAC et CACOBATH pes sous la tutelle du ministéere
du travail et de la sécurité sociale et qui ontlgime juridique d’établissement public & gestion

spécifique soumise au droit public avec I'Etateteoit privé avec les tiers.

En un laps de temps, I'Algérie a constitué un systéle couverture sociale étendu qui couvre la
totalité de la population contre les différentgquies sociaux regroupant toutes les catégories
socioprofessionnelles. Le systeme de seécurité Iso@a Algérie a connu des progres
remarquables, il constitue I'un des instrumentsal@arité nationale « a l'origine, il constitue
une solidarité professionnelle puis une solidantérprofessionnelle et constitue une veéritable
solidarité nationale ¥® Aujourd’hui les bénéficiaires contre les risqsesiaux ne se limiteront

pas aux travailleurs. Mais bien au contraire,dtelest de plus en plus longue.

Avec cet apercu historique, nous pouvons concluraugniveau national ou international,
I'objectif principal est de connaitre dans le temfigsolution de la couverture sociale et ses

répercussions sur les différents risques sociaproéessionnels.

184 ) amri L. : Le systéme de sécurité sociale de I6Xig: une approche économique, Edition EPU, M&@42
Alger. P23.

185 Belloula T.: La réparation des accidents de itasfales maladies professionnelles, Collectionitdppatique,
1993, Alger. P 42.

186 (AISSA) Association Internationale de la Solidarociale: Le recouvrement des cotisations de sésociale
en Afrique Francophone, Rapport de I'Algérie, Cqlle des directeurs d'institutions de sécurité $edias pays
francophones d’Afrique, Novembre 2006. In www.igda.
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Il : Cadre juridique des conditions de sécurité etle santé au travalil

[I-1: Cadre juridique de conditions de sécurité etde santé au travail au niveau
international

Le travail est un facteur important et indispensatdns le développement économique et social
des nations. Comme facteur de production, I'enisepdoit assurer une bonne santé des
travailleurs pour survivre. Duquesne F. souligne de travail « peut étre étendu sous des
acceptions trés diverses dans une acception généraflésigne une activité consciente et
volontaire de 'homme accompagné d’effort. Maisfsnes du travail humain étant tres variées,

une telle désignation présente le risque de rdadégle du travail assez peu homogété »

[I-1-1 : Les politiques normatives de I'Organisatia Internationale du Travail

A partir du début du XX siécle, des institutions & caractéres internalisnémergent, elles
préoccupent des problemes du monde de travail ¢ geotection des travailleurs contre des
risques sociaux. Apres la Premiere Guerre mondi@eganisation Internationale du Travail
(OIT) a été créée dans I'objet principal d’étaldipaix mondiale et la mise en action des moyens

de progres social et de 'amélioration des condgide sécurité et de santé au travalil.

« L’'organisation internationale du travail élabare droit international du travail par la voie de
convention que les Etats membres sont tenus digplil’'ordre interne lorsqu'ils les ratifient,
ces conventions assez générales proclament lds tindamentaux des travailleurs, lutte contre
le travail forcé, la liberté syndicale et non-disgnation, mais s’intéressent également a
I'emploi »®®. Elle est chargée d’'adopter les normes internalésndu travail comme moyen
efficace d’atteindre ses objectifs et de concréteevaleurs énoncées dans sa constitution.

187 Duquesne F. : Droit du travail, Edition Galino #dj 2001. p13
188 |dem. p23
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[I-1-2 : Le contenu des normes internationales duravail en matiere de sécurité et de santé
au travail

Les normes internationales du travail tirent lesosirces de l'organisation internationale du
travail. L'une des préoccupations fondamentales!'@¢T est celle de la protection des
travailleurs contre les accidents de travail etnedadies professionnelles. Comme l'indique le
Bureau International du Travail (BIT) « I'ampleuesdconséquences a I'échelle mondiale, en
terme de souffrance humaine et des colts économiprnexes, les accidents de travail et les
maladies professionnelles, ainsi que des grand&stogphes industrielles, constitue depuis
longtemps un motif de préoccupant sur les lieuxtrd@ail comme au niveau national et
international 3%°, c’est dans ce but que plusieurs instruments@# Itels que les conventions et
les recommandations ont été adoptées par la cocfrimternationale du travaiParmi ces
instruments, nous pouvons citer les conventionesetecommandations de la sécurité et la santé

au travail.

Convention n° 155 sur la sécurité et la santé dewvailleurs

Cette convention a été élaborée par I'OIT en 198iatfie par trente-six Etats, elle vise a
I'institutionnalisation par les Etats membres d’ywditique nationale en matiére de sécurité et de
santé au travail (SST), elle s’applique a toutssbienches d’activité économique y compris le
secteur public. Le principe fondamental de la mplg nationale de SST et de mettre I'autorité
compeétente en association avec les représentastsemployeurs et des travailleurs dans
I'entreprise a définir, mettre en place et réexamipériodiquement une politique nationale

cohérente dont I'objectif est de prévenir les regjprofessionnels.

Selon «les articles 8 & 15 de la convention n°>485 tout membre des Etats devra par voie
législative ou réglementaire ou encore par autréhoa® conforme a la pratique nationale des
mesures nécessaires pour une bonne politique de ISSTontréle de l'application des lois

concernant la sécurité, I'hygiene et le milieu davail devra étre assuré par un systeme

189 BIT : Stratégies globales en matiere de sécutitdeesanté au travail : Conclusion adoptée parofdérence
international du travail a sa 9fsession, Premiére Edition, 2004, Genéve. P 01ww.lo.org

199 BT : Formulaire de rapport relatif & la conventio°155 concernant la sécurité et la santé deaitiewrs, 1981,
Geneéve. In http// :ilo.law.cornell.edu
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d’inspection et qui prévoie des sanctions en casrdttion des lois. Une mesure doit étre prise

pour fournir des conseils aux employeurs et awatlaurs pour le profit de leurs obligations.

Concernant les travailleurs qui sont exposés asifleations de danger qui menacent leur vie et
leur santé, ils doivent étre protégés contre deséquences injustifiées conformément aux

conditions et a la pratique nationale.

Selon « les articles 16, 17, 18, 19, 20 et 21 deofavention n® 155 », des actions concrétes et
rigoureuses devront étre appliquées au niveauetrdprise par les employeurs pour faire face

aux dangers qui guettent les travailleurs en peemas Les employeurs devront étre informés,

les organismes de sécurité pour les matiéres aeriggi présentent des substances chimiques,
physiques et biologiques, nuisibles sur la sangec@hstat permet aux employeurs de remédier a
des risques par des moyens de protection appragmoigsiutter contre les risques d’accidents de

travail ou de maladies professionnelles.

Recommandation n° 184 sur la sécurité et la sangég travailleurs

La présente recommandation est applicable a tdegedranches économiques y compris la
fonction publique ainsi, le principe consiste a memla priorité a la suppression des risques a

leurs sources.

La politique nationale de sécurité et de santé@mdesilleurs a pour objectif d’inciter les autosté
compeétentes a approuver des prescriptions de idesctpratiques ou d'autres pratiques
appropriées concernant la sécurité, la santéreilieu de travail en tenant compte de la relation
coexistante entre la sécurité, la santé et la diméeavail lorsque cela est approprié, les awésrit
compeétentes devront consulter avec les organisatieprésentatives des employeurs et des
travailleurs dans le domaine des conditions deattgpromouvoir dans des mesures conformes a

la politique nationale de SST.
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A I'échelle de I'entreprise, la politique de SSTite aux employeurs que si plusieurs entreprises
se livraient simultanément & des activités sur & lieu de travail, elles devraient collaborer
afin d’appliquer les dispositions concernant lausé€ et la santé des travailleurs et le milieu de

travail.

Les employeurs sont tenus de contréler régulieréapplication des normes pertinentes de
sécurité et d’hygiene, ainsi d’enregistrer les dmmrelatives aux accidents de travail et toutes

les atteintes a la santé des travailleurs.

Convention n° 161 sur les services de santé audilav

Cette convention vise le service de santé au frguaiest chargé de conseiller I'employeur, les

travailleurs ou les représentants des travaillearmatiere de SST.

Dans le cadre de la politique nationale de SSElens« les articles 1, 2, 3 et 4 de la conférence
générale de I'OIT ¥, I'objectif est d'établir et maintenir un miliewedravail sar, salubre, propre
et favorise une santé physique et mentale optierakelation avec le travail. Elle consiste aussi a
toutes les organisations employeurs, les travagdleat les représentants des travailleurs dans
I'entreprise a définir, mettre en application egx@miner périodiquement une politique nationale
cohérente relative aux services de santé au tr&eliftivement a l'autorité compétente, elle doit
consulter les organisations de I'employeur, lesgditkeurs et les représentants des travailleurs
dans l'entreprise sur les mesures a prendre poamedoeffet aux dispositions de la présente
convention. La fonction de service de santé auattasst confiée a la responsabilité de le
I'employeur comme le détermine l'article 5 de lantamtion n° 161, en tenant compte de la part

des travailleurs a participer a la politique de SST

Les services de santé au travail doivent asswsdpiestions suivantes :

» Identifier et évaluer les risques d’atteinte adaté sur les lieux de travail.

191 0IT : Convention n°161 sur les services de santiéavail, 1985, Genéve. In www.oit.org
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» Surveiller les facteurs du milieu de travail et patiques de travail qui influencent la
santé des travailleurs.

» Conseliller les responsables de la planificatidiogganisation du travail.

A\

Promouvoir I'adaptation du travail aux travailleetssurveiller la santé des travailleurs.
» Participer a l'analyse des accidents de travaildes maladies professionnelles et
collaborer a la diffusion de l'information, la foation I'’éducation ouvriere dans le

domaine de la santé et de I'hygiene au travail.

Recommandation n° 171 sur les services de sant&atail

Cette recommandation vise a la pratique nationtleneconsultation avec I'organisation de
I'employeur et les représentants des travaillearssd’entreprise définie, mettre en application et
réexaminer périodiquement une politique nationalbécente de leur organisation et de leur

fonctionnement.

La fonction des services de santé au travail estentive, en effet « les services de santé au
travail devraient établir un programme d’activifopté a I'entreprise ou aux entreprises qu'ils
desservent en tenant compte notamment des risgoiesgionnels qui se présentent sur les lieux

de travail ainsi que des problémes des branchesivitds économiques intéressée¥ »

Les services de santé au travail ont une fonctesuveiller les milieux de travail, de surveiller
la santé des travailleurs, I'information, I'éducatj la formation et conseilles aux organisations

de 'employeur, aux travailleurs et aux représetstades travailleurs dans I'entreprise.

1920IT : Recommandation n°171 sur les services deésantravail, 1985, Genéve. In www.oit.org
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Convention n°® 187 sur le code promotionnel pourdécurité et la santé au travalil

Selon « les articles 1 et 2 de la présente conuestir le code promotionnel pour la sécurité et la
santé au travail’®’, tous membres qui ratifient cette convention daiveoromouvoir
I'amélioration continue de la sécurité et de latéau travail pour prévenir les liaisons entre les

maladies professionnelles et les déces imputablésaail.

En vue de larticle 3 de la convention n° 187, tlassmembres doivent appliquer une politique et
un programme national de SST au travail pour évalae risques imputables au travalil,

combattre leurs sources et développer une cult@reprevention nationale qui comporte

I'information, la consultation et la formation réige a la sécurité et la sante.

Au-sujet-de l'article 4 de la convention n° 187 siipule que les membres doivent maintenir,
développer et réexaminer périodiquement un « systéational 3* de sécurité et de santé au
travail qui inclut la législation, une autorité s mécanismes pour promouvoir la coopération
entre la direction, les travailleurs et leurs repréants en tant que mesure essentielle de

prévention professionnelle.

« Le programme national'® de sécurité et de santé au travail doit mettreeemre le controle,
I'évaluation et la promotion au développement d’enéture nationale. A la base d’une analyse
de la situation nationale en matiere de sécuritieetanté au travail, le programme contribue a la
protection des travailleurs et éliminer les risgeekes dangers liés au travalil, il doit étre souee

avec d’autres programmes nationaux complémentaires.

193 OIT : Convention n°187 sur le code promotionnelpta sécurité et la santé au travail, 2006, Genéve
www.ilo.org

194 Systéme national de sécurité et de santé au trawaystéme national désigne l'infrastructure apristitue le
cadre principal pour la mise en oeuvre de la pplg@inationale et des programmes nationaux de s&etrie santé
au travail.

195 programme national de sécurité et de santé aailt@y programme national désigne tout programntiemal qui
inclut des objectifs a réaliser selon un calendpi€déterminé, des priorités et des moyens d'aétiablis en vue
d'améliorer la sécurité et la santé au travaili@jos des moyens permettant d'évaluer les progres.
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Recommandation n® 197 sur le cadre promotionnel ptausécurité et la santé au travail

Cette recommandation s’applique a I'élaboratiomd’politique, systeme et programme national
en matiere de sécurité et de santé au travail«laticles 13 et 14 de la recommandation n® 197
sur le cadre promotionnel pour la sécurité et latésau travail 5° stipulent que tous les
membres participants devraient établir et metti@ua de facon réguliére en profil qui dresse un
bilan de la situation existante en matiere de #écet de santé au travail. Ainsi ; les progrés a
accomplis en vue de réaliser un milieu de travailez salubre, qui inclus le cadre Iégislatif et la
pratique nationale, les mesures de promotion,dedces d’'information et les services de santé
au travail, la recherche en matiére de sécuritaauail et les mécanismes de prise en vue pour

collaborer avec les régimes de sécurité sociale.

Dans cette recommandation, I'OIT s’intéresse aatglg la coopération internationale et échange
international d’'informations. Elle consiste a fdeil la coopération technique internationale dans
le domaine de la SST et I'échange d’information k& politiques nationales de SST pour

accomplir un progres en vue de réaliser un miliedravail plus sdr et salubre.

Recommandation n°® 97 sur la protection de la sadés travailleurs

L’OIT utilise cet instrument comme « mesures teghes de protection contre les risques
menagcant la santé des travailleul¥,»la législation doit contenir des méthodes de gméon

pour réduire et éliminer les risques menacanthiééssur les lieux de travail.

L’employeur doit assurer :

» Une protection contre les déchets qui constituanisgue pour la santé.
» Une protection contre les agents physiques menatasanté des travailleurs telle que la

chaleur ainsi la concentration des ouvriers dansspace donneé.

19 OIT : Convention n°197 sur le code promotionnelmpta sécurité et la santé au travail, 2006, Genéve
www.oit.org
1970IT : Recommandation °97 sur la protection dealaté des travailleurs, 1953, Genéve. In www.ilo.org
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» L’éclairage et les conditions atmosphériques adégua

» Des installations sanitaires, des vestiaires et tEsmux pour les besoins de
consommation.

» Une protection contre le bruit et les vibrationssibles pour la santé des travailleurs ainsi

gue les substances dangereuses.

La législation nationale devrait contenir aussi dispositions particulieres relatives aux examens
médicaux des travailleurs en vue de dépister tpsesides maladies professionnelles. En cas de
risque, elle détermine s'il existe une contre-iatimn médicale de I'emploi ou la continuation de
I'emploi. Les examens médicaux devraient étre &itex par des médecins qualifiés. En cas de
risque maladie professionnelle déterminée, il délivn certificat conformément aux instructions

de l'autorité compétente.

La législation nationale exige la déclaration des de maladies professionnelles reconnus en vue
d’instaurer des mesures préventives et de protecéimdier les causes et établir des statistiques

pour permettre d’instaurer des mesures correctaas le court terme.

Recommandation n°® 102 sur les services sociaux

Cet instrument est élaboré dans I'objectif d’adoples propositions relatives aux services
sociaux pour les travailleurs dans le milieu prsi@snel et d’avoir des moyens de repos,

récréations et les moyens de transport au milicwad@il.

Le champ d’application de « de la présente recordatéon s’applique aux travailleurs manuel,
non manuel, employé dans l'entreprise publique duép a I'exclusion des travailleurs de

I'agriculture et des transports maritimes

198 OIT : Recommandation n° 102 sur les services saciE956, Genéve. In www.ilo.org
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Les services spécifient dans la présente recomrtiandgtablie par les pouvoirs publics ou par
I'initiative privée soit par voie |égislative, pls autorités compétentes ou par voie de convention

collective entre les employeurs et les travailleurs

> Si la création des cantines est prévue par laléigia nationale, I'autorité compétente
exige sa creation et son fonctionnement.

> S'’il est nécessaire d'installer des buffets et slewices ambulants pour les travailleurs
(casse crodte, le thé, le café et le lait) et flieterdit de consommer ces derniers dans les

lieux de travail ou il existe des substances dangs et nocives pour la santé.

Il est important de mettre en services des trauaidl des réfectoires pour préparer, réchauffer et
consommer la nourriture qu’ils ont apportée, lefeadires devront disposait d'un climat
favorable, un éclairage et une ventilation adéquat®u potable, les tables et les moyens pour la

préparation de la nourriture.

Pour prévenir la santé des travailleurs, la léimlanationale met a sa disposition des autres
moyens pour l'installation des salles de repos desentreprises s'il est nécessaire, les moyens
de récréation et les moyens de transport des bewai sont assurés par I'employeur lorsque les

moyens de transport public sont insuffisants.

Recommandation n® 194 sur la liste des maladiesf@ssionnelles

Cette recommandation a pour but de renforcer leséoiures d’identification, d’enregistrement et
de déclaration des accidents de travail et deadies professionnelles et aussi pour identifier les
causes, établir les mesures de prévention pouri@erlle processus de réparation en cas

d’accident de travail ou de maladies professioesedt de mettre a jour la liste de ces maladies.

Apres avoir « établi, réexaminé, et appliqué desamimes d’enregistrement et de déclarations
des accidents de travail et des maladies profassiles, les autorités compétentes devraient tenir

compte des recueilles de directives pratiques &0 Bair I'enregistrement et la déclaration des
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accidents de travail et des maladies professioemell d’autres recueilles de directives pratiques
ou guides ayant trait a ce sujet approuvé ultéeiment par I'organisation internationale du
travail »°°. En consultation avec les organisations d’employeat des travailleurs les plus
représentatifs, l'autorité compétente devrait d@tahine liste nationale des maladies

professionnelles dans le but de la prévention,rdgistrement et de déclaration.

Il est obligatoire de réexaminer et mettre a jaulidte annexée a la présente recommandation en
tenant compte que tous membres devraient fourmuellement au bureau international du

travail des statistiques concernant les accidemtsavail et les maladies professionnelles.

La liste complete des maladies professionnelles agstexée par I'OIT dans la présente

recommandation, la liste principale est définie owarsuit :

les maladies causées par les agents dans deslédtavail.
Les maladies systémiques désignées en fonctioardases cibles.

Les cancers professionnels.

YV V V V

autres maladies

Recommandation n°® 31 sur la prévention des accidets travail

La recommandation n°® 31 est élaborée par I'OlTasfiée par les pays membres a Genéve en
1929, elle stipule que les accidents de travaiktitirent non seulement une souffrance pour les
travailleurs et leurs familles, mais aussi unegédonomique importante pour la communauté.
L’'objectif de la constitution de I'OIT est de sdnifiser les membres pour apporter en urgence

des améliorations dans les conditions de travail.

Selon la conférence internationale du travail agloptla session de 1928, « une résolution dans

laguelle elle déclarait notamment qu’'a son avigsil temps d’essayé d’atteindre un degré plus

190IT : Recommandation n° 194 sur la liste des mesagrofessionnelles, 2002, Genéve. In www.ilo.org
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élevé de sécurité par I'application de nouvellethodes et que les plus grands progres dans cette
voie serait obtenu si I'on s’inspirait du mouvem8afty First, bien que ce mouvement ne puisse
pas se superposer a l'action de I'Etat pour lacppgi®n et I'exécution des réglements sur la
prévention des accident&’%

Tous les membres de I'OIT devraient prendre enidéretion les principes et les regles dans les
établissements industriels pour la prévention @egants ainsi que dans l'agriculture en tenant

compte des conditions spéciales de ce travail.
L’objectif de cette recommandation sur la préventies accidents est de:

» Rechercher les causes des accidents.
> Etudier avec des statistiques sur les accidentprégenter des lois qui régissent la

fréquence des accidents par rapport aux annéesra ve

Les institutions officielles devraient recouriraadollaboration des organisations professionnelles

des employeurs et des travailleurs et des servltagés du contrdle de prévention des accidents.

Les expériences acquises par les pays membresroantéa fréquence des accidents dépendent
d’'une part des dangers inhérents aux genres dalted\d’autre part de la nature des installations
et les autres facteurs physiques, physiologiquegsgthologiques, dans chaque industrie ou
partie d’industrie. Des organismes compétents ioggdection du travail étudient la fréquence et
la gravité des accidents, le fonctionnement desuresset discuter toutes améliorations de la
sécurité de maniéere continue par la formation édutation ouvriere pour qu’ils se comportent

plus prudemment dans les lieux de travalil.

L'OIT exige aux Etat membres que si les employelestreprise mesurent la mise en action des
protections contre les accidents, ils auront un@erauprés des organismes d’assurances contre

les accidents.

“0IT : Recommandation n° 31 sur la prévention desdaats de travail, 1929, Genéve. In www.ilo.org
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Recommandation n° 112 sur les services de médeatineavail

Elle est élaborée dans I'objectif d’'organiser lesses de médecine de travail dans I'entreprise.
Selon la présente recommandation, « les servicesédiecine du travail désignent des services
organisés sur les lieux de travail ou a proximiécdux-ci et la santé dans les lieux de travail, a
I'application physique et morale des travailleurs eontribuer au maintient de plus haut degré

de bien-étre physique et moral des travailled?s »

Suivant les normes applicables, I'organisation sk¥gices de médecine du travail doit étre faite
par les entreprises elles-mémes ou rattachées argsismes extérieurs. Si les entreprises n'ont
pas les moyens d’installer un service de médeaingavail, et pour des raisons géographiques
ou autres, elles sont chargées des examens médétales soins d’urgences et assurer la
surveillance des conditions d’hygienes et de st&urdans I'entreprise selon la législation

nationale.

Concernant la fonction et le réle essentiel duiserde la médecine du travail et celui de la
prévention, sont chargés de vérifier les absencas ipaladies des travailleurs et I'évolution des

maladies pour évaluer I'efficacité des programnmeprdvention.

Conformément a la politique nationale, les fonctiates services de la médecine du travalil

devraient étre développées de maniére a inclure :

» La surveillance des facteurs pouvant étre nocits posanté des travailleurs.

> Etudes des postes du travail du point de vue dgyiBime et de 'aménagement des
postes.

> La participation avec d’autres organismes de leprise a la prévention des accidents de
travail et des maladies professionnelles.

» La surveillance de I'hygiéne d'installation de Hegprise ainsi que les installations

sanitaires pour le bien-étre des travailleurs.

21 OIT : Recommandation n°112 sur les services desigd de travail, 1953, Genéve. In www.ilo.org
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» L’adaptation du travail aux travailleurs ainsi das examens medicaux d’embauche.

» L’éducation du personnel, la recherche dans le dmde la médecine du travail.

Le médecin du travail doit étre qualifié, il esacpe du bon fonctionnement de ce dernier vis-a-
vis de la direction et détenir une indépendancealacet technique a I'égard de I'employeur et
des travailleurs.

Le personnel de ce service tel que le médecinseinfemieres devront avoir une formation
qualifie. Les locaux et les équipements devrontsiaugspondre aux normes définies par les

organismes compeétents.

[I-2 : Législation des conditions de santé au traviken Algérie

La santé au travail existe depuis longtemps, elfaital’objet d'un encadrement particulier. I
existe de nombreux textes Iégislatifs et réglemeagades structures gestionnaires associant les
partenaires sociaux au niveau des entreprisespr@sismes de sécurité sociale et de I'Etat.
Selon l'avant-projet de loi sanitaire version psmire soumise a concertation du Ministere de la
Santé, de la population et de la réforme hospitgliéarticle 80 de la santé au travail stipule que
« L'Etat veille & la protection et & la promotiom ld santé en milieu du travail. La médecine du
travail est a la charge de l'organisme employelle & pour but de promouvoir une santé
physique et mentale optimale et I'adaptation dvaitaux capacités des travailleurs compte tenu
de leur état de santé physique et ment&le #s devront tenir et veiller dans I'applicatioesd

lois et les textes qui sont en rapport avec laésdes travailleurs.

En matiere de sécurité et de santé travail, leditions de travail se rapportent, entre autres :

» Aux mesures organisationnelles du travail relatévés durée Iégale du travail aux repos,

congeé et au travail de nuit,

202 Ministére de la Santé, de la population et deéfarme hospitaliere (MSPRH) : Avant projet de lansaire
version provisoire soumise a concertation, FéR@3, Alger. IN www.santetropicale.com
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» Aux mesures générales d'hygiéne, de sécurité samté au travail et accidents de travail
et maladies professionnelles.

[I-2-1 : L'organisation du travail
La durée du travail

La durée du travail est la période pour laquelldréyvailleur est soumis a la subordination
juridique de son employeur. Il exécute son actipitéfessionnelle sous la direction et l'autorité
de son employeur. Selon Mentri M. définie la dwgdle du travail « on entend par le temps
légal du travail la période que doit effectuer gatbirement le travailleur dans I'entreprise et qui
lui sera rémunéréess.

Selon « les articles 1, 2, 4, 6 et 7 de I'Ordoneant 97-03 du 11 janvier 1997 fixant la durée
légale du travail ¥* La présente ordonnance a pour objet de fixerulgéal Iégale du travail
applicable au sein des organismes employeurs pagita loi n°® 90-11 du 21 avril 1990 relative
aux relations de travail, ainsi qu'au sein desitmsbns et administrations publiques. Pour la
durée hebdomadaire de travail, elle est fixée aamte (40) heures dans les conditions normales

de travall, elle est répartie au minimum sur cidj@urs ouvrables.

Par dérogation a l'article 2, la durée légale hehadaire du travail peut-étre :

» Réduite pour les personnes occupeées a des traaatisufierement pénibles et dangereux
ou impliquant des contraintes sur le plan physmu@erveux.

» Augmentée pour certains postes comportant desdesridinactivite.

Les conventions ou accords collectifs fixent lgelides postes concernés et précisent pour chacun
d’entre eux le niveau de réduction ou d’augmentatie la durée du travail effectif.

203 Mentri M. : Essai d’analyse de la législation etld réglementation du travail en Algérie, Editi@PU, 1986,
Alger. P 67.

204 Ministére du Travail, de la Protection Socialedetla Formation Professionnelle (MTPSFP) : Coderauail,
(2001, 2002), Alger. P 39.
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Lorsque les horaires de travail sont effectués $mudgime de la séance continue, 'employeur
est tenu d’aménager un temps de pause qui ne pedder une heure dont une demi - heure est
considéré comme temps de travail dans la déterimmade la durée du travail effectif.

L’amplitude journaliére de travail effectif ne deit aucune facon dépasser douze (12) heures.

Heures supplémentaires

Les heures supplémentaires peuvent influencerassaimté des travailleurs, I'article 31 de «la
Loi n® 90-11 du 21 avril 1990 relative aux relasode Travail modifiée et complétée au 11
janvier 1997 $* elle insiste sur le recours aux heures suppléairestqui doit répondre & une
nécessité absolue de service et revétir un caeaeté@reptionnel, dans ce cas, 'employeur peut
requérir tout travailleur pour effectuer des hewsegplémentaires au dela de la durée légale de

travail sans que ces heures n’excedent 20% de lddite 1égale.

Toutefois et dans les cas expressément prévugutl §re dérogé aux limites fixées dans les

conditions déterminées dans les conventions erdsoollectifs, a savoir :

» Prévenir des accidents imminents ou réparer lesvdgas résultant d’accidents.
» Achever des travaux dont linterruption risque @t fde leur nature d’engendrer des

dommages.

Dans ces cas, les représentants des travaillentbbgatoirement consultés et I'inspecteur du

travail territorialement compétent tenu informe.

Travail de nuit

Le travail de nuit est un élément dégradant etilleipour la santé des travailleurs. Les articles
« 27, 28, et 29 de Loi n° 90-11 du 21 avril 199@tree aux relations de Travail modifiee et

205 OIT : Loi n° 90-11 du 21 avril 1990 relative awdations de Travail modifiée et complétée au 1Vigm1997,
Algérie. In www.ilo.org
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complétée au 11 janvier 1997%visent & considérer le travail de nuit, commet toavail

exeécuté entre 21 heures et 5 heures, les regles eonditions du travail de nuit, ainsi que les
droits y afférents sont déterminés par les conwvastiou accords collectifs. Les travailleurs de
I'un ou de l'autre sexe, agés de moins de 19 aasrgudis ne peuvent occuper un travail de nuit et

il est interdit a I'employeur de recourir au persarféminin pour des travaux de nuit.

Des dérogations spéciales peuvent toutefois étreoradges par linspecteur du travail
territorialement compétent, lorsque la nature detil/ité et les spécificités du poste de travail

justifient ces dérogations.

Le repos hebdomadaire

Les travailleurs ont le droit a un repos hebdonraddiune durée minimum de 24 heures. Il doit
leur étre octroyé et il est interdit aux employedi®sccuper les travailleurs plus de six (6) jours

par semaine. Le repos hebdomadaire est parmi lggmaale préserver la santé des travailleurs.

La «loi n° 90-11 du 21 avril 1990 relative auxateédns de Travail modifiée et complétée au 11
janvier 1997 $°’ stipule que les articles 33, 34, 35, 36, 37 eti8ént que le travailleur a droit &
une journée entieére de repos par semaine, et gimudenormal de repos hebdomadaire qui

correspond aux conditions de travail ordinairediggtau vendredi, ainsi :

» Les jours fériés chbmeés et payés sont fixés plai.la

» Le jour de repos hebdomadaire et les jours fénas des jours de repos légaux.

Le travailleur qui a travaillé un jour de reposdEg droit a un repos compensateur d’égale durée

et bénéficie du droit de majoration des heures lsapgntaires conformément aux dispositions de

206 Ministére du Travail, de la Protection Socialedetla Formation Professionnelle (MTPSFP) : Coderauail,
(2001, 2002), Alger. P 11.

2071 dem. P 12.
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la présente loi. Lorsque les impératifs économiqueseux de I'organisation de la production

I'exigent, le repos hebdomadaire peut étre diftardoris un autre jour.

Sont ainsi admis de droit a donner le repos hebdame par roulement, les structures et tous
autres établissements ou une interruption de {ralmijour de repos hebdomadaire, est soit
incompatible avec la nature de l'activité de laisture ou de I'établissement, soit préjudiciable

au public.

Les congés annuels

Le congé annuel est un droit pour les travaillelass le but de prendre le repos pendant une
longue année du travail. Mentri M. justifie paddan©® 81-08 du 27 juin 1981 que « l'idée qu’un
repos de plusieurs jours permet de réparer lauted assurera aux travailleurs une plus grande
détente . Selon les articles 40, 43, 45, 46, 47, 48, 4%t381 stipulent que le droit & un congé
annuel repose sur le travail effectué au coursedpériode de référence qui s'étend 8yjulllet

de lI'année précédent le congé au 30 juin de I'adné&®ngé. Pour les travailleurs nouvellement

recrutés, le point de départ de la période deeatér est la date de recrutement.

Toute période égale a vingt-quatre (24) jours dolea ou quatre (4) semaines de travail est
équivalente a un mois de travail lorsqu'il s'agitfiser la durée du congé annuel remunéré. Cette
période est égale a cent quatre-vingts (180) hewresbles pour les travailleurs saisonniers ou a
temps patrtiel.

La durée du congé principal peut étre augmentée lesutravailleurs occupés a des travaux
particulierement pénibles ou dangereux impliquagg dontraintes particulieres sur les plans

physiques ou nerveux.

208 Mentri M. : Essai d’'analyse de la législation etld réglementation du travail en Algérie, Editi@PU, 1986,
Alger. P 71.
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Est considéréee comme période de travail pour krdébation de la durée du congé annuel :

V V. V V V V V

vV VvV

Les périodes de travail accompli.

Les périodes de congé annuel.

Les périodes d'absences spéciales payées ou éatopar I'employeur.

Les périodes de repos légal prévues aux articldessus.

Les périodes d'absences pour maternités, maladaesidents de travalil.

Les périodes de maintien ou de rappel sous leeduxp

Le congé de maladie de longue durée ne peut emawasuouvrir droit a plus d'un mois
de congé annuel, et ce, quelle que soit la dur@®dgé de maladie.

Le travailleur en congé peut étre rappelé pourssteimpérieuse de service.

La relation de travail ne peut étre ni suspenduempue durant le congé annuel.

Le travailleur est autorisé a interrompre son coagéuel a la suite d'une maladie pour
bénéficier du congé de maladie et des droits yexits.

Le programme de départ en congé annuel et sonoinaetment sont fixés par I'employeur

apres avis du comité de participation instituélpgrésente loi, lorsque celui-ci existe.

[I-2-2 : Mesures générales d'hygiéne, de sécuritde santé, médecine du travail et accidents
detravail et maladies professionnelles

L’hygiene, la sécurité et la médecine du travail

L’encouragement et la promotion d’'une culture préiwe de sécurité et de santé sont des

dispositifs fiables pour améliorer les résultateeahs dans le domaine de I'’hygiéne, la sécurité et

la médecine du travail a long terme. La promotiamed telle culture préventive étant dans une

large mesure de mobilisation au plus haut niveau.

A cet effet, la « Loi n° 88-07 du 26 Janvier 1988&tive a I'hygiéne, la sécurité et la médecine

du travail du Journal Officiel de la Républiquegétienne n° 4 du 27 Janvier 1988%stipule

dans ces articles 1 a 13 que la présente loi aqlgat de définir les voies et les moyens ayant

209 Ministére du Travail, de la Protection Socialedetla Formation Professionnelle (MTPSFP) : Coderauail,
(2001, 2002), Alger. P.189.
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pour but d’assurer aux travailleurs les meillewwesditions en matiére d’hygiene, de sécurité et
de médecine du travail et de désigner les persoregmnsables et organismes employeurs

chargés déexécution des mesures prescrites.

Les dispositions de la présente loi sont applicabléout organismemployeur, quel que soit le

secteur d’activité auquel il appartient dont I'angane employeur est tenu d’assurer :

» L’hygiéne et la sécurité aux travailleurs.

» Les locaux affectés au travail, les emplacementsadil et leurs environnements, leurs
dépendances et leurs annexes, y compris les aigtab de toute nature mises a la
disposition des travailleurs, doivent étre tenussdan état constant de propreté et

présenter les conditions d’hygiene et de salubétessaires a la santé des travailleurs.

L’ambiance de travail devra répondre aux conditidesconfort et d’hygiene, notamment de
cubage, d’'aération, de ventilation, d’éclairagegndoleillement, de chauffage, de protection

contre les poussiéeres et autres nuisances et digtrac des eaux usees et déchets.

Les travailleurs doivent pouvoir pratiquer la gyrsingue de pause et bénéficier des moyens pour
assurer leur hygiene individuelle et dans leur teuravail. Les locaux affectés au travail, leurs
dépendances et leurs annexes, doivent étre coamigsiagés et entretenus de maniere a garantir

la sécurité des travailleurs.

» En fonction de la nature de l'activité et des risgjule travailleur doit bénéficier des
vétements spéciaux, équipements et dispositifvichagls de protection d’une efficacité
reconnue.

» L’organisme employeur est tenu d'intégrer la sééudies travailleurs dans le choix des

techniques et technologies et dans I'organisatiotral/ail.
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Les installations, les machines, mécanismes, aitgaoatils et engins, matériels et tous moyens
de travail doivent étre appropriés aux travauxfactier et a la prévention des risques auxquels

les travailleurs peuvent étre exposeés.

> lls doivent faire I'objet de vérifications périodigs et de mesures d’entretien de nature a
les maintenir en bon état de fonctionnement, endeugarantir la sécurité du travail.

» Les normes d’efficacité des produits, dispositifsappareils de protection seront fixées
conformément a la législation en vigueur, apress a¥une commission nationale
d’homologation.

» Pour répondre aux exigences d’hygiene et de sécemitmilieu de travail, la fabrication,
I'importation, la cession et [l'utilisation des stdrsces, produits ou préparations

dangereux sont soumises a la législation en vigueur

Les organismes employeurs, en particulier les ¢abts et importateurs sont tenus avant toute
introduction sur le marché de substances ou prépasgporésentant des dangers pour la santé des
travailleurs, de fournir aux institutions et orgames concernés et notamment a l'organisme
national compétent en matiere d’hygiene et de #écules informations nécessaires a

I'appréciation des risques présentés par lesdilestances ou préparations.

Concernant les régles générales en matiere de médhctravail, les articles 12 a 18 de«l&oi

n® 88-07 du 26 Janvier 1988 relative & I'hygiére,sécurité et la médecine du travai’»
stipulent quela protection de la santé du travailleur par la etk du travail est partie
intégrante de la politique nationale de santé. Dawadre des missions, telles que définies par la
législation en vigueur, la meédecine du travail, tdda double mission est préventive

essentiellement et curative accessoirement, alpdgur

» De promouvoir et maintenir le plus haut degré dendditre physique et mental des
travailleurs dans toutes les professions et erdiglever le niveau des capacités de travalil

et de création.

219 JORA n° 04 du 27 Janvier 1988. P 86. In INSP :uRicde textes législatifs et réglementaires relatia
médecine du travall, I'hygiéne et la sécurité, Jan2003, Alger.
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A\

De prévenir et protéger les travailleurs des risquaivant engendrer des accidents ou des
maladies professionnelles et de tout dommage Galesé sante.

D’identifier et de surveiller, en vue de réduire diégliminer tous les facteurs qui, sur les
lieux de travail, peuvent affecter la santé degatitkeurs.

De placer et maintenir les travailleurs dans un lemponvenant a leurs aptitudes
physiologiques et psychologiques et, en regle géméadapter le travail & 'homme et
chagque homme a sa tache.

De réduire les cas d'invalidité et assurer unequrgdition de la vie active des travailleurs.
D’évaluer le niveau de santé des travailleurs diemde travail.

D’organiser les soins d'urgence aux travailleues, pkise en charge des traitements
ambulatoires et le traitement des maladies prajassiles.

De contribuer a la sauvegarde de I'environnementg@port & ’lhomme et a la nature.

La médecine du travail constitue une obligatioWalgianisme employeur. Elle est a la charge de

I'employeur et qui s’exerce sur les lieux mémestrdwvail. Dans le cadre des missions qui leur

sont dévolues en matiére de protection et de piomadte la santé, les services de la santé sont

chargés de :

>

L’exercice de la médecine du travail qui est soemasix dispositions législatives en

vigueur et notamment la loi n°® 85-05 du 16 janviéB5 relative a la protection et la

promotion de la santé.
Tout travailleur ou apprenti est obligatoirementursts aux examens médicaux

d’embauche ainsi gu'aux examens périodiques, spéeitde reprise.

L’organisme employeur est tenu de prendreomsidération les avis du médecin du travail.

>

Le médecin du travail peut effectuer ou faire dffec des préléevements aux fins
d’analyses ou tout examen a toutes fins utiles.
En vue des résultats de ces analyses ou examarspihmande toutes mesures jugées

nécessaires a la préservation de la santé dedltrarsa
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Concernant les regles générales en matiere de iormet d’'information relatives aux risques
professionnels, elles constituent une obligatiom gjimpose a l'organisme employeur. Les
représentants des travailleurs sont obligatoirem&sdgociés a toutes ces activités. Elles
constituent également un droit et un devoir posrttavailleurs et font I'objet d’'une prise en
charge par les institutions, services et organispugsics concernés. Elles doivent étre incluses

dans les programmes d’enseignement et de formptaiassionnelle.

» Les travailleurs nouvellement recrutés, ainsi qaexcappelés a changer de poste, de
méthodes ou de moyens de travail, doivent étreditst au moment de leur affectation,
des risques auxquels ils peuvent étre exposéssapjestes de travail.

» En fonction de la fréquence et de la gravité deques observés par tout organe ou
structure ou personne compétente en matiere d’hggide sécurité et de médecine du
travail, des actions de formation particuliéres tsorganisées pour les travailleurs

concernés, aux fins de prévention.

Selon Medouni F., la loi n° 88-07 du 26 Janvier 8 98lative a I'hygiene, la sécurité et la
médecine du travail « constitue un véritable optlur la mise en place de la politique de
prévention $'. Des commissions paritaires d’hygiéne et de scusont instituées

obligatoirement au sein de chaque organisme empioyecupant plus de neuf (9) travailleurs
dont la relation de travail est a durée indétermjired application de la législation relative a la

participation des travailleurs.

L’organisme employeur occupant plus de neuf (Yaditkeurs dont la relation de travail est a

durée déterminée, doit obligatoirement désignerpuéposé permanent a I'hygiéne et a la
sécurité, assisté de deux (2) travailleurs les pjuslifiés en la matiere. Les membres des
commissions paritaires d’hygiene et de sécuritéspréposés a I'hygiene et a la sécurité doivent

bénéficier d’actions de formation pratiques et appees.

* Medouni F.: Le mode de financement de la brancheidents de travail et Maladies professionnelleseet
renforcement de la prévention, Post-graduationiafi@ en Management de la sécurité sociale, 2Q@@2r. P 35.
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Outre la création des organes d’hygiéne et de géqurévus par les dispositions des articles 23
et 24, il peut étre créé, au niveau des secteadidité a haut degré de risque, des organismes

chargés d’actions complémentaires et spécifiquenatiere d’hygiene et de sécurité.

Toutefois, lorsque la nature de I'activité de 'anisme employeur ne permet pas l'institution de
commissions d’hygiene et de sécurité dans les tiondiprévues a l'article 23, celui-ci est tenu
de s’affilier a 'un des organismes cités a I'alingrécédent, lequel sera chargé de I'ensemble des

actions prévues en matiere d’hygiéne et de sécurité

Il est institué un conseil national d’hygiene, digité et de médecine du travail chargé de
participer par des recommandations et des avig définition de la politique nationale de
prévention des risques professionnels. Dans cddobnseil national d’hygiene, de sécurité et de

médecine du travail est chargeé :

» De participer, par des recommandations et des avl&tablissement de programmes
annuels et pluriannuels en matiere de préventisiridgues professionnels et de favoriser
la coordination des programmes mis en ceuvre ;

» De contribuer a la détermination des moyens néicessa I'amélioration des conditions
de travail ;

» D’examiner les bilans périodiques des programmedisgs et de donner des avis et

recommandations sur les résultats obtenus.

Les accidents de travail et maladies professioneel|
Les accidents de travail

Les accidents de travail et maladies professioas@bnstituent une lourde charge pour I'Etat et
I'entreprise. En effet, Lamri L. montre que « lantgaet la sécurité au travail constituent des
éléments d’'une grande importance dans la mesuteuttaccident de travail et toute maladie

d’origine professionnelle occasionnent des fraiglicaux et fond perdre aux travailleurs et a
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I'entreprise des journées de travait®La « loi n° 83-13 du 2 juillet 1983 relative aascidents

de travail et aux maladies professionnell&s stipule dans ces articles 1, 2, 3 et 4 que les
dispositions de la présente loi visent l'institotiddun régime unique en matiere d'accidents de
travail et de maladies professionnelles auxquelgpese le travailleur, quel que soit le secteur

d'activité auquel il appartient.

Les bénéficiaires sont définis par I'article 3 uTdravailleur assujetti aux assurances sociales, a
titre des articles 3 et 6 de la loi n® 83-11 duullgt 1983 relative aux assurances sociales,
bénéficie des dispositions de la présente loi esgnt également couvertes par les dispositions

de la présente loi, les personnes désignées cs-apre

» Les éleves des établissements d'enseignementdeehni

» Les personnes accomplissant un stage de réédudatiotionnelle ou de réadaptation
professionnelle.

» Les personnes qui participent bénévolement au ifomoement d'organismes de sécurité
sociale.

» Les pupilles relevant de la sauvegarde de la jegnpeur les accidents survenus par le
fait ou a I'occasion d'un travail recommande.

» Les détenus qui exécutent un travail pendant laedde leur peine.

A\

Les étudiants.

» Les personnes participant aux actions prévues rdiclea 7 et 8.

Accidents indemnisés

L’accident de travail est défini par “la loi n°® 83-du 2 juillet 1983 relative aux accidents de

travail et aux maladies professionnelles dans césles 6, 7, 8, 9, 10, 11 et 12'$ comme

22 L amri L. : Le systéme de sécurité sociale de 1&xlg : Une approche économique, Edition OPU, 2@0der. P
111.

?1% JORA N° 28 du 05 Juillet 1983. In INT: Droit de kécurité sociale : Recueil de textes législatifs
réglementaires,“fEdition, 1998, Alger. P 287.

2% Loi n° 83-13 du JORA n° 28 du 05 Juillet 1983.QNAS : Textes législatifs et réglementaires dedeusité
sociale en Algérie, 1998, Alger.
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suit: Est considéré comme accident du travail, tout &aetidyant entrainé une Iésion corporelle,
imputable & une cause soudaine, extérieure, etisuevdans le cadre de la relation de travail. Est

également considéré comme accident du travaitidlant survenu au cours :

» D'une mission a caractére exceptionnel ou permaaenbmplie hors de I'établissement
conformément aux instructions de I'employeur.

» De l'exercice ou a l'occasion de l'exercice d'undaapolitique électoral, ou bien au titre
d'une organisation de masse.

» D’une formation professionnelle suivie réguliereinem dehors des heures de travail.

Il est considéré aussi comme étant un accidentakait, méme si l'intéressé n'a pas la qualité

d'assuré social, I'accident survenu au cours.

» D'actions et d'activitts commandées, qu'organigeRarti, les organisations de masse et
les unions professionnelles.

» Dactivités sportives organisées dans le cadreatasgions.

» De l'accomplissement d'un acte de dévouement daristérét public ou de sauvetage

d'une personne en danger.

La lésion se produisant ou le déceés survenantasdieu et au temps du travail, soit en un temps
voisin de l'accident, soit au cours du traitemesisécutif a l'accident, doivent étre considéres,

sauf preuve contraire, comme résultat du travail.

Toute affection préexistante dont la preuve estimidirée qu'elle n'a pas été ni aggravée, ni

provoquée, ni révelée par l'accident, ne peutpdtse en charge au titre de la présente loi.

La présomption d'imputabilité du déces au trawiles ayants droit de la victime s'opposent a ce
qu'il soit procédé a l'autopsie demandée par losgee de sécurité sociale, & moins qu'ils

n‘apportent la preuve du lien de causalité ergoeident et le déces.
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Est assimilé & un accident du travail, I'accidemvenu pendant le trajet effectué par lI'assuré pour
se rendre a son travail ou en revenir, quelquelsaeitode de transport utilisé, a condition que le
parcours n'ait pas été, sauf urgence ou nécesaéfortuit ou force majeure, interrompue ou
détournée. Le parcours ainsi garanti est comptigetune part, le lieu du travail et, d'autretpar
le lieu de résidence ou un lieu assimilé, tel gelaicu le travailleur se rend habituellement, soit

pour prendre ses repas, soit pour des motifs @& deanilial.

Constatation de 'accident

La déclaration de l'accident est stipulée par at@sles 13, 14 et 15 de la loi n°® 83-13 du 2étiil

1983 relative aux accidents de travail et aux nietaprofessionnelles™s.
L'accident du travail doit étre immeédiatement détta

» Par la victime ou ses représentants, a I'employans les vingt-quatre (24) heures, sauf
cas de force majeure, les jours non ouvrablesmt'pts comptés.

» Par I'employeur, & compter de la date ou il en ecgmaissance, a I'organisme de sécurité
sociale, dans les quarante-huit (48) heures, les joon ouvrables n'étant pas comptés.

» Par l'organisme de sécurité sociale a l'inspeaauravail dont reléve I'entreprise ou au

fonctionnaire qui exerce les attributions en veftine |égislation spéciale.

En cas de carence de I'employeur, la déclaratikmrganisme de sécurité sociale peut étre faite
par la victime ou ses ayants droits, par l'orgditieasyndicale et par l'inspection du travail, dans
un délai de quatre (04) ans a compter du jourateilent. L'obligation faite a I'employeur de

souscrire une déclaration qui s'impose méme sidlant n'a pas eu lieu.

Les maladies professionnelles

Les maladies professionnelles sont le résultated@xposition a un agent pathogéne pendant une

longue durée de travail, selon Mentri M. « certaimeladies sont contractées par les travailleurs

15 JORA n° 28 du 05 Juillet 1983 : Loi n° 83-13 djulflet 1983 relative aux accidents de travail ex analadies
professionnelles.
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aprés I'exercice pendant un certain nombre d’andée=ertains travaux¥. La loi n° 83-13 du

2 juillet 1983 relative aux accidents de travailaex maladies professionnelles traite dans ces
articles 63 a 73. Selon l'article 63 de la présdoitestipule « sont considérées comme maladies
professionnelles, les intoxications, infectionsaffections, présumées d'origine professionnelle

particuliére $*'.

Les articles 64 et 65 stipulent que « La liste oedadies présumées d'origine professionnelle
probable, ainsi que la liste des travaux suscegstite les engendrer et la durée d'exposition aux
risques correspondants a ces travaux seront fip&esoie réglementaire et que cette liste peut
étre révisée et complété&d L'article 66 de la présente loi incite sur lebléaux, prévus a
l'article 64, seront établis aprés avis d'une cosioh des maladies professionnelles dont la
composition sera fixée par voie réglementaire. @adrarticle 67 stipule qu’a partir de la date a
laguelle un travailleur a cessé d'étre exposécéidiades agents nocifs inscrits aux tableaux
susvises, I'organisme de sécurité sociale ne prercharge, en vertu des dispositions du présent
titre, les maladies professionnelles correspondam@s travaux, que lorsqu'elles ont été déclarées

a l'organisme avant I'expiration d'un délai fixéhaque tableau.

La loi n® 83-13 du 2 juillet 1983 relative aux atemnts de travail et aux maladies professionnelles
traite dans « ces articles 68, 69, 70, 71, 72 ef*Pastipulent qu’en vue de I'extension et de la
révision des tableaux, ainsi que de la préventies thaladies professionnelles, il est fait

obligation, a tout médecin, de déclarer toute malaglant, a son avis, un caractére professionnel.

Tout employeur qui utilise des procédés de trasadceptibles de provoquer des maladies
professionnelles visées au présent titre, estdésrufaire la déclaration a I'organisme de sécurité

sociale, a l'inspecteur du travail ou au fonctioregui en exerce les fonctions en vertu d'une

21 Mentri M. : Essai d’analyse de la |égislatiordetla réglementation du travail en Algérie, Editi@PU, 1986,
Alger. P 87.

27 oi n° 83-13 du JORA n° 28 du 05 Juillet 1983.QNAS : Textes législatifs et réglementaires dedeusité
sociale en Algérie, 1998, Alger.

2% Loi n° 83-13 du JORA N° 28 du 05 Juillet 1983IINT : Droit de la sécurité sociale : Recueil detésxiégislatifs
et réglementaires,”tEdition, 1998, Alger. P 302.

219 JORA n° 28 du 05 Juillet 1983 : Loi n° 83-13 djulflet 1983 relative aux accidents de travail ex analadies
professionnelles.
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législation spéciale, ainsi qu'au directeur de ydlale la santé et aux organismes chargés de
I'nygiene et de la sécurité.

Le défaut de déclaration peut étre constaté peapkicteur du travail, ou le fonctionnaire qui en
exerce les fonctions, qui doit informer les orgamés ou un agent de l'organisme de sécurité

sociale.

Les régles relatives aux accidents de travail appticables aux maladies professionnelles et la

date de la premiéere constatation de la maladieepsainnelle est assimilée a la date de 'accident.

Toute maladie professionnelle, dont la réparat&trdemandée en vertu du présent titre, doit étre
déclarée a l'organisme de sécurité sociale, paictame, dans un délai de quinze (15) jours au
minimum et trois (3) mois au maximum qui suiventpi@miére constatation médicale de la

maladie.

La déclaration est prise en considération, mémegtraudes assurances sociales, une copie de la
déclaration doit étre transmise, immédiatement|'peganisme de sécurité sociale, a l'inspecteur

du travail.

Un organisme de sécurité sociale est chargé, sotiavec les autres organismes compétents en
la matiere, de contribuer & promouvoir la politigiee prévention des accidents de travail et des

maladies professionnelles.
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Conclusion

Longtemps le travail, a été considéré comme factkudéveloppement et de production de
richesse. En effet, I'état de santé des travadlest un élément important dans l'appréciation du
développement des entreprises dont lequel joudlenmportant. Les conditions de santé et de

sécurité au travail sont situées dans une larggpetive économique, juridique et sociale.

Au-dela des mesures qui relevent du droit pourrtdegtion et la préservation de la santé des
salariés sur les lieux de travail, elles visene@farcer et consolider une politique préventive des

risques professionnels.

Nous sommes convaincus que lorsque nous ignorgnike et les regles régissant la santé au
travail cela peut provoquer une augmentation séndis accidents et maladies professionnelles.
Cet état de fait influe négativement sur I'’économadionale d’'une part et sur la situation

financiére de I'entreprise par une perte de vadgoutée d’autre part.

Avec l'application de la réglementation en vigudes entreprises algériennes doivent agir en
premier lieu sur la prévention des risques professls tout en respectant les plans de santé et

de sécurité existant au sein de I'entreprise.
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ENQUETE AUPRES DES TRAVAILLEURS DE LA COMMUNE DE
BEJAIA. SUR LEUR SITUATION SANITAIRE EN MILIEU
PROFESSIONNEL

INTRODUCTION

L’évaluation de I'état de santé des travailleurdaleommune de Béjaia comme dans toutes les
régions est liée a plusieurs éléments qui seraggegmtés dans I'analyse des résultats de notre
enquéte (I'environnement des travailleurs, leseddhts risques professionnels, les conditions du
travail, les variables culturelles, psychologiqueSgs derniers détermineront I'état de santé
physique et morale des salariés, le lien entrel@ssement de la productivité de I'entreprise et
I'état de santé du salarié ainsi que les moyernséeention mis en ceuvres par les entreprises en

matiere de santé et de sécurité au travail.

Afin d’évaluer la situation sanitaire des travaille de la commune de Béjaia, nous avons

procédé a une enquéte sur le terrain.

Cette enquéte permettra d’'apporter des renseigrien@s utiles sur le plan économique et social en
évaluant la situation sanitaire dans le milieu @ssfonnel, I'importance de la santé du capital hojren
déterminant la fréquence des accidents de traviebsecolts économiques et financiers engendrékepar

dangers du travail. Ce qui suivra présentera lhou&tiogie et les résultats commentés de I'enquéte.

Il sera question dans ce chapitre d'évaluer lea@iasances réglementaires, la situation sanitage d
travailleurs des différents secteurs d'activité ldecommune de Béjaia, de connaitre la fréquence des

accidents de travail et des maladies professiagmel leurs impacts sur le plan économique etlsocia
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I- : Méthodologie et caractéristiques générales d&nquéte
I-1: Présentation de I'enquéte

L'enquéte en matiere de santé au travail permetatliér I'état sanitaire des travailleurs en
fonction des changements organisationnels darenkesprises algériennes, face a I'ouverture du
pays sur I'économie de marché et a la concurrengeadiculier. Elles ont subi une dégradation
des conditions de travail, une évolution de ndegetechnologies et de nouvelles formes
d’organisation. Il est indispensable de connaiteigine des risques professionnels afin de
trouver des solutions, de tracer des politiqueprégention et supprimer les dangers ou plus au

moins réduire la fréquence des accidents de travdiés maladies professionnelles.

L’enquéte portant sur "I'évaluation en matiére tgal de santé des salariés au niveaux des
entreprises de la commune de Béjaia" (documentgd&te, cf. Annexe n° 02) avait pour but
d’évaluer la situation sanitaire des travailleles moyens de prévention mis en place par les
entreprises en faveur des travailleurs et de poywandre en compte I'aspect participatif des

travailleurs dans I'élaboration des politiques d&vpntion des risques professionnels.

Les résultats produits par notre enquéte fournissenains indicateurs de santé de I’'homme au
travail et quelques indicateurs de sécurité et rdegmtion employés dans les entreprises de la
commune ainsi que le niveau de culture de prévergie les travailleurs possédent dans leur

milieu professionnel.

Cette enquéte a eu lieu dans certains domicilesirees lieux de travail. Les questionnaires ont
été remis aux enquétés et récupérés ultérieuraaastces mémes lieux durant une période d’'un
mois allant du 14 Avril 2009 au 15 Mai 2009. S’agist des questions, nous avons opté dans ce
travail pour des questionnaires, composés de gussfermées et simples, ainsi nous avons
essaye au maximum d’éviter les questions ouvedns k& but d’avoir des réponses trés precises

et cohérentes.
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Ces résultats, aussi modestes soient-ils, condugskenréflexion de la mise en place d’'une série
de mesures préventives, de mobiliser les différeragens nécessaires a I'effet de présager un
environnement meilleur a la situation sanitairepgusonnel, et de réduire conséguemment le
nombre de journées en matiere notamment de I'emgés colts des accidents et des maladies

liées au travail dans la commune précitée.

[-1.1 : Les objectifs de I'enquéte

Cette enquéte a été concue dans le but de miewaitos I'importance de la santé physique et
morale des travailleurs dans la performance deéréerise en matiere des ressources humaines et
de connaitre aussi la fréquence et les colts degleats de travail et des maladies
professionnelles vis-a-vis de I'équilibre finansiest la productivité des entreprises, d’évaluer
'importance de la sant€, de la sécurité au traataile la gestion des ressources humaines menéee

par les entreprises de la commune de Béjaia. Ellesai pour objectif de déterminer :

» La situation sanitaire des enquétés vis-a-vis alaif ;

» L’origine et la nature des accidents de travade= maladies professionnelles ;

» La fréquence des accidents de travail durant iaécarmprofessionnelle des travailleurs ;

» Les colts moyens d’'un accident de travalil ;

» La culture de prévention envers les risques prafessls et le niveau de connaissances
réglementaire des travailleurs ;

* Les nuisances dans le milieu professionnel en meati®rganisation et de conditions de
travail ;

« Enfin, les moyens de sécurité et de prévention eniseuvre par les entreprises de la

commune en faveur des travailleurs.

De cette breve représentation des principales ignsstle notre enquéte, nous espérons avoir

soulevé quelques interrogations relatives aux tifgeste notre recherche.
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[-1.2 : Les caractéristiques générales de I'enquéte

Il s’agit d’'une enquéte devant rassembler les desisé@r I'état de santé des travailleurs vis-a-vis
de leur profession et les moyens de préventionemiplace par les entreprises. Un échantillon

arbitraire a été préleve au niveau de la commurigefhaa.

[-1.3 : Base de sondage (échantillon)

La population résidente de la commune de Béjaimésten 2007 est de "175.74%"habitants.
Le nombre d’assurés estimé par la CNAS de la wildgiaBéjaia en 2006 est d823936 2
travailleurs (document CNAS, cf. Annexe n° 01). Manquéte a porté sur un échantillon de 300

travailleurs résidents au chef-lieu de la commun8éjaia.

» Pourquoi cette base de sondage

Cette base de sondage a été choisie en tenanteampga méthode des quotas qui consiste a
déterminer des pourcentages de la population dhaifravailleurs de la wilaya de Béjaia), et
d’estimer a partir de ceci I'échantillon étudié decommune de Béjaia. Le choix de notre

sélection est représenté dans le tableau ci-dessous

Tableau n°02 :Répartition des travailleurs selon les secteurstidiéés (CNAS de Béjaia :
2006).

La population Echantillon étudié
La branche d’'activité 2006* % 2009 %
Secteur Agricole 5775 ~5,56% 14 5,56%
Secteur B.T.P 37449 ~34,66% 87 34,66%
Secteur des services 30451 ~27,6% 69 27,6%
Secteur Industriel 35924 ~32,07% 80 32,07%
Total 109599 100% 250 100%

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des dorde@EsCNAS de Béjaia 2006.~ : environ

220 DPAT : Direction de la planification et de 'améyeament territoire. Béjaia.2008.
221 Rapports de la CNAS de Béjaia (2006).
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[-2 : Répartition géographique de I'échantillon

Etant donné que la commune est répartie en plssigoteurs d’activité, notre échantillon est
relevé en fonction des pourcentages calculés ar mphrttableau n° 2 dans tous les secteurs
d’activités de la commune de Béjaia. Il est conétitle travailleurs de différentes catégories

socioprofessionnelles.

[-2.1 : Distribution des questionnaires

Nous avons travaillé & partir d’'un échantillon d 2ravailleurs en tenant compte des résultats
obtenus par la distribution de 300 questionnaitesteavailleurs. Sur les 300 documents unis, 27

sont éliminés et 23 n'ont pas éteé retournés.

La distribution des questionnaires aupres des ittewes a été réalisée de facon satisfaisante et
plus facile a domicile contrairement a la distribntdes questionnaires au niveau des entreprises
ou certains responsables refusaient de nous receveépondre a nos sollicitations nonobstant

diverses tentatives.

[-2.2 : Contrble des questionnaires
Nous avons di :

» Vérifier, quotidiennement, les questionnaires éanonent la cohérence des réponses ;
* Numéroter tous les documents d’enquétes et rel@ar numéro les documents
incomplets ;

Le contréle des questionnaires avait pour objedtfsérifier :

e Le nombre de questionnaires remis ;
» Les oublis ou les erreurs des personnes interrggées

» La cohérence des réponses,
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Une fois les vérifications terminées, les correwipossibles ont été apportées et les documents

ont été classés.

[-3 : Le dépouillement

Le dépouillement de notre enquéte a éteé réalisagbm manuelle. Nous avons d’abord procédé a
la saisie des données contenues dans les questesmaiis le traitement de ces données qui a
abouti aux différents résultats sous forme de tabdeet graphes. Ces derniers constituent une
base a I'analyse de la situation sanitaire desiitaurs vis-a-vis de la profession gu'ils exergent
les connaissances réglementaires, les conditiongagi@il et les mesures de sécurité et de
protection des travailleurs employés par les enigeg.

En ce qui concerne les traitements statistiqudsésapour mettre en évidence les informations
résultantes de cette étude, nous avons utilisé ftemes de tableaux dans le dépouillement, a
savoir, la méthode de tri vectoriel (tri plat), pla méthode de tri matriciel (tri croisé).

Dans un premier temps, nous avons réalisé des fplat des données, c'est-a-dire nous avons
établi la distribution des fréquences pour tougssviariables sous forme de tableaux. Pour chaque
question, nous avons calculé le nombre de répamistesues par chaque modalité figurant dans

la question. Cette distribution des fréequencesedstive.

Le simple examen de ces tableaux va nous pernakttre

» Déterminer les erreurs d’enregistrement commisesde la saisie ;
» Deégager les principaux résultats de I'enquéte ;
» Identifier les zones qui demandent une interpreénati

* |dentifier des zones que demandent des analysefsugntaires.

Pour mieux expliquer certaines variables et la eedie de corrélations entre elles, nous avons

réalisé des tris croisés. En effet, une simplel&dimm ne permet pas de prendre en considération
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I'influence d’'une variable sur une autre. Nous a/atonc vérifier I'existence de relation entre
variables prises deux a deurqtamment entre variables explicatives (questidgrsaetiques) et

celle a expliquer (question de comportement, diatd, etc.).

I-4 : Difficultés rencontrées

La réalisation d'un travail de magistére sur laiaion sanitaire des travailleurs au niveau des
entreprises algériennes est un exercice tres gs@né et en méme temps difficile. Nous avons

principalement rencontré quelques difficultés :

» D’abord un manque flagrant d’ouvrages locaux riaux themes ;

* Le secteur de la santé au travail n'est point adsgsieloppé et reste en constance
évolution ;

* La santé au travail ne jouit pas d’'une grande ingmme dans la majorité des entreprises
algériennes ;

« L’attitude de certains responsables qui se méfieaticoup des enquéteurs qui viennent

demander des informations au niveau de leurs ssvic

I-5 : Présentation et analyse des résultats de I'gnéte

Nous présenterons dans ce point, les résultatedguéte obtenus auprés des travailleurs des
différentes entreprises de la commune de Béjaiat @abord, nous présenterons de maniére
générale la répartition des enquétés selon le wgedtactivité, I'age, le sexe et la qualification
professionnelle. D’apres I'enquéte menée, notreadilon est réparti comme suit: 14
travailleurs dans le secteur agricole, 80 travailedans le secteur industriel, 87 travailleurssdan
le secteur B.T.P et 69 travailleurs enquétés dassdteur des services. En ce qui concerne 'age,
les résultats de I'enquéte, nous a permet de fEthécomme suit : untravailleur enquété est
agé de moins de 20 ans, 79 travailleurs sont aggés 20 et 30 ans, 96 travailleurs sont agés
entre 30 et 40 ans, 38 personnes enquétées sost @gde a 50 ans, 32 travailleurs enquétés sont
agées de 50 a 60 ans et seulement 4 travaillent§igés de plus de 60 ans. En ce qui concerne la

répartition des enquétés selon le sexe, I'échantibst découpé en 199 personnes de sexe
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masculin et seulement 51 de sexe féminin. Enf résultats de I'enquéte nous montrent qu’il

existe 58 cadres, 64 ouvriers qualifiés et 128 ieusnon qualifiés.

Il: Attitudes des enquétés vis-a-vis du niveau d’'istruction et de connaissances
réglementaires et législatives

[1-1: niveau d’instruction

S’agissant des caractéristiques des travailleugsié&igs telles qu’elles dépendent des réponses
aux questionnaires adresses dans la commune de,B#as constatons ce qui suit : 8 personnes
de la totalité des travailleurs enquétés ne somhengas scolarisées, soit un taux de 3,2% des
travailleurs du sexe masculin et un taux nul delicgli sexe féminin. D'autre part, seulement
7,2% des hommes disposent d’'un niveau primaire@iree femme n’a été enregistrée dans cette
rubrique. En ce qui concerne le niveau moyen, ux tée 20,8% des travailleurs est de sexe

masculin.

27,6% des enquétés du sexe masculin sont affe¢éeribrique « secondaire » et seulement 4%
sont de sexe féminin. Et enfin, d’'aprés les rémilte I'enquéte, 20,8% des hommes enquétés

disposent d’'un niveau universitaire et exclusiveini€n4% pour les femmes.

Tableau N° 3 :Répatrtition des enquétés selon, le niveau d’insbm et le sexe.

Non scolarisé | Primaire | Moyen | Secondaire (Lycée) Uersitaire Total
Sexe H* F* H F H F H F H F H F
S. Agricole 1 0 3 0 3 0 4 0 3 0 14 0
S. Industriel 2 0 1 0 141 O 22 1 19 18| 61 19
S.BTP 4 0 11 0 271 O 25 2 14 41 81 6
S. des Serviceq 1 0 3 0 5 0 18 7 16 19] 43 26
Total 8 0 18| 0| 52| O 69 10 52 41 9 H1

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)
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En ce qui concerne le niveau d’instruction desdaitbaurs, il représente un levier important dans
la prévention des risques professionnels, en effet culture de sécurité et de santé vise d'une
part, une culture préventive de la sécurité ettéguart une culture de gestion de la sécuritéet d
la santé au travail. Nous pouvons dire que notoué&te a ciblé des travailleurs de différents
niveaux d’instruction. 37,2% disposent d’'un nivesuiversitaire et 31,6% possedent un échelon
du secondaire. Quant au reste disposent d’'un nid&dude inférieur, soit 31,2% de la totalité
des travailleurs enquétés. Enfin, nous apercevomrsles femmes sont les plus instruites par

rapport aux hommes, elles disposent d’'un niveatud&élevé vis-a-vis des hommes.

[I-2: Connaissances réglementaires et Iégislatives

La connaissance des dispositions |égislativesgi¢meentaires du Code du travail en matiére de
sécurité et de santé au travail est nécessairelgotnavailleurs, toutefois, elle contribue adesf
a l'acquisition des droits en cas de survenance AT ou d'une MP et a la prévention contre les

aléas des risques professionnels.

Figure n° 06 :Répartition des enquétés selon les connaissanglesneéntaires et le nombre de
textes appliqués en matiere de SST (en % par rappdotal des enquétés).

‘ B Nbrdetextes : 1 O Nbr de textes : 2 B Nbr detextes : 3 ‘

Total 7 824 Total

S. des Services W 22,8 S. des Services

S. BTP (G5 ZZa 30 S.BTP P27
S. Industriel WZS,Z S. Industriel

S. Agricole ﬁ_‘lz‘l S. Agricole

0 20 40 60 80 100 0 2 4 6 8 10

Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noieé&te.

Concernant la répartition des enquétés selon lemaissances réglementaires, les résultats
montrent clairement les disparités entre les régondes enquétés sur la signification
réglementaire de la SST. Sachant que seulemerlde8 enquétés connaissent la Iégislation en

matiere de SST, sachant que 23 travailleurs ceseai un seul texte législatif sur la SST, et 21
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travailleurs connaissent 2 et 3 textes. Un taux88@% des travailleurs méconnaissent cette

option.

A propos de la répartition selon les secteurs W€ 'enquéte montre que 21,42% des
travailleurs agricole connaissent le code de ttagai matiere de SST, contrairement a ces
derniers, 78,57% ne connaissent pas le code dailte@v matiere de SST. Pour le secteur du
B.T.P, 86,2% ignorent totalement les textes régigaiees en matiére de la SST. Cette
perception d’ignorance de la réglementation en ématde SST refléte clairement I'image et le
comportement des travailleurs qui ne sont pasrésgt habitués a une culture de prévention leur

permettant d’éviter les situations les plus draquas en matiere notamment (AT/MP).

lIl : Connaissances sur I'organisation et conditiors de travail
[Il -1 : Organisation du travail
[l -1.1 : Heures de travall

L’'organisation du travail peut étre percue commes \garantie que I'employeur offre au
travailleur sur son lieu de travail, afin de luirmettre d'accomplir convenablement son travail

sans répercussion néfaste qui peut nuire a sodeésdnte.

Tableau N° 04 :Répartition des enquétés selon les heures deltf@maxombre).

Heures de travail
- de 40h 40h + de 40h
S. Agricole 0 3 11
S. Industriel 6 28 46
S.BTP 4 30 53
S. des Services 22 27 20
Total 32 88 130

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)
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Concernant la répartition des enquétés selon lesesale travail, le tableau n°® 4 nous renseigne

ce qui suit :

» 12,8% des travailleurs enquétés occupent des pgsetese dépassent pas les 40 heures
par semaines, dont 68,75% dans le secteur desa®rvi

» 35,2% des enquétés travaillent couramment 40 h@aresemaine, nous remarquons que
les organismes du secteur des services respeggenteausement la réglementation en
matiere de temps, de travail avec un taux de 39,13%

* Une part importante de 52% des travailleurs exénglis que la durée légale fixée par la
législation de travail, cette situation est remaegle plus souvent dans les secteurs de
I'agriculture, I'industrie et le B.T.P avec des taxespectivement de 78,57%, 57,5% et
60,91%. Ces résultats montrent que ces travailBamsplus exposés aux risques AT/MP,
contrairement aux travailleurs du secteur des sesvou seulement un taux de 29% est

exposé aux différents accidents et risques prafessis.

Tableau n° 05 :Répartition des enquétés selon les problemes dé sagendrés par les heures
supplémentaires (en nombre).

Problémes de santé qu’engendrent les heures suppléntaires
Fatigue T.P* T.M.S* T.S.I*
S. Agricole 7 2 6 2
S. Industriel 43 13 17 24
S.BTP 47 17 27 13
S. des Serviceq 36 7 5 11
Total 133 39 55 50

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

T.P*: Troubles psychologiqued.M.S* : Troubles musculo-squelettiqueE,S.1* : Troubles de
sommeil et insomnie

S’agissant de la répartition de notre échantilloncernant la signification des problémes de

santé et les nuisances que présente la chargendil tiorsque le volume de travail dépasse la
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durée réglementée par le législateur algérien, mvamis recensé des avis différents, dans le

tableau n® 5, qui se présentent comme suit :

* 50% des travailleurs de l'agriculture affirment avessenti de la fatigue apres I'exercice des
heures supplémentaires, sachant que 53,75% deraseslliéurs exercant dans le secteur de
I'industrie ressentent ainsi. En ce qui concerngeleteur du B.T.P, 54,2% des enquétés attestent
que les heures supplémentaires sont épuisantestatixi de 52,17% des salariés du secteur des
services attestent aussi la méme chose. Nous psudoe qu'un nombre important des
travailleurs de I'ensemble des secteurs d’actigiténomique ressente une fatigue aprés avoir
exerce des heures supplémentaires. Ces derniaresrnpé&tre a I'origine de certaines maladies et

accidents de travail.

» 15,6% de la totalité des travailleurs affirment de® heures supplémentaires provoquent des
problémes psychologiques au travail. Comme nowstia déja expliqué dans le tableau n° 4, se

sont les travailleurs du secteur industriel et B.@ui exercent plus d’heures supplémentaires, en
effet, se sont aussi eux qui enregistrent le phusyent des problémes psychologiques a cause de

la durée de travail additionnelle a I'ordre de B8@2pour le premier et 19,54% pour le B.T.P;

» Les Troubles musculo-squelettiques (T.M.S) sontéggement les maladies causées par des
efforts physiques excessifs répercutant négativemanles tissus musculaires et squelettiques,
autrement dit, ce phénomene est di principalemeld aurcharge professionnelle exercée
péniblement par les employés. Un échantillon deatlaurs évalue un tau de 22% souffrent de
cette maladie et elle est souvent diagnostiquée @heersonnel exercant dans les secteurs
notamment de I'agriculture, I'industrie et le B.TIR tableau énuméré ci-dessus, nous renseigne
clairement sur les secteurs menaceés par les maleitiées plus haut, a savoir I'agriculture est de
I'ordre de 42,85%, le secteur B.T.P, est aussaan tle 31,3%, subségquemment, vient le secteur
de l'industrie au taux Iégérement amoindri quié#® a une échelle de 21,25%. Enfin, le secteur
des services est évalué au taux de 7,24%, d’ouslgses de contracter une telle maladie (T.M.S)
jugés évitablement écartés par suite d’existends/giene professionnelle, cette frange du

personnel simplement que I'effort intellectuel ;
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Le corps humain a besoin de se reposer régulietesigmprésente un déséquilibre comme le cas
des heures supplémentaires excessives, le trawvailkue d’avoir des troubles de sommeil et
insomnie (T.S.l). D’'apres le tableau n°5, 20% @mdemble des travailleurs souffrent de T.S.1,
cette derniere peut perturber la productivité desvdilleurs dans les entreprises. Nous
remarquons que les travailleurs du secteur indlistont les plus touchés par ce phénomene soit
un taux de 30% de I'ensemble des travailleurs desemteur. Les T.S.l sont peut-étre dds au
« travail posté » constaté ces derniéres annéesagarecteur. Par contre, le secteur agricole il

enregistre un taux faible par rapport au premieegtiestimé a 14%.

Il -1.2 : Travail de nuit

Il est nécessaire de connaitre si le travail dé msit nuisible pour la santé des travailleursi et
I'origine de quelques risques professionnels estaliitravail de nuit. L'étre humain est concu a
travailler le jour et reposer la nuit, selon lesdéts ergonomiques, si la nécessité oblige 'lhomme

de travailler la nuit, il risque d’avoir un problénde son horloge biologique.

Figures n° 07 :Répartition des enquétés selon les problémesrdé aa travail de nuit (en % par
rapport aux secteurs d’activité).

Oui pour I'existane de probléemes de santé Non : Pas de problémes des santé

’ OS.Agricole  BS. Industriel ES.BTP M S.des Servies ’ B0 S.Agricole  BS. Industriel BS.BTP @ S.des Servies ‘

Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noieé&te.

Afin de pouvoir appuyer le mode de travail sur faatillon étudié, la figure n°® 7 nous montre les

réponses des enquétés concernant le travail de Rauir 'ensemble des enquétés, 29,6% des
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travailleurs disent que le travail de nuit est iléspour la santé. Tandis que, 38,8% pensent le

contraire, alors que 31,6% n’ont pas donné de Eparcette question.

Les travailleurs du secteur industriel représententaux de 41,25% en matiére de problemes de
santé au travail de nuit, ce taux est le plus éwégistré dans I'ensemble des travailleurs. Le
secteur agricole marque un taux de 35,71%, subséqaat, le secteur des services correspond a

un taux d’environ 29%, et le BTP représente un tayplus faible de 18,39%.

Ces différents résultats peuvent étre expliquéseptravail d’équipe et le travail posté remarqué
dans le secteur industriel. Les travailleurs retssgndes problemes de santé causés par
I'accumulation des complications aux niveaux physgjet psychiques, contrairement au secteur
B.T.P ou la plus part des travailleurs travaillenur.

Tableau N° 06 :Répartition des enquétés selon les problemes dé sansés par le travail de
nuit (en nombre)

Problémes de santé causés par le travail de nuit
T.M.S* T.P* T.S.I* Fatigue A.P.S*
S. Agricole 2 3 3 1 4
S. Industriel 1 17 18 23 14
S.BTP 1 5 6 9 6
S. des Services 10 16 10 11 8
Total 14 31 37 44 32

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)
T.M.S* : Troubles musculo-squelettiqueBk,P* : Troubles psychologiqued.S.I* : Troubles de sommeil

et insomnie, A.P.S*: autres problémes de santé (problemes physiquesx rdautéte, problémes
respiratoires, douleurs de dos. Etc.).

Le tableau n° 6 indique que 5,6% des enquétésayadilient la nuit affirment qu’ils souffrent de
troubles musculo-squelettiques (T.M.S). Ces desrgent répartis comme suit :
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* 4% : sont ceux du secteur des services, et lessascteurs enregistrent de faibles taux. En ce
qui concerne les troubles psychologiques (T.P)rdeail de nuit peut causer ces derniers,
cependant, 12,4% sur I'ensemble des travaillewssergent des T.P, cela explique le sentiment
de déséquilibre naturel de I'horloge biologique ttesailleurs de nuit. Le secteur des services
et de lindustrie sont les plus touchés par les, T® qui explique linfluence du travalil
intellectuel dans I'apparition des maladies psysbgjdans le secteur des services, et le travalil

posté et d’équipe cités ci-avant dans le sectelusimniel.

D’aprées les résultats de I'enquéte, 14,8% des eégugui travaillent la nuit subissent des
troubles de sommeil et insomnie (T.S.l), sachaet2215% des travailleurs du secteur industriel
affirment que le travail de nuit occasionne ce fwoie, et c’est le pourcentage le plus élevé par
rapport aux autres secteurs. Le secteur agricolaussi touché par les T.S.I avec un taux moins
important (21,42%). Ces résultats montrent querdeail de nuit occasionne des troubles de
sommeil et d'insomnie aussi bien sur les travaifledu secteur industriel que de I'agriculture.

Les autres secteurs d’activité sont moins touchése phénoméne.

En ce qui concerne la fatigue, 17,6% des travaslelisent qu’ils sont épuisés en travaillant la
nuit, nous constatons que le secteur industrigkespond a un taux le plus élevé avec 9,2% sur
'ensemble des travailleurs qui accomplissent &vdil de nuit. Dans le secteur industriel, la
charge du travail excessif, le travail posté dtdeail d’équipe produisent I'épuisement de I'état

de santé des travailleurs.

Pour les autres problémes de santé (A.P.S), ajusgeyrs vérifications et constatations, nous
avons regroupé&es derniers comme suit: problemes physiques, niuxéte, problemes
respiratoires, douleurs de dos, etc. nous avonstai® que ces problemes représentent 12,8% de
la totalité des enquétés qui travaillent la nué.decteur agricole représente un taux important de

28,57% d’A.P.S par rapport aux autres secteurs stdteur industriel marque un taux de 17,5%.
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Le travail de nuit occasionne plusieurs problemesahté (T.M.S, T.P, T.S.l, A.P.S.), tous ses
facteurs peuvent étre a l'origine des accident$ralail et les maladies professionnelles, mais

aussi la réduction de la rentabilité des travaiiedans les entreprises de la commune de Béjaia.

[l -1.3 : Congé annuel

Le congé annuel est un droit pour chaque travajliegontribue a 'amélioration de leur état de
santé. Ce tableau et les deux figures nous monaeagpartition de la prise en charge du congé

annuel par les entreprises de la commune de Béjaia.

Tableau N° 07 :Répartition des enquétés selon la prise en charge dongé annuel (en
nombre).

Congé annuel Total
Réponse Oui Non /
S. Agricole 3 11 14
S. Industriel 62 18 80
S. BTP 32 55 87
S. des Services 39 30 69
Total 136 114 250

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009).

D’aprés le tableau ci-dessus, seulement 54,4% rmpseees bénéficient d’'un congé annuel. Cela
peut étre expliqué par la présence intense dutsett®rmel dans la commune de Béjaia ces
derniéres années et le comportement inconsciémesponsable de certains employeurs vis-a-vis
des salariés, ils considérent le congé annuel comneecharge pour I'entreprise. Les deux
figures ci-dessous nous montrent la répartitiontd®gilleurs enquétés selon la prise en charge

des congés annuels par secteurs d’activité écomamiq
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Figures n° 08 :Répartition des enquétés selon la prise en cltargengé annuel (en % par
rapport au total des enquéteés).

O fon

B 5. Agricols @5, Industriel @5.BTP @5, des Servies | | (D3 Agricole B3, Industriel B35, BTF @3, das Servies

45

Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noigeé&te.

Nous constatons que les entreprises du secteustimeprennent en charge a hauteur de 24,8%
de I'ensemble des travailleurs qui ont répondu damgbrique "oui", ainsi le secteur des services
représente un pourcentage de 15,6% comparativementieux secteurs B.T.P et agricole qui

enregistrent un faible taux qui est respectiveradidrdre de 12,8% et 1,2%.

Ces résultats nous permettent de dire que lespeisige du secteur industriel et service respectent
rigoureusement la réglementation en matiére de &@myuel par rapport aux autres secteurs
d’activité économique. Les autres entreprises cdamnsnt le congé annuel comme étant une
charge supplémentaire, et provoque des pertesraawunde la production ddes a la diminution de

la productivité des travailleurs.
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Tableau N° 08 :Répatrtition des enquétés selon leur état de saat# et aprés le congé annuel
(en nombre).

Etat de santé avant le congé Etat de santé aprésdengé

E.S.P* E.S.M* E.S.P E.S.M Motivés

M* B* M B M B M B Oui Non
S. Agricole 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0
S. Industriel 47 0 24 0 1 11 3 7 7 0
S. BTP 18 0 8 0 0 5 0 0 9 0
S. des Services| 22 0 10 0 0 3 0 1 4 0
Total 90 0 44 0 1 19 3 8 20 0

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009).

E.S.P.M* : Etat de santé physique et mofalS.P* : Etat de santé physiqug,S.M* Etat de santé

moralM* : MauvaisB* : Bon.

L’analyse du tableau n°8 nous permet de dire gsdrvailleurs qui ont bénéficié d'un congé
annuel en écartant les autres qui en sont privikaq@® année, 'lhomme au travail sollicite un
repos annuel lui permettant d’étre plus produdtgles motive.

Description de I'état de santé des travailleurs at&e congé annuel :

» Concernant l'état de santé physique, le tableadessus nous indique que 36% des
travailleurs qui ont bénéficié d’'un congé annuskentent un mauvais état de santé avant leur
départ en congé. La répartition de ces pourcentpgesapport aux secteurs d’activité fournit
les informations suivantes :

» 58,75% des travailleurs exercants dans lindustsecteur jugé dailleurs le plus
important des autres ressentent un mauvais étatmté physique avant le congé. Cela
peut étre d0 a I'accumulation de la fatigue etdarg de travail qu’ils exercent.

> 31,88% des travailleurs du secteur des servigsengent aussi un mauvais état de santé

physique, ce dernier secteur est moins importantgpport au premier, mais la nature de
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I'exercice de ce secteur n’est pas vraiment unattayui demande un effort physique
important.
» Les autres secteurs d’activité enregistrent despéus faibles.

« Concernant I'état de santé morale des travaillelesdonnées de notre enquéte affirment que
la totalité des interrogés qui ont bénéficié d'wm@é annuel ressentaient un mauvais état de
santé avant leur départ en conge.

» Le secteur industriel représente 54,54% par rappox autres secteurs d’activité
économique.

» Dans un deuxieme lieu, le secteur des serviesgepie 22,72% par rapport aux autres
secteurs d’activité économique, soit 14,29% deeraidr.

» Pour I'ensemble des autres secteurs (B.T.P et dlgjicils représentent que 22,72%.

Description de I'état de santé des travailleurs apile congé

Malgré les congés annuels pris en charge par lespeises de la commune de Béjaia, certains
enquétés pensent que la duré limitée par la régiatien est insuffisante pour I'amélioration de
leurs états de santé physique et morale, cepergtariement 7,6% de notre échantillon ressente
un bon état de santé physique apres le congérdentent a ce dernier, un taux presque nul de
travailleurs interrogés pensent que leur état deegahysique n’est pas rétabli. D’autre part, 3,2%
de la totalité des enquétés jugent que leur étasadee morale est ameélioré. Pres de 1% pensent
aussi que leur état de santé morale n'a pas pesEyE8%, affirment qu’ils sont motivés apres le

congé annuel.

Ces resultats différents peuvent étre expliquéslgdait que le secteur industriel et celui des
services sont les plus touchés par la dégradagdiett de santé de leurs travailleurs. Ces deux
secteurs sont ceux qui enregistrent le plus dailtaurs bénéficient de repos en matiére de congé

annuel.
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[ll -1.4 : Congés de maladie

L’analyse économique montre que les maladies etatesdents de travail occasionnent des
journées perdues aussi bien pour I'économie nddogae pour les entreprises. Le congé de

maladie est un facteur déterminant de ces pertes.

Tableau N° 09 :Répartition des enquétés par qualification etrskda@ongé de maladie (en %
par rapport a la qualification).

Congé de maladie
0 1 2 Plus 2
Cadres 34,48% 50% 6,89% 8,62%
0.Q 39,06% 45,31% 9,37% 6,25%
O.N.Q 48,43% 29,68% 12,5% 9,37%
Total 42,8% 38,4% 10,4% 8,4%

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

Congé de maladiet.’année qui précéde la date de I'enquéte.

La répartition graduelle de notre échantillonnagtrs le congé de maladie gqu’occupent les
travailleurs est en fonction de la qualificatioa,tdbleau n°® 9, montre qu’un taux tres important
des travailleurs estimé a 57,2% prennent un coregéndladie. Ce taux présente des pertes
énormes pour I'économie de la commune de Béjalaseentreprises du chef-lieu. Il est réparti

comme suit :

» 38,4% représente I'ensemble des travailleurs quipas une fois le congé de maladie durant
I'année qui précede la date de I'enquéte.
* 10,4% signifie I'ensemble des enquétés qui ord pdeux fois le congé de maladie durant
I'année qui précéde la date de I'enquéte.
* 8,4% démontre I'ensemble des travailleurs qui oi# plus de deux fois un congé de maladie

durant I'année qui précede la date de I'enquéte.
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Figure n° 9 : Répartition des enquétés par qualification etrsédocongé de maladie (en % par
rapport a la qualification).

BCadres B0.Q HO.N.Q

Source :graphique réalisé par nos soins a partir du tabté&u

En ce qui concerne la répartition des enquétemndelacongé de maladie en fonction de la
gualification, la figure n°® 9 indique ce qui suit

» 48,43% des ouvriers non qualifiés (O.N.Q), n'org p&s de congé de maladie, et 39,06%
des ouvriers qualifies (0.Q) n’ont pas aussi pmsoongé de maladie, et seulement
34,38% des cadres ont pris un congé de maladie.

» La fréquence des congés de maladie differe seloromebre de prise en charge de la
maladie ou I'accident de travail, lorsque la frémpeégale a 1, nous remarguons un taux
élevé pour toutes les catégories socioprofessitamesoit la moitié pour les cadres,
45,33% pour les ouvriers qualifiés et 29,68% pag duvriers non qualifiés. Ce qui
explique qu’'un nombre important des travailleurs @n moins pris un congé de maladie
pendant I'année qui précede la date de l'enquéte.c& qui concerne les autres

fréquences, nous avons constaté des taux faibleamaort a la premiere pratique.

Sachant qu’en moyenne, les cadres sont ceux gan@né plus des congés de maladie. Les
ouvriers non qualifiés et ouvriers qualifiés le mprent moins. Nous avons collecté quelques
informations affirmant que certains cadres et argrgualifies dans notre commune s’absentent
volontairement, et font des pieces justificativapras des médecins de la commune dans le but
de justifier leurs absences. Les ouvriers non fi@éalsont ceux qui enregistrent le taux le plus
élevé de fréquence des congés de maladie.
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[11-2 : Conditions du travail
I11-2.1 : Environnement du travail

D’un point de vue sanitaire, I'environnement duvéih s'impose tout d’abord, par la réalité
économique de ses conséquences. La multitude ggses professionnels et les congés de

maladie dans la commune de Béjaia illustre desioakmaffermies.

Tableau N° 10 :Répartition des enquétés selon I'environnemertalail et par secteur
d’activité (en % par rapport au total des travailfeenquétés).

Environnement du travail
Sain Favorable défavorable
S. Agricole 0,4 3,2 2
S. Industriel 4 21,2 6,8
S. BTP 1,2 19,6 14
S. des Services 4,8 14,8 8
Total 10,4 58,8 30,8

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

Concernant I'environnement du travail dans lesegmises de la commune de Béjaia, et selon les
données de I'enquéte, 10,4% des interrogés pegsaentenvironnement ou ils travaillent est sain
et 58,8% affirment que leur environnement est fabler au travail, par contre, 30,8% affirment

que leur milieu du travail est défavorable au tilava

De ce fait, nous constatons que plus la moitiéethegiétés, travaillent dans un milieu favorable et
seulement 10,4% travaillent dans un milieu sain.0e veut dire que certaines entreprises
commencent a appliquer quelques normes interndionale santé, de sécurité et

d’environnement, surtout dans le secteur industriel
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Figure n° 10 : Répartition des enquétés selon I'environnemeittadail ou ils exercent (en %
par rapport au total des travailleurs enquétés).

@ Sain @ Fawvorable ®| défavorable I

S. des Services 14,8
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Source :Graphique réalisé par nos soins a partir du tabiédi0.

L’objectif recherché par I'analyse de I'environnerhdu travail vis-a-vis des secteurs d’activités
économique est de comparer le degré différentieéaes derniers et leur impact sur la santé des

travailleurs notamment les dangers qu’ils présenten

Du point de vue sanitaire, le tableau 38 nous fignsece qui suit :

*  4,8% des enquétés du secteur des services travalles un milieu de travail sain, 0,4%
des agriculteurs pensent ainsi. Cela peut étregeéppar le fait que les milieux de travail
du secteur tertiaire sont le plus protégés comsabents polluants de I'environnement du
travail. Nous remarquons aussi que 4% des travadl interrogés du secteur de
l'industrie travaillent dans un milieu sain, étaltnné que I'économie algérienne est en
transition vers I'ouverture a I'économie de marcbgécialement les entreprises de ce
secteur commencent a introduire les normes intemaes d’hygiene et de sécurité
comme le cas de CEVITAL (ISO 22000).

* 14,7% des travailleurs des différents secteurstigige pensent que leur environnement
est favorable au travail, soit un taux de 21,2%r pewecteur industriel qui représente la
part la plus importante de tous les secteurs, awaiment a ce dernier, le secteur agricole

représente la part la plus faible avec un taux,2&3
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* 14% des travailleurs du secteur B.T.P pensent eurenhilieu de travail est défavorable.
Généralement, ce secteur présente des dangers esqglges multiples, dans la commune
de Béjaia. Les normes de sécurité et de prévesbon absentes par rapport aux autres
secteurs économiques. Le secteur des services sstand rang avec un taux de 8%. Ce
secteur est marqué par des conditions d’expositibaire polluée et généralement a des

situations plus poussiéreuses.

[11-2.2 : Risques du travail

L’homme au travail est exposé a une multitude dques professionnels, ils occasionnent des
conséquences économiques et sanitaires sous foume mhaladie, d’'un accident ou d’'un autre

dommage qu’on ne peut pas malheureusement éviter.

Tableau N° 11 :Répartition des enquétés par la qualificatioretdrsles risques du travail (en %
par rapport a la qualificatioff}.

Risques du travalil Autres risques du travail
Mécaniques| Physiqueq Biologiques| Chimiques| Poussierg Agression| Psychologiqueg Incendies
Cadres 24,13 48,27 20,68 25,86 6,89 1,72 20,68 0
0.Q* 28,12 62,5 18,75 23,43 7,81 0 15,62 1,56
O.N.Q* 50,78 77,34 19,53 32,81 9,37 3,9 5,46 1,5p
Total 38,8 66,8 19,6 28,8 8,4 2,4 11,6 1,2

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

La répartition de notre échantillon selon les ressjprofessionnels dans le tableau n°® 11 montre
gu'en moyenne 66,8% des interrogés pensent qusehiéisl de leurs risques sont de nature
physique, 38,8% pensent qu’ils sont exposés a idgaes meécaniques, 28,8% et 19,6% sont

exposés a des risques respectivement chimiquesoletgigues et seulement une minorité

222 Un seul travailleur peut avoir plusieurs risqada fois.Chaque rapport est calculé par rapport a la caégor
socioprofessionnelle.
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respective de 11,6% et 8,4%, pensent étre expodes aisques psychologiques et d’insalubrité

avec de faibles taux pour les risques d’agresgiamcendie.

Nous constatons que les travailleurs de la comnuenBé&jaia sont exposés a un ensemble de
risques dont les plus importants sont physiquemétaniques. Ces facteurs sqaut étrea
I'origine de tous les accidents de travail et ledadies professionnelles dans notre commune. La
figure n° 11 nous montre la répartition des risquesfessionnels selon les catégories

socioprofessionnelles

Figure n° 11 :Répartition des enquétes par la qualificatioretdrsles risques du travail (en %
par rapport a la qualification).
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Source :Graphique réalisé par nos soins a partir du tabtéad.

Concernant la répartition de notre échantillon i3éés risques professionnels et en fonction des

catégories socioprofessionnelles, la figure n°dusmimontre que :

e 48,27% des cadres enquétés affirment que la m@ajes risques professionnels qu'ils les
guettent sont a l'origine physique, 25,86% sont degues chimiques et 24,13% sont
mécaniques. Enfin, 20,68% sont des dangers psygholes. Seulement 6,89% sont a
I'origine de la « poussiére » et 1,72% sont expasésgression ;

* 62,5% des ouvriers qualifiés sont exposés a dgaesmécaniques, tandis que 28,12%

estiment que leurs risques sont de sources meemi@oncernant le danger des risques
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psychologiques, les ouvriers qualifiés sont a laxgame position apres les cadres. Nous
remarquons aussi des taux faibles concernantdeeaigpoussiére et I'agression ;

* Les ouvriers non qualifiés sont les plus exposésdiffiérents risques avec un taux de
77,34% de risques physiques, et 50,78% sont dggessmécaniques. Seulement un taux
de 5,46% ouvriers non qualifiés enquétés estimelsgsbnt exposés a des risques

psychologiques. Sachant que 9,37% sont exposéssitdations poussiéreuses.

Sachant que le risque physique est le plus fréqgdans les résultats de notre enquéte. Les
entreprises de la commune ne prendre en consinigéregs facteurs a la politique de prévention,
nous constatons aussi que les cadres et les auguelifies de la commune n’échappent pas a la
regle de I'exposition, cependant, les ouvriers gaalifiés sont généralement les plus exposeés
aux risques physiques, chimiques, biologiques etcamues. Concernant les risques
psychologiques, les cadres et ouvriers qualifiég ks plus exposés a ces derniers par rapport

aux ouvriers non qualifiés.

[11-2.3 : Stress au travail

Le stress au travail est un phénoméne particudadanté au travail, son étude est importante
tant pour les entreprises économiques que poutrdesilleurs. Il est a l'origine de certains
accidents de travail et certaines maladies psygimles, il est au ccoeur des problemes
psychosociaux. La figure n° 12 nous renseigne csuju:

Figure n°® 12 :Répartition des enquétés par la qualificatiore&drsle stress au travail (en % par
rapport a la qualification).

Cadres 0.Q O.N.Q*
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Source :Graphigue réalisé par nos soins a partir de noigeé&te.
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S’agissant d'une analyse du stress au travail enhel’comparaison entre les catégories
socioprofessionnelles dans la commune de Béjafgguee n°12 nous renseigne sur la répartition

des travailleurs stressés. Elle nous montre clargmue :

» 81,03% des cadres enquétés et 81,25% des ouvaalifiés sont stressés au travail, cette
situation peut étre expliquée par leur expositior problemes de santé psychologiques.
Aussi, plusieurs facteurs sont a I'origine du stres

* Les ouvriers non qualifiés semblent subir moinstiess au travail.

Tableau n° 12 :Répartition des " enquétés™par la qualification et selon les causes du saass
travail (en nombre).

Causes du stress
R.P* C.P.T* E.C* N.T* P.E.E*
Cadres 21 6 16 6 26
0.Q* 23 9 23 8 33
O.N.Q* 61 23 37 7 62
Total 105 38 76 21 121

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

R.P* : Relations professionnelle€,P.T* : Changement de poste de travRilC*: Exigences des
clients,N.T* : Nouvelles technologie®,.E.E* : Pression exercée par I'employeur.

Apres I'analyse de la figure n® 12, nous avons @égjue 75,2% de la population enquétée est
stressée, les cadres et les ouvriers qualifiéslesrilus touchés par ce drame. Le tableau n°12

nous explique les causes du stress dans la conaeuBéjaia.

= 48,4% des travailleurs interrogés sont stress@sisecde la pression exercée par leurs
employeurs.

= 42% des enquétés sont stresses a cause des eelat@professionnelles (conflits ou
autres).

» 30,4% des interrogés sont stresses a cause desieaggqu’imposent les clients.

= 15,2% des travailleurs sont stressés par I'infleeshe changement de poste du travail.

» Un taux de 8,4% est stressé pour manque de malgssaouvelles technologies.

22 Remarque : Un seul travailleur peut avoir plusieurs causes fais.
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Apres l'analyse des résultats, nous avons congtegdes cadres et les ouvriers qualifiés sont les
plus exposés aux risques psychosociaux tels gstedes. Les causes majeures de ce drame sont

généralement la pression des employeurs et lefitsanferprofessionnels

I11-2.4 : Tabacs au travail

L’objectif est d’évaluer le degré de consommaties tabacs dans le milieu professionnel est de
montrer dans un premier lieu la relation avecdsdil et dans un deuxieme lieu son impact sur la

santé des travailleurs.

Figure n° 13 :Répartition des enquétées selon la consommatiotafdess au travail (en % par

rapport au total des interrogés).
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Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noleé&te.

La figure n°13 nous montre que pour la totalitétd@gailleurs interrogés, 41,2% consomment les
tabacs au travail. Sur le plan médical, la consotiomale ce dernier peut engendrer des effets
néfastes pour la santé des travailleurs et des dwmi@nciers pour les entreprises et 'organisme

d’assurance sociale la commune de Béjaia.

En ce qui concerne la consommation des tabacsepteus d’activité, les travailleurs du secteur
B.T.P consomment plus de tabac a I'ordre d’'un tdexX19,2%. Le secteur de l'industrie est au
second rang avec un taux de 12% et les autresuse@iesentent des taux faibles par rapport aux

deux premiers.
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Tableau N° 13 :Répartition des enquétés par secteur d’activis&lein la consommation des
tabacs avant et apres I'embauche au travail(enrapport au total des interrogés).

Moment de la consommation des tabacs
Avant I'embauche Aprés I'embauche
S. Agricole 3,88 0,97
S. Industriel 22,33 6,97
S.BTP 32,03 14,56
S. des Services 16,5 2,91
Total 74,75 25,24

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009).

Comme nous l'avons constaté en théorie (cf. Chaplir P49), le travail est a l'origine de
plusieurs problemes de santé des salariés, en effedieurs facteurs interviennent dans la
dégradation de leur santé. Ce qui nous intéressmecbap plus est la consommation des tabacs

aprés 'embauche. Le tableau ci-dessus nous mgouée

» 74,75% de consommateurs de tabacs ont commencel'avalpauche au travail,

» 25,24% des interrogés ont consommé du tabac dpnélsduche. Cette situation peut étre
expliquée par I'état de stress des travailleurs llecommune dans leur milieu
professionnel, aussi les salariés pensent, quebkectest une alternative pour évacuer le
stress ;

» Le secteur B.T.P représente 14,56%.

Prés de la moitié des travailleurs enquétés derfamune de Béjaia consomment les tabacs dans
le milieu professionnel. Sur le plan sanitaire, tisacs sont des agents pathogenes qui peuvent
influencés négativement sur I'état de santé desittaurs de la commune. Sur le plan social, il
devient un besoin de consommation ce qui engerasdrdis supplémentaires et notamment sur
le budget familial des travailleurs. Dans certaieesgreprises, les travailleurs consacrent des
moments pour sa consommation ce qui occasionneedgs perdus, voire des journées perdues
lorsque on les additionne.
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IV : Situation sanitaire des travailleurs et indicaeur de santé au travail
IV-1 : Problémes de santé au travail

L'objectif recherché par I'analyse des problemesaeté des personnes interrogées vis-a-vis de
leur travail est d’évaluer la situation généraleleler I'état de santé et le degré de prise de
conscience vis-a-vis des dangers et risques ergagurudes lieux de travail. Le tableau n°14 nous

renseigne sur :

Tableau N° 14 :Répartition des enquétés selon les probléemesndé aa travail (en % par
rapport au total des interrogés).

Problémes de santé au travail
Réponses Oui Non
S. Agricole 3,6 2
S. Industriel 14,8 17,2
S.BTP 16,8 18
S. des Services 1,4 17,2
Total 45,6 54,4

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009).

Les résultats de la répartition de notre échantiflelon les problémete santédans le milieu de

travail, se présentent comme suite:

e 45,6% des enquétée déclarent quils ont des pra@sdede santé dans le milieu
professionnel.

* 54,4% pensent que le travail n'est pas dommagegadie la santé, car ce dernier est
uniquement une source de bien-étre et cela peuegpliqué par leur age qui varie entre
20 ans et 40 ans et/ou par leur aptitude physique.

» 16,8% des interrogés du secteur B.T.P affirmenthanvais état de santé dans le travail
gu’ils exercent et 14,8% dans le secteur industite$ autres secteurs montrent des taux

faibles, soit 3,6% pour I'agriculture et 1,4% ptaitertiaire.
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Environ la moitié des travailleurs interrogés pengprils encourent des problémes de santé au
travail. Cela nous permet de dire que le travdilsesirce de bien-étre et de nuisances, sachant
gu'un homme malade est moins productif que celuibenne santé. Les entreprises de la
commune de Béjaia sont obligées de veiller sumtaésde leurs travailleurs pour qu’ils soient
plus productifs. Les autorités concernées doiveillev au respect de la réglementation au niveau

surtout du secteur B.T.P et I'industrie.

Figure n° 14 :Répartition des enquétés par qualification etrstde problémes de santé au
travail (en % par rapport au total des interrogés).

60 - 54,4

Cadres 0.Q* O.N.Q* Total

Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noifeé&te.

Pour ce qui est du taux de répartition des enqu&bésernant les problemes de santé au travalil,

la figure n° 14 indique que :

* 10,4% des ouvriers qualifiés affirment qu’ils nentspas en bon état de santé dans le
travail, et que 15,2% pensent que leur travail ma/que pas de probleme de santé
physique et mentale ;

* 8% des cadres de la totalité des enquétés affirmemtproblemes de santé dans leur
milieu professionnel ;

» 27,2% des ouvriers non qualifies disposent d’'unvamuétat de santé.

La disparité de I'état de santé des travailleuguétés en fonction de la qualification s’exprime
par la fréquence élevée de I'exposition des ouvrigwn qualifiés aux différents risques de
maladies et des accidents de travail par rapportatres catégories socioprofessionnelles, nous
constatons aussi que dans la commune de Béjaianeatans toutes les régions, plus le niveau
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de qualification des travailleurs augmente, plesdmblémes de santé diminuent, d’autant que ,

les ouvriers non qualifiés sont les plus expos&gaoblémes de santé au travail.

Tableau n° 15 :Répatrtition des enquétés par age et selon le$epneb de santé au travail (en %
par rapport aux tranches d’ages).

Problémes de santé au travail
Réponse Oui Non
Moins de 20 ans 0 0,4
[20,30[ 11,2 20,4
[30,40[ 17,6 20,8
[40,50[ 9,2 6
[50,60[ 6,8 6
Plus de 60 ans 0,8 0,8
Total 45,6 54,4

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

En ce qui concerne la répartition des enquétes setoproblemes de santé au travail en fonction
de I'age, le tableau n° 15 montre qu’entre 40 etxd) 9,2% des interrogés affirment avoir des
problémes de santé dans le milieu professionnelrdreche d’age [30,40[est a I'ordre de 17,6%.

la tranche d’age comprise entre 20 et 30 ans edeauer rang par rapport aux autres tranches
d’age, elle représente 11,2% de I'ensemble deaitlewrs enquétés

Nous constatons que la tranche d’age comprise 80tet 40 ans est beaucoup plus touchée par
les problémes de santé au travail, cela elle pwate&pliguée par le nombre important des
travailleurs non qualifiés dans les différents sers et leur 4ge avancé.
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Figure n° 15 :Répartition des enquétés par sexe et selon I&dgpnes de santé au travail (en %
par rapport au sexe des interrogés).

B Hommes [ Femmes ‘ ’H Hommes B Femmes ‘

Source :Graphique réalisé par nos soins a partir de noieé&te.

S’agissant de la répartition de notre échantilloncernant la situation sanitaire et les problémes
de santé selon le sexe, nous avons recense dafifdnesnts, dans la figure n° 15, qui se présente

comme suit :

» 47,73% des travailleurs du sexe masculin pensenteyus problémes de santé ont une relation

directe avec leur travail, et 37,25% des enquéiésede féminin pensent la méme chose.

Il est clair que dans la commune de Béjaia, lesrhesmsont les plus touchés par des problémes
de santé au travail par rapport aux femmes, cetistatation peut étre expliquée par les emplois
pénibles et dangereux qui sont souvent occupésepadnommes et le niveau d’exposition des

hommes aux différents agents pathogénes.

V-2 : Risques d’accidents de travail et/ou de maldies professionnelles

Du point de vue sanitaire, les accidents de traataies maladies professionnelles génerent des
dommages corporels et des troubles psychologiquesvaau des travailleurs, du point de vue
économique et social, ils produisent des coltaéimas, sociaux tant au niveau des entreprises

gu’au niveau de la CNAS. Le tableau ci-dessous nuusre les données suivantes :
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Tableau N° 16 :Répartition des enquétés par secteur d’activis&lein les risques AT/MP (en %
par rapport au total des interrogés).

Risques AT et/ou MP
Réponse Oui Non
S. Agricole 85,71 14,28
S. Industriel 27,5 72,25
S.BTP 32,18 67,81
S. des Services 27,53 72,46
Total 32,4 67,6

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

S’agissant de la répartition de nos enquétés dekmisques des accidents et/ou des maladies
professionnelles par rapport aux différents sestéiactivité économiques, la lecture du tableau
n° 16, nous permet de dire que 32,4% des interr@ifi@ment avoir contracté un AT et/ou MP.

D’aprés les données de I'enquéte, le secteur dgrasi le plus touché, il représente un taux de
85,71% par rapport a la totalité des travaillewd'agriculture. Le secteur B.T.P est en deuxieme

position en matieére de risques professionnelsirgdgstre un taux de 32,18%.

Contrairement aux données de la " CNAS e la wilaya de Béjaia, les salariés travaillatass

le secteur du batiment et travaux publics (BTP) e plus exposés a ces accidents par rapport
aux autres branches d’activités. Le secteur inébdnhappe aux calcule de la CNAS et sachant
que beaucoup d’entreprises du secteur privé queteola commune emploient des travailleurs

sans aucune assurance sociale.

224 |dres B, Kaid Tlilane N, Kandi N. : Evolution ddépenses relatives aux accidents de travail peiseharge par

la CNAS de la wilaya de Béjaia, Actes du colloqu&E® 02 : Santé et Sécurité au Travail, Développérsén
Mondialisation, Université de Bejaia, 06 et 07 R009. P 226.
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Figure n° 16 :Répartition des enquétés par secteur d’activig&lein la nature des risques AT
et/ou MP (en % du total des interrogés).
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S. Agricole S. Industriel S.BTP S.des Services

Source :figure réalisée par nos soins a partir de notreiéteq

AT*: Accidents de travailMP* : Maladies professionnelleAT* : Accident de trajet.

Selon I'enquéte que nous avons réalisée aupresaleslleurs de la commune, les accidents de
travail proprement dits sont plus important quedatres risques professionnels soit un taux de
19,2% par rapport aux autres risques, la répartgielon les secteurs d’activité nous permet de
constater que le secteur agricole représente g@ussques, cependant, 64,28% des travailleurs
agricole sont déja victimes d'un accident de tlauae secteur B.T.P représente aussi un taux
important en nombre, soit 22,98% interrogés deemtesr affirment la méme chose. 16,25%

enquétés du secteur industriel attestent qu’ilseontin accident de travail, enfin, le secteur des
servies représente un taux faible qui avoisineaur tle 8,5%.

Concernant les maladies professionnelles, le seatgicole présente aussi un taux le plus élevé
qui est a l'ordre de 21,42%, a la seconde posit®rsecteur des servies enregistre un nombre
important de malades. Les deux autres secteursiagnt une portion évaluée au taux de 8,5%.

Les accidents de trajet présentent des taux fagaesapport aux autres risques professionnels.
Nous avons enregistré un pourcentage de 7,24 daexleur des services et un taux moins grave

par rapport au premier, soit 4,59% dans le se&elP.
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Nous constatons que les accidents de travail susveur les lieux de travail sont plus nombreux
que ceux survenus sur les trajets. Cela peut &pbkgaé par la détérioration des conditions
d’hygiéne, de sécurité au travail et de protectlercertains secteurs d’activité. Cependant, nous
pouvons expliquer que la politique de la préventmmtre les accidents et les maladies
professionnelles reste insignifiante par le nompeesa la réglementation en matiére de sécurité et

de santé au travail de certaines entreprises ctantianune de Béjaia.

Tableau N° 17 :Répatrtition des enquétés par qualification etrskde risques AT/MP (en % par
rapport a la qualification socioprofessionnelle).

Risque AT et/ou MP Nature du risque
Réponse Oui Non AT* MP* AlTrj*
Cadres 18,96 81,03 1,72 15,51 1,72
0.Q* 28,12 71,87 15,62 7,81 3,12
O.N.Q* 40,62 59,37 28,9 10,15 6,25
Total 324 67,6 19,2 10,8 4.4

AT* : Accidents de travailMiP* : Maladies professionnelled/Trj* : Accidents de trajet.

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

La lecture du tableau n® 17 nous permet d’analgger: les ouvriers non qualifiés sont les plus
exposes aux risques AT et/ou MP dans la commurigéfga. En effet, 40,62% de ces derniers
déclarent qu’ils ont été victimes d’'un AT et/ou MEB,12% des ouvriers qualifiés affirment la
méme chose, tandis que seulement 18,96% des dadfiesent aussi. Nous pouvons constater
que dans la commune de Béjaia que plus le niveayudification augmente, moins le nombre

de risques professionnels remarqués.

En ce qui concerne la nature des risques professi®n le nombre d’accidents de travail
survenus dans les lieux de travail tend a augmewnteiveau des ouvriers non qualifiés qui est a
I'ordre de 40,62%, par contre les maladies protes®lles, nous remarquons que les cadres sont

les plus exposés a ce drame avec un taux de 15]59mccidents survenus sur les trajets sont
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moins fréquents par rapport aux autres risquespugsers non qualifiés sont en premier ordre
avec un pourcentage de 6,26, par contre les anitreaux de qualification sont moins fréquents.

On peut dire que dans la commune de Béjaia, legarts de travail et les accidents de trajets
sont plus fréquents au niveau de la catégorie Tfersynon qualifiés” tandis que les cadres et les
ouvriers qualifiés sont plus exposés aux maladéss la la profession. Il est peut étre expliqué
par la relation avec le niveau d’instruction, plesiiveau d’instruction augmente, plus le niveau

de culture de prévention acquise augmente, ce2quite moins d’accidents de travail.

Tableau N°18 :Répartition des enquétés selon les risques ATRNP4 / a 'age de la victime).

Risque AT et/ou MP

Réponse Oui Non

Moins de 20 ans 0 100
[20,30[ 22,78 77,21
[30,40[ 30,2 69,79
[40,50] 44,73 55,26
[50,60[ 46,87% 53,12

Plus de 60 ans 50 20
Total 32,4 67,6

Source :Enquéte personnelle (14 Avril 2009 au 15 Mai 2009)

S’agissant de la répartition de nos enquétés dewmrisques AT et/ou MP par rapport aux
différentes tranches d’ages, la lecture du tabi€al8, nous permet de dire que la tranche d’age
(plus de 60 ans) est la plus exposée aux risquaegsionnels avec un taux de 50%, nous
remarquons que plus I'dge des enquétés augmentg,lg8 risques professionnels sont plus
fréquents. Nous pouvons affirmer alors que dar®iamune de Béjaia, il existe une corrélation
entre la variable de I'age (expérience dans leatbaet le nombre d’accidents enregistrés,

cependant, plus I'age des travailleurs avance, [duprobabilité de survenance des risques
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professionnels augmentent. La figure ci-dessous moantre la nature des risques AT et/ou MP

selon I'age de la victime.

Figure n° 17 :Répartition des enquétés par age et selon laesndés risques AT et/ou MP (en %
par rapport a I'age de la victime).

|E AT s MP &3 AT|

Flus de S0 ans
[&0,&0[
[40, 50[
[Z0, A0

[ZO0,30[ —hiiiu—...,,....,l....,,....,

MOoiNns de 20 ans

o 10 =20 =20 40

AT* : Accidents de travaiMP* Maladies professionnelle8,T* : Accident de trajet.

Source :figure réalisée par nos soins a partir de notreiéteg

La figure n° 17 nous renseigne que la tranche d[&0¢0[a enregistré un plus haut nombre
d’accidents de travail proprement dit, soit 37,5@0cette tranche d’age, par contre, la rubrique
d’age « moins de 20 ans » est nulle en terme diaatide travail. Les malades professionnelles
occupent un taux le plus important parmi les plgigsé« plus de 60 ans » soit a I'ordre de 25%.
9,37% des travailleurs enquétés de la tranche B@®&0[sont victimes d’accident de trajet.
Nous pouvons dire que les risques professionnels WP, AT) occupent les tranches d’ages
avancées. L’age est une variable déterminante gienlenance des risques AT et/ou MP dans la

commune de Béjaia.
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Figure n° 18 :Répartition des enquétés par sexe et selon laenad#s risques AT et/ou MP (en
% par rapport au sexe de la victime).

’ B Hommes @ Femmes‘

Nature du

= 50,8

Source :figure réalisée par nos soins a partir de notreiéteg

AT*: Accidents de travailMiP* Maladies professionnelled,T* : Accident de trajet.

S’agissant de la répartition des enquétés selorisigses AT et/ou MP par rapport au sexe de la
victime, la transcription de la figure n°® 18 nousrrpet de dire que les accidents du travail
touchent fréequemment les hommes que les femmes 28j8% H contre 3,6% F du total des
travailleurs. Un constat qui s’explique en grandetip par la nature des métiers exerces : les
hommes sont en effet majoritaire dans la catégt@geouvriers non qualifies, soit 30,4 % de ces
derniers ont été victimes d’'un AT et/ou MP dansdesze mois précedant de I'enquéte, alors que
les femmes prédominent parmi les employés admatifsir(10,4 % du total des travailleurs
enquétés). Concernant la nature des risques. keteats de trajets chez les femmes tendent a un

taux nul, comparativement a celui des hommes cpisae les 4%.

Nous pouvons affirmer que dans la commune de Béggahommes sont couramment exposes
aux risques professionnels que les femmes. Céttatioin est le résultat de la nature des travaux
et emplois occupés par les hommes qui sont généeateplus risqués et plus dangereux que

ceux occupés par les femmes.

IV-3 : Fréquences des accidents de travall

Nous étudierons le nombre de fois qu’un travailleterrogé victimes d'un /ou plusieurs

d’accident de travail pendant sa carriére. Le &blg-aprés montre que :
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Figure n° 19 :Répartition des enquétés par secteur d’activigelen la fréquence des AT (en %
par rapport au total des enquétés)
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Source :figure réalisée par nos soins a partir de notreiéteg

Il s’agit d’'une répartition des enquétés selonrigfience des accidents de travail seulement

pendant la carriere du personnel enquétés, laefigtil9 nous renseigne nettement que :

» Pour la fréequence égale a 1 : (un accident perdasarriere), le secteur industriel enregistre
un taux de 8,8% par rapport aux autres secteucsidté, en deuxieme position, le secteur B.T.P
est touché avec un pourcentage de 6,8 du totatrdeailleurs enquétés. Le secteur agricole
correspond au taux le plus faible de cette frégaienc

 Pour la fréquence égale a 2: (deux accidents gmenid carriere), le secteur industriel
enregistre un taux le plus élevé, il est a I'ordeel,6% du total des enquétés. Les deux secteurs,
agricole et B.T.P ont une méme fréquence soit [2%a totalité des travailleurs interrogés. Le
secteur des services le moins fréquent.

* Pour la fréquence égale a 3 : (trois accidentsigr@nla carriére), on remarque que toujours
le secteur industriel est le plus fréquent, il ésgnte 0,8% du total des travailleurs enquétés. Le
secteur agricole et celui des services ont corumaiméme résultat de 1,2%. Le secteur des
services n’enregistre aucune fréquence.

* Pour la frequence plus de 3 : (plus de trois actglpendant la carriere), le secteur B.T.P est
en téte de classement, il représente prés de 35%otdtalité des interrogés, tandis que les autres

secteurs, ils sont chacun a I'ordre de 0,8% du tlets travailleurs.
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Dans la commune de Béjaia, la fréquence des adsidbntravail durant la carriére est plus
importante dans les deux secteurs : B.T.P et induavec une moyenne de 3% pour I'ensemble
des fréquences. Suivante, le secteur des serggtesen moyenne de 1,8%, enfin le secteur

agricole connait une faible fréquence moyenne eslieéévaluée au taux del, 2%.

IV-4 : Visites médicales

La médecine du travail joue un rOle important déasélioration de I'état de santé des
travailleurs, sa fonction est essentiellement préve et curative, participant a la prise en charge
des soins de santé de base. Le tableau n° 19 aoustpde montrer I'exercice de la médecine du

travail en matiére de SST vis-a-vis des travaifiede la commune de Béjaia.

Tableau N° 19 :Répartition des enquétés par qualification etrskde visites médicales (en %
par rapport a la qualification).

Visites médicales Nature de la visite

Réponse Oui Non LE*| CP*| RT*

Cadres | 65,51 34,48 53,44 10,3f 13,719

0.Q* 59,37 40,62 43,79 3,17 23,43

O.N.Q* 63,56 35,93 39,04 5,46 25,78

Total 63,2 36,8 43,6 6 22,4

L.E*: Lors de I'embaucheC.P* : Changement de post&.T* : Reprise du travail.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&eq

Dans I'ensemble, 63,2% des travailleurs interrag#svisité les services de médecine du travail
et/ou d’autres établissements sanitaires. Les saitmet les plus fréquents a visiter ces derniers,
soit 65,51% du total des cadres. D’apres les mitsultbtenus de I'enquéte, seulement 59,37% du
total des ouvriers qualifiés ont visité les éta@diments de santé, on enregistre 63,56% de la
totalité des ouvriers non qualifiés font des visiteédicales. En ce qui concerne leur nature, les
visites medicales des interrogés lors de I'embawahé&avail sont d’'un taux le plus élevé avec

43,6%. Soit 53,44% de cadres, 43,75% d'ouvrierdifipgmet seulement 39,06% d’ouvriers non
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qualifiés. En ce qui concerne les visites médiclalesde la reprise du travail (reprise en cas d’un
AT, reprise du congé annuel et/ou des visites régd : chaque 6 mois ou par ans), 22,4% des
travailleurs enquétés ont fait recours a la vigitdicalisée lors de ces derniers. Soit environs
25,78% d'ouvriers non qualifiés. Cette situation psut-étre expliquée par la fréquence des
accidents remarquée chez ces derniers. Enfinjd#esymédicales lors d’un changement de poste
de travail sont nécessaires a la description gésepte le nouveau poste de travail occupé,
seulement 6% des enquétés ont opté pour cette eisgssentiellement pour les cadres (10,34%
du total des cadres).

Nous constatons que les servies de santé danstteprises de la commune, n'ont pas fait peut
étre leurs obligations envers les travailleurs,pau le manque matériel et humain dont ils ont
nécessairement a la prise en charge préventiveratie des la santé des travailleurs de la

commune de Béjaia.

IV-5 : Colts moyens d’un accident de travalil

Les accidents de travail occasionnent des colsndirrs et sociaux, le tableau ci-dessus nous

renseigne sur le codt moyen qu’engendre un accdketravail des interrogés victimes.

Tableau N° 20 :Colt moyen d’accident de travail par secteur d/aét(en % par rapport a au
secteur d’activité).

Moyenne des codts d'un AT
moins de 2000 DA| [2000,5000 plus de 5000 DA
S. Agricole 28,57 21,42 28,57
S. Industriel 8,75 21,25 10
S. BTP 10,34 13,79 17,24
S. des Serviced 13,04 8,69 21,73
Total 11,6 15,2 16,8

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&aq
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Pour 'ensemble des interrogés victimes d’accidentravail, 11,6% d’entre eux dépensent en
moyenne moins de 2000 DA, tendit que 15,2% desiltaurs enquétés victimes d’accidents de
travail paient entre 2000 et 5000 DA. Par contfe8% des interrogés ont dépensé plus de 5000
DA. Cette disparité des colts moyens par accidshtpeut étre expliquée par le nombre

d’accidents graves qu’engendrent des dommagesegesaitent plus de soins.

Concernant les dépenses moyennes par secteunvidégde secteur agricole enregistre le taux le

plus importants, soit 28,57% des travailleurs ajgeis paient moins de 2000 DA. 21,42% des

agriculteurs enquétés pensent qu'’ils dépenserg 2000 et 5000 DA. Pour les autres, le secteur
industriel présente le taux le plus élevé dansittaique [2000,5000], soit 21,25% des travailleurs

industriel. En ce qui concerne le secteur B.T.R tlavailleurs victimes d’accidents de travail de

ce secteur dépensent beaucoup plus de 5000 DAuiCexplique que ce secteur incombe des
accidents graves. La méme chose avec le sectelwseddss sauf que ce secteur enregistre un
taux de 21,73% par rapport au total des interrdgése secteur.

On peut constater que un nombre important de ftanes interrogés dépensent plus de 5000

DA. Ce qui explique peut étre la frequence desdaets et les situations les plus dramatiques.

V- : Mesures sécuritaires et préventives des entrepes
V-1 : mesures de protection dans les entreprises

La prévention des risques professionnels est néicesdans le but de réduire des risques ou
méme les éradiquer a la source, pour se faireerdgeprises doivent mise en place un dispositif
technique individuel et collectif de prévention pgrmettant de réduire les accidents de travail et
les maladies professionnelles pour assurer undeml protection de la santé des travailleurs.

La figure n°20 montre les mesures de protectionnadfe par les interrogés.
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Figure n° 20 :Répartition des enquétés par secteur d’activiselein la les mesures de
protection dans les entreprises de la commune #aBén % par rapport aux secteurs

d’'activité).
Total 4 70,4
S. des Services T i §6,66
S.BTP
S. Industriel 5511 88,75
S. Agricole

23 71,49
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Source :Figure réalisée par nos soins a partir de notreéteq

S’agissant de la répartition des enquétés selomdégens de protection individuelle et collective

misent en ceuvres par les entreprises de la comdauBéjaia.

* 70,4% des interrogés pensent que leurs entrepusiisent des moyens de protection
individuelle et collective. Concernant la répaatitiselon les secteurs d’activité, les travailleurs
du secteur industriel pensent que leur emploi estégé par les moyens de protection.

Contrairement aux travailleurs enquétés du se&€euP, seulement 56,32% pensent ainsi.

Cette situation montre que dans notre communegré®prises du secteur industriel tendent a
appliquer considérablement les normes de SST, elacs le but de protéger ses travailleurs. Par
contre, les entreprises des autres secteurs commBeTIP enregistrent une carence évaluée au

taux de 43,67% du personnel enquétés non protégés.

V-2 : Equipements de protection individuelle et cdéctive

La politique de prévention des risques professitsnast impérative dans le but de réduire les
colts et dépenses en matiére d’accidents de trevdid maladies professionnelles, I'entreprise
mit a la disposition des travailleurs des moyengmbéection humains et matériels. Le tableau n°

21 montre que
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Tableau N° 21 :Répartition des enquétés par secteur d’activis&lein la les mesures de
protection individuelles et collectives (en % papport aux secteurs d’activité).

Equipements de protection individuelle et collectig

V. T* Lu* Ex* C.S* |M.F* Ca* Ga*

S. Agricole 64,28 | 2857 28,571 428 284597 28%7 5714
S. Industriel 72,5 33,75 82,5 55 35 46,2b 53,5
S. BTP 4,22 11,49| 26,43 35,61 8,04 26,43 16|09

S. des Services | 34,78 11,59| 53,62 15,94 1,44 11,99 20)28

Total 50,4 19,6 52 36,8 16 28,9 31p

V.T*: Vétements de travail,u* : Lunettes, Ex* : Extincteurs,C.S* : Chaussures de sécurité,
M.F* : Masques filtrantsCa* : Casques,Ga* : Gants.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&aq

Nous allons présenter la répartition des interraggdsn les moyens matériels les plus importants
misent a la disposition des travailleurs de la comende Béjaia. Le tableau ci-dessus nous

montre ainsi.

* 50,4% des travailleurs enquétés utilisent des vé@tesnde travail dans le milieu professionnel
répartis principalement sur les secteurs notammagticole, tertiaire, et industriel, ce qui fait
que ces secteurs présentent des taux plus impErisoit 64,28% des agriculteurs interrogés
utilisent ces vétements, tandis que, seulemen®d @2s enquétés du secteur B.T.P utilisent ces
moyens de protection. Ce qui explique peut étredguence des accidents de travail dans ce
dernier.
* Les lunettes sont omniprésentes dans tous lesuse@eec un pourcentage de 19,6% du total
des travailleurs.
* Les extincteurs sont des moyens de protectiorecole contre les risques des incendies. lls
sont beaucoup plus présents dans le secteur irewtcelui des services, soient respectivement
82,5 et 53,52%.
» Les chaussures de sécurité sont des moyens detfotadividuelle, elles sont utilisées plus
dans le secteur industriel avec un taux de 55%irtesogés du secteur B.T.P présentent un taux
faible, ce qui engendre des accidents de travas da secteur.
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» Les masques filtrants sont utilisés de I'ordre 8&Jlau niveau du secteur du B.T.P, par contre
I'utilisation de ce moyen de protection dans letsgcagricole est évaluée au taux de 28,57%.
Quant aux ports-casques, de sécurité, le tauxseisteea 28,8% sur I'ensemble des travailleurs
enquétés. En outre, le taux le plus élevé est epndagdans le secteur industriel soit une valeur de
46,25%.

» Les gants sont utilisés généralement contre lelsifei des agents chimiques, 31,6% du total

des interrogés utilisent ce moyen, soit 57,14%eseaht des travailleurs agricoles.

Nous remarquons un manque de moyens de protecitviduelle et collective utilisés par les
entreprises de la commune de Béjaia, il est défid’évaluer exactement les ressources

matérielles engagées par les entreprises, cepemntiaque secteur emploie ses propres moyens.

V-3 : Comité d’hygiéne et de sécurité

Le C.H.S est obligatoire pour tout employeur (cf.:agitre n° Il, P 81), il s’occupe de
I'application de la réglementation sur I'’hygiene sicurité et de salubrité dans les milieux de

travail, 'amélioration des conditions du travaié tableau n°21 montre clairement que :

Figure n° 21 :Répartition des enquétés par secteur d’activigelen la disposition de C.H.S*
dans les en/treprises de la commune de Béjaia (ear ¥apport aux secteurs d’acti\vité).
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Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&aq

C.H.S* : Comité d’hygiéne et de sécurité.
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Dans notre enquéte, 41,2% des travailleurs affitrgea leurs entreprises possedent un C.H.S, ils

sont répartis en secteurs d’activité comme suit :

» Les entreprises du secteur industriel possedemaoonent un taux le plus élevé que les autres
secteurs d’activité économique, celui-ci représ@dt&5% du total des travailleurs de ce secteur.
A la deuxiéme position, le secteur des servicesgistre un taux de 46,37% des interrogés de ce
secteur. Les deux secteurs: B.T.P et celui deitaljure représentent des taux faibles, soit

7,14% des agriculteurs interrogés et 2,64% dufB.T.

Cette difféerence peut étre expliquée par : en pFefidu, le secteur industriel et celui des sewice

respectent régulierement la réglementation en neatié SST.

V-4 : Signalisation des risques professionnels

La signalisation des risques professionnels estastien préventive que chaque entreprise est
tenue obligatoire, d'utiliser des panneaux signgéts dans le but de réduire les risques

professionnels. Le tableau ci-dessous I'expligatrsles secteurs d’activité.

Tableau n° 22 :Répatrtition des enquétés par secteur d’activis&lein la signalisation des
risques professionnels (en % par rapport aux sectéactivite).

Signalisation des risques professionnel$
Réponse Oui Non
S. Agricole 21,42 78,57
S. Industriel 72,5 27,5
S. BTP 22,98 77,01
S. des Serviceg 49,27 50,72
Total 46 54

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&eq
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S’agissant de la répartition des enquétés selsigtalisation mise en ceuvres par les entreprises
de la commune de Béjaia qui guide les travaillelésiter les risques. La figure n°® 22 montre
que : 46% des interrogés pensent que leurs ergesputilisent des signaux de prévention, ces
signaux permettent aux travailleurs de prendre a@issance des dangers qu’ils les guettent en
permanence, ce qui expligue peut étre que plusiaoddents de travail et maladies
professionnelles sont a I'origine du manque dedeesiers.

Concernant la répartition selon les secteurs d/é€fi les travailleurs du secteur industriel
pensent que leurs entreprises signalent les darmésents dans le milieu professionnel.
Contrairement aux travailleurs enquétés du sedBeUrP et agricole, seulement 21,42% du
secteur agricole et 22,98% du B.T.P préviennentrlsgues professionnels présentés dans leurs

emplois.

Les entreprises de la commune de Béjaia engagardgenoyens de prévention, ce qui explique

le taux important des risques AT et/ou MP dan®taraune soit 32,4% du total des travailleurs.
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Conclusion

L'analyse des résultats de I'enquéte que nous avéaksée a permis didentifier chez les

interrogés de la commune de Béjaia, une prise dscgence effective des problémes de santé au
travail et une réelle volonté de participer a lavyaention méme si les entreprises de la commune
manquent de moyens nécessaires et ne respectenitpasles normes de SST et le respect de la

réglementation mis en ceuvre par les autorités conées. Aussi, nous avons noté que :

» Dans tous les secteurs d’activité économique, iEgies professionnels sont présents a
des pourcentages élevés. Nous constatons que etasmbitié des travailleurs enquétés
affirment des problémes de santé au travail enésquent d’'une culture de prévention

puisque seulement 17,6% des enquétés connaisségislation en matiére de SST.

» Sauf pour de certains secteurs, la qualificatiantdevailleurs n’échappe pas a la régle de
I'exposition aux risques professionnels. Puisque9@% des cadres et 28,12% des
ouvriers qualifies ont été victimes d'un acciden¢ dravail ou d'une maladie
professionnels. Par contre, 40,62% des ouvriersquatifiés qui confrontés a plusieurs
risques professionnels ne disposent ni de moyengratection, ni d’information a ce
sujet.

> Les visites médicales aux services de santé dedjmise (médecine de travail) sont un
indicateur pertinent de santé au travail, selondiéte, il est faible puisque 36,8% n’ont
jamais visité ces établissements durant leur caroé n’ont pas acces a la médecine du

travail.

» Les résultats de 'enquéte montre que : 16,8% mkesrogés sont victimes d’un accident

de travail et ils dépensent plus de 5000 DA en mogear accident.

» Un pourcentage de 29,6 des enquétés ne bénéfaueudies mesure de protection et
58,8% des entreprises ne possedent aucun comigiélte et de sécurité et de salubrité
dans les lieux de travail. En réalité, 'absencemi®yens de prévention et de protection

individuelle et collective entraine chacun des nausgssentir une part de responsabilité
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dans la prévention des risques dans laquelle igcjpeent eux-mémes a une culture de
prévention en fonction de [linitiative proprementted volontaire dans le but

d’élimination de ses risques a la source.

- les entreprises de la commune de Béjaia perdesjalirnées de travail, en effet d’apres les
résultats de I'enquéte, la rentabilité des tragaitt de la commune est peut étre diminuée a cause
des accidents de travail et des maladies profassiie@s (32,4% accidentés interroges et 45,6%

des enquétés ont des problemes de santé au travail)

Nous pouvons citer quelques insuffisances au niveau

» Des ressources financieres allouées a la préved@sirisques professionnels de la part
des entreprises de la commune.

» Des moyens matériels et humains affectés a la nméda travail dans les entreprises de
la commune et la négligence de la réglementatidaseiesures préventives de prise en
charge par les autorités concernées ;

* Le non-recours des entreprises et des travaili@unse culture de prévention (formation

professionnelle, programmes de prévention, seisilion des travailleurs, etc.).

La totalité des travailleurs enquétés se plaigdestconditions de travail des entreprises de la
commune. Parmi les raisons qui entravent la rédaictu nombre et des codts d’accidents de

travail et des maladies professionnelles dansri@awane de Béjaia,
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En Algérie, comme dans tous les pays du mondeadesdents de travail et les maladies
professionnelles constituent une masse financiér&h@meénale et un grave probléme des
organismes de sécurité sociale, des travailleudeugs proches. L'Algérie enregistre, depuis
plusieurs années, une augmentation du nombre atépenses en matiere d’accidents de travail
et de maladies professionnelles, améliorée pawédure de I'Algérie a I'’économie de marché,

en l'occurrence le changement du monde du travaihed part, et 'augmentation de l'offre

d’emploi d’'autre part. Dans le but de remédier apbénomene, plusieurs mesures ont été

envisagées et mises en ceuvre.

Dans notre recherche, nous avons essayé d'étudiéterminer 'ampleur des problémes de
santé au travail et les résultats obtenus a matla mise en place des différentes mesures prises

dans le cadre de I'évaluation de la situation sieitdes travailleurs dans les entreprises.

Notre enquéte a permis de recueillir de nouvell@snées. Les résultats de recherche obtenus
sont indicatifs sur les problemes de santé desitlenrs dans les entreprises de la commune de
Béjaia, sa charge dans les dépenses de la CNA&ntreprises et des travailleurs ainsi que sur
I'implication des différents participants dans iecuit des dépenses en matiere d’accidents de
travail et de maladie professionnelle dans l'agpion des mesures de limitation de ce

phénomeéne. Ainsi, nous avons pu formuler quelqaaslasions :

La situation sanitaire des travailleurs dans lésepnises de la commune est la suite logique d’'un
coté des différentes politiques économiques eemghtaires menées depuis l'indépendance, de
l'autre coté en essayant de s’adapter progressivieawechangement du marché du travail et en
subissant les diverses difficultés de la gestion digpenses de santé au travail et d’entretenir un

degré de bien-étre dans les entreprises.

Toutefois, malgré les efforts importants accordgéissdce cadre et la volonté des entreprises, des
pouvoirs publics et les organismes concernés dielitiaccroissement des colts des accidents
de travail et maladies professionnelles, par camsgles risques professionnels n’ont pas pu

étre diminués de maniére satisfaisante. Dans aedittms, le nombre d’accidents et maladies

180



Conclusion générale

professionnelles n’est diminué que par le recoumme politique de prévention de la part des

entreprises et une culture de prévention des tlaves.

Les entreprises de la commune de Béjaia semblesyuisl plusieurs années, subir une
dégradation des conditions de travail. De méme, tégdatives de maitrise des dépenses
financiéres des accidents de travail et des maguefessionnelles engendrées par les mauvaises
conditions de travail et le manque de moyens ne$edt humains et aussi le manque flagrant
d’application de normes internationales en matidee SST n'ont pas donné les résultats
escomptés. En effet, la situation sanitaire degiifaurs continue a marquer des dégradations et
le recours a la politique de prévention reste ingdatent faible puisque prés de 30% des
travailleurs interrogés dans la commune de Béjam, bénéficient d’aucunes mesures de

protection professionnelle.

Dans ce contexte, les accidents de travail et ladres professionnelles enregistrent des parts
de plus en plus grandissantes dans les dépendasGi¢AS, et seulement pour I'année 2006,

plus de 10 milliards de dinars dans tout le terétoational. De méme, la santé au travail occupe
une place importante dans les dépenses de latgeésadiale absorbant plus de 435 milliers de
DA dans la wilaya de Béjaia en termes d’accidertsravail et de maladies professionnelles. De
leurs cotés, les travailleurs subissent des domsnagmporels et psychologiques qui se voient
contraints de contribuer aux mieux a la productgba la productivité des entreprises, en vue de
présenter leur emploi en terme de subvenir parémprent aux besoins vitaux et mateériels de

leurs familles.

Cette situation s’explique par l'absence d'un cadéglementaire adapté, linsuffisance de
mesures prises dans le cadre de I'encouragemelet latpromotion d’une culture de prévention
avec manque et/ou linsuffisance d’'un engagementladgart des entreprises relatif a la

protection, la sécurité et la santé des travasleur

La relation santé/travail interpréte les axes irtgods de I'amélioration de la sécurité et de la

santé au travail. Les mesures a entamer se rappmte l'organisation de la gestion des

conditions de travail, la prévention des risquesfgasionnels et 'amélioration, la préservation
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d’'un milieu de travail sain et salubre dans le sanajeur de s’intéresser beaucoup plus aux
problemes psychologiques des travailleurs.

Les résultats de I'enquéte menée au niveau denfencme de Béjaia indiquent que le manque de
moyens de protection et de prévention mis en ospardes entreprises envers les travailleurs
avec l'absence de culture de prévention et de lsdéination sur les risques professionnels et par
conséquent la méconnaissance des travailleurs geavaé des dangers auxquels sont exposés
demeure le facteur primordial qui augmente le nemiiaccidents de travail et de maladies
professionnelles dans les lieux de travail. Dansargexte, la situation sanitaire des travailleurs
ne semble pas tout a fait satisfaisante de ladgatdus les travailleurs, plus de 45% des enquétés
ont des problemes de santé au travail et plus & @s enquétés ayant déja un accident de

travail et/ou maladie professionnelle.

Cette situation s’est lourdement appesantie p&etpuence des accidents dans certains secteurs
d’activité, elle est plus fréquente dans le sectdr.P quand le nombre est supérieur a trois
accidents durant la carriere. Néanmoins, elle ede fdans le secteur industriel lorsque la
fréquence est inférieure a trois accidents dueanatriere.

Pour que la situation sanitaire des travailleurs satisfaisante, il est nécessaire de mettre en

place quelques actions, a savoir :

* Instaurer une culture de prévention chez les tilauas a travers les formations
continues et les sensibilisations sur les risquetegsionnels pour réduire la fréquence

des accidents de travail et des maladies profassiies ;

* Protéger la santé des travailleurs en améliorarquiité des ressources humaines et
matérielles du travail ainsi qu’en consolidantrievail des organismes de prévention des

risques professionnels et de la médecine du trangarticulier.

Néanmoins, avec 'amélioration de la situation tar@ des travailleurs et la préservation de leur

santé au travail, cela peut grandement contribleréduction du phénoméne de 'accroissement
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de lourds fardeaux en matiere de dépenses sunt@ sa travail supportées négativement par les
budgets de I'entreprise, d’augmenter en contrdeped ce fait la productivité de I'entreprise, et
de fournir par conséquent de bonne conditions aailraux personnels. Aussi d’autres espaces

de réflexions peuvent étre envisagés.

- Introduire plus de connaissances relatives aadatés au travail dans les filieres

d’économie de santé et d’orienter la recherche dam®maine ;

- Actualiser et mettre en cohérence le disposéifal et réglementaire de surveillance
réguliere et d’inspection des lieux de travail ales perspectives de changement du monde du

travail ;

- Organiser des congres, des journées d’'étudeséeimaires de formation continue et des
réunions de consensus entre les différents actieuls prévention des risques professionnels afin

de les impliquer dans les bonnes prescriptions.
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Annexe n°1 :Répatrtition des travailleurs de la wilaya de Begelon les secteurs d’activités
(CNAS de la Wilaya de Béjaia : 2006).

La branche d'activité 2006
Secteur Agricole
Péche, agriculture et cha 4542
Mines et carriére 123:
577¢
Secteur Industriel
Hydrocarbure 100¢
Sidérurgie métallurg 477¢
Eau et énerg 161z
Chimie, caoutchouc et plastic 501
Industries agr-alimentaire 1408:
Industries de texti 465¢
Industries de cu 420¢
Industries de bois et pap 322:
Industres diverse 1851
35924
Secteur B.T.F
Batiments et Travaux Puk 3744¢
37449
Secteur des service
Services et travaux pétroli 564
Transports et communicatic 738¢
Commerc 970t
Hétellerie et restauratio 385(
Services pour entrepris 409:
Senices pour ménag 237¢
Etablissements financie 1387
Affaires immobiliére 108¢
3045
Total 109599

%

~5,56%

=32,07%

~34,66%

~27,6%
100%

Remarque :les services pour collectivités qui représenteh02B84) travailleurs ne sont pas inclus dans natréeé
pour des finalités de I'enquéte. =~ environ

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir de la CN&8éjaia.
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Annexe n° 2 :Questionnaires d’enquéte

THEME :

Enquéte sur la situation sanitaire des travaillaursiveau des
entreprises algériennes : Cas de la Commune de&aBéja

Cette enquéte s’inscrit dans le cadre d'un travailuniversitaire et a des fins de
recherche. I'enquéte s’adresse aux travailleurs da commune de Béjaia.

Les données recueillies dans le cadre de cette edtpicontribueront a la promotion
de la productivité du travail dans les entreprises

Les informations que vous allez apporter & ce quéshnaire seront totalement
confidentielles et ne seront traitées que de fac@amonyme.

Secteur d’'activité :
Commune de Béjaia
Date de I'enquéte :

Nom de I'enquéteur : KANDI Nabil

198



Annexes

[ : IDENTIFICATION :

2- : Sexe :U - Masculin
O - Féminin
3-:Profession : .....cccocceevvennnn.
4- : Niveau d’instruction :
a -Non scolarisée
Q -Primaire
Q -Moyen
a -Secondaire (Lycée)
a

-Universitaire

[I': NIVEAU DE CONNAISSANCES REGLEMENTAIRES :

5- : Connaissez-vous les textes d’application du cedi&aVail en matiére de sécurité et de santé
au travail ?

Q Oui
a Non

6- : Si oui, quels sont ces textes ?

[II': NIVEAU DE CONNAISSANCES SUR L'ORGANISATION ET CONDITIONS DU
TRAVAIL :

A) : LORGANISATION DU TRAVAIL:

7- : Quelle est le nombre d’heures que vous travailezsemaine?
Q - Moins de 40 h par semaine
Q - 40 h par semaine
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Q - Plus de 40h par semaine

8- : Si vous faites des heures supplémentaires, skasttalisibles (provoque des atteintes a votre
santé)?

Q Oui

Q Non

9- : Si oui, expliquez-vous I'impact engendré par cesigres sur votre santé ?

Q - Fatigue

Q - Troubles psychologiques

Q - Troubles musculo-squelettiques

a - Troubles du sommeil et insomnies

10 - : Si vous travaillez la nuit, avez-vous des probleihe santé?

Q - Oui

a - Non

Si oui, lesquels ?

11 - : Vos congés annuels sont-ils pris en charge pae \ewitreprise ?

Q Oui

Q Non

Si oui, quelles sont vos descriptions a proposale\état de santé avant et apres le repos ?
e N V2= L L [ =0 P
oY 01 (=T [ =T 0T 1P
12 - : Combien de fois avez-vous eu un congé de maladiégoe I'année derniere ?

a - Une fois

a - Deux fois

Q - Plus de deux fois

B) : CONDITIONS DU TRAVAIL :

13 - : Votre environnement de travail est-il ?
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Q - Un environnement sain (salubre)
Q - Un environnement favorable au travail
a - Un environnement défavorable au le travail

14 - : Quels sont les différents risques dans votre miie travail ?

Q - Risques mécaniques

Q - Risques physiques

Q - Risques biologiques

Q - Risques chimiques

AU L (T o] =T o = P
15 - : Avez-vous du stress au travail ?

Q Oui

Q Non

16- : Si oui, quelles sont les causes en liaison aveavail?

Q - Relations professionnelles (conflits)d - Nouvelle technologie
Q - Changements de poste de travail O - Pression exercée par 'employeur
Q - Exigences des clients

= AULTES, PIECISEZ & ittt et e e e e e e e e e e e e e e e
17 - : Consommez-vous les tabacs au travail ?

a Oui

a Non

18 - : Si oui, quand est ce que vous avez commencé sarcomation ?

a -Avant 'embauche

Q -Apres 'embauche

V: NIVEAU DE CONNAISSANCES SUR LA SITUATION SANITA IRE DES
TRAVAILLEURS :

19 - : Avez-vous constaté des probléemes de santé liastivité de travail ?
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Q
Q

O 00NN ODONOUODODONDODOONRNGLCON

N
(6]
1

a
a
a

Oui

Non

:Avez- vous déja éteé victime d'un accident, d'un&adie professionnelle?

Oui

Non

: Si oui, lequel ?

-Accidents de travail
-Maladies professionnelles

-Accident de trajet

: Combien de fois durant votre carriére, vous avézietime d’'un accident de travail ?

- Une fois
- Deux fois
- Trois fois

- Plus de trois fois

: Avez-vous fait I'objet d’une visite médicale ?

Oui

Non

: Si oui, a quelle période ?

- Lors de 'embauche
- Lors du changement du poste

- Lors de reprise du travail (accident, maladiensitation du médecin) ?

: Si vous avez un accident, combien en moyenne v@prez par accident ?

-Moins de 2000 DA
-Entre 2000 et 5000 DA
-Plus de 5000 DA
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VI: NIVEAU DE CONNAISSANCES SUR LES MESURES SECURAIRE ET
PREVENTIVES :

26 - : Votre institution dispose telle de mesures degutain ?
Q Oui
Q Non

27 - : Si oui, quels sont les équipements de protectidividuelle et collective ?

Q -Vétements de travail Q -Chaussures de sécurite 1 -Casques
Q -Lunettes Q -Masques filtrants O -Gants
Q -Présence d'extincteurs

28 - : Disposez-vous d'un comité d'hygiene et de sé@urité

Q Oui

a Non

29 - :Votre entreprise, utilise-elle les indications dgaler les risques professionnels?
Q Oui

Q Non

Merci pour votre collaboration.

203



Annexes

Annexe n° 3 :Caractéristiques générales de I'enquéte

Tableau N° 1 :Répartition des enquétés selon le secteur d’&ettil’age.

S. Agricole | S. Industriel | S.BTP| S. des Serviep ofal
Moins de 20 ans 0 0 0 1 1
[20,30] 1 27 29 22 79
[30,40[ 3 42 28 23 96
[40,50] 6 5 12 15 38
[50,60] 3 6 15 8 32
Plus de 60 ans 1 0 3 0 4

Total 14 80 87 69 250

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraétaq

Tableau N° 2 :Répartition des enquétés selon I'age, le sexe stdteur d’activité.

S. Agricole | S. Industriel | S.BTP | S. des Servies| Total
Sexe H* F* H F H F H F H F
Moins de 20 ans| O 0 0 0 0 0 1 0 1 0
[20,30[ 1 0 16 11 28] 1 10 121 55 | 24
[30,40[ 3 0 34 8 25| 3 15 81771 19
[40,50[ 6 0 5 o | 1] 1 12 3[34] 4
[50,60[ 3 0 6 0 14] 1 5 3128 4
Plus de 60 ans 1 0 0 0 3 0 0 0 4 0
Total 14 0 61 19 81| 6 43 26 19951

H* . Hommes F* : Femmes.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&eq
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Tableau N° 3 :Répartition des enquétés selon la qualificatiersexe et le secteur d’activite.

S. Agricole | S. Industriel | S.BTP | S. des Servies Total
Sexe H* F* H F H| F H F H F
Cadres 0 0 10 12 5 4 14 13| 29 29
0.Q* 2 0 19 6 13| 1 14 9 48 16
O.N.Q* 12 0 32 1 63 1 15 4 122 6
Total 14 0 61 19 81 6 43 26 199 5p

0.Q* : Ouvrier qualifie,0.N.Q* : Ouvrier non qualifié.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraétaq

Tableau N° 4 :Répartition des enquétés selon la qualificatidie secteur d’activité.

S. Agricole | S. Industriel | S.BTP| S. des Serviep ofal
Cadres 0 22 9 27 58
0.Q* 2 25 14 23 64
O.N.Q* 12 33 64 19 128
Total 14 80 87 69 250

0.Q* : Ouvrier qualifi¢,0.N.Q* : Ouvrier non qualifié.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraétaq
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Tableau N° 5 :Répartition des enquétés le niveau d'instructide secteur d’activité

Non scolarisé | Primaire Moyen Secondaire (Lycée) diversitaire Total
Sexe H* F* H F H F H F H F H F
S. Agricole 1 0 3 0 3 0 4 0 3 0 14 0
S. Industriel 2 0 1 0 141 O 22 1 19 18] 61 19
S.BTP 4 0 11 0 271 O 25 2 14 41 81 6
S. des Servies| 1 0 3 0 5 0 18 7 16 19] 43 26
Total 8 0 18| 0] 52| o 69 10 52 41 9 11
H* : Hommes F* : Femmes.
Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&eq
Tableau N° 6 :Répartition des enquétés le niveau d’instructidrage.
Non scolarisé | Primaire | Moyen Secondaire (Lycée niversitaire Total
Sexe H* F* H F H F H F H F H F
Moins de 20 ans 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
[20,30[ 1 0 2 0] 13] O 16 4 23 20| 55 | 24
[30,40[ 0 0 4| of 19] o 37 2 17 17| 77 | 19
[40,50[ 2 0 6 0 111 O 8 2 7 2 34 4
[50,60[ 3 0 6| o] 9] o 6 2 4 2| 28] 4
Plus de 60 ans 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0
Total/ Sexe 8 0 18 0] 59 ¢ 69 10 54 41 199 p1
Total 8 18 52 79 93 250

H* : Hommes F* : Femmes.

Source :Tableau réalisé par nos soins a partir de notraé&eq
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Annexe n° 4 :Evolution du nombre des accidents de travail eréAdg entre 1992 et 2006.

année 1992 | 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Accident
N 59154 | 60526 52736 54326 48177 43674 36249
Evolution % - 2 32% 12,87 3.01 11,32 934 -16,91
année 1999 2000 2001 200} 200 200} 20p5s  2dos
At‘r:;:/ie”m 34751 34869 31599| 3330p 38203 34739 37931 39p16
Evolution % | -4.24 0.33 2937 539| 147 ~9.06 918 338

Source :tableau réalisé par nos soins, a partir des doctsae la CNAS. Sur les statistiques nationales des
accidents de travail et des maladies professioesm€11992-2006).
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Annexe n° 5 :Evolution des accidents de travail selon la bramthetivité (1992-2006).

La branche d’activité 1992 1993| 1994 1995| 1996| 1997 1998 1999
Métallurgie 9253| 9720| 6910| 7282 5846| 5929 4285/ 4086
BTP 17436| 17032| 14944 14197| 12237 9859 7223| 6009
Bois 2257 2109| 1771 1739 1485 1324 1300/ 1221
Chimie 1527| 1552| 1353| 1422| 1339 1288 1080 969
Pierre et feu 4222| 4465 3622| 3678 3197| 2941| 2491] 2765
Caoutchouc - papier -carton 672 468 519 531 427 498 401 384
Livre 212 150 231 241 162 146 109 82
Textile 1878| 1708 1359| 1359 1189 804 715 669
Vétements 286 279 352 354 305 228 186 201
Cuirs et peaux 620 605 633 410 243 189 201 212
Alimentation 2466| 2621| 2614| 2378 2466| 2059 2096/ 2323
transport et manutention 2630| 2485 2290 2145| 2315] 2128 1956 1648
eau- électricité - gaz 562 664 560 541 366 367 328 333
Commerce 1451 1489| 1248| 1336| 1121 863 707 743
Interprofessionnelle 7655 8990 8352 10586| 9936| 10347, 9018| 8626
Gaz pétrole carburant 1969 2009| 2106| 1536 1845 1263| 1090 1567
total 55096 56346| 48864| 49735| 44479| 40233| 33186/ 31838

La branche d’activité 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Métallurgie 4320 3518 3684 3908 3595 3556 3490
BTP 6129 5583 6271 7139 7294 7357 8062
Bois 1175 1233 1344 1414 1656 1460 1523
Chimie 1106 1123 977 1120 1141 1065 944
Pierre et feu 2697 2366 2440 2693 2485 2388 2459
Caoutchouc- papier- carton 380 400 392 419 452 498 416
Livre 110 120 131 103 105 125 100
Textile 643 549 503 550 489 616 518
Vétements 126 145 128 127 143 92 79
Cuirs et peaux 189 170 174 191 208 155 154
Alimentation 2265 2001 2037 2420 2190 2292 2051
transport et manutention 1553 1448 1360 1419 1360 1425 1566
Eau —électricité - gaz 335 327 322 464 426 579 438
Commerce 750 682 687 772 736 749 782
Interprofessionnelle 8938 8431 9173 11153 8272 11019 12247
Gaz pétrole carburant 1332 956 1105 1079 1224 1348 1287
total 32048 29052| 30728 34971 31776 34724) 36116

Source : tableau réalisé par nos soins, a partir des doctsmde la CNAS. Sur les statistiques nationales des
accidents de travail et des maladies professioesm€11992-2006).
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Annexe n° 6 :Evolution des accidents de travail selon la quadifon professionnelle des
victimes (1992-2006).

année 1992 1993 1994 1995 1996] 1997 1998 1999

cadres, techniciens, agents de 5621| 5970 5947| 5771 5698 4847 3879 3880

maitrise

employés 4829 5645| 5470 7102 6622 6956| 6051 5771
apprentis 788 823 660 560 456 365 437 321
manoeuvres 10672 11188 9442 9346| 8010 6128 5310 5121
ouvriers spécialisés 17221 17856| 14342 14356| 12656 10535 8958 8730
ouvriers professionnels 12689 13071 12304| 11507| 9672| 10139 7698 7229

ouvriers a qualification non 260| 366| 283 433] 605 496| 403 278

précisée

non précisée 3013] 1427 512 807 897 785 504 489
totale 55094 56346 48960 49882 44616| 40251 33240 31819
année 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005/ 2006
cadres, techniciens, agents de maitrise 3742| 3215| 3432| 3867 3532 3772 3882
employés 5968| 5405/ 5615 6780 4532 6562 7786
apprentis 366 352 385 369 277 366 383
manceuvres 5087| 4610, 5263| 6084 6186 6315 6667
ouvriers spécialisés 8927| 8358| 8594 9487 9656/ 10258 9238
ouvriers professionnels 7277) 6629 6978 7632 7078 6960 7622
ouvriers a qualification non précisée 228 181 165 316 237 187 246
non précisee 460 328 296 436 278 304 292
totale 32055| 29078 30728 34971 31776| 34724| 36116

Source : tableau réalisé par nos soins, a partir des doctsmde la CNAS. Sur les statistiques nationales des
accidents de travail et des maladies professices€11992-2006).
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Annexe n° 7 :Evolution globale des maladies professionnelle218%06.

1992 1993| 1994| 1995 1996| 1997| 1998 1999

évolutions en nombre 730 776 786 797 803 815 840 865

évolution en % / 6,3 1,3 11 0,75 1,5 3,1 2,97

2000 2001 2002 2003 2004| 2005 2006

évolutions en nombre 856 1054 898 1000 847 853 941

évolution en % -1,1 23,13 -14,8 11,36 -15,3 0,7 10,32

Source : tableau réalisé par nos soins, a partir des doctsmde la CNAS. Sur les statistiques nationales des
accidents de travail et des maladies professioesm€11992-2006).
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Annexe n° 8 :Répartition des maladies professionnelles seldmdache d'activité
(1992-2006).

BRANCHE D'ACTIVITES 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Métallurgie 110 154 195 214 173 214 255 216
Béatiment et travaux publi 33 36 38 52 43 42 36 52
Bois 14 22 36 23 32 29 17 42
Chimie 15 17 15 4 23 28 27 35
Pierre et terre a fe 86 104 147 104 114 135 98 121
Caoutchouc Papier Carto 1 9 8 2 7 5 1 2
Livre 7 5 4 - 5 1 5 7
Textile 170 133 125 160 118 102 94 110
Vétement 5 1 6 2 - 4 3 2
Cuirs et peal 13 14 8 10 10 7 24 7
Alimentatior 21 16 9 14 14 18 23 22
Transport et manutenti 2 1 1 7 10 6 11 5
Eau- Gaz- Electricité 3 9 6 - 2 1 - 3
Commerc 8 6 8 1 15 8 9 12
Interprofessionnel 172 224 136 153 195 183 192 217
Gaz- pétrole- carburar 70 25 44 51 42 32 34 12
Non- précist - - - - - - 11 -
TOTAL 730 776 786 797 803 815 84( 865
BRANCHE D'ACTIVITES 2000 2001 2002 2003 2004 200pb 2006
Métallurgie 232 193 203 159 196 287 194
Béatiment et travaux publi 40 54 43 53 37 201 60
Bois 20 30 23 17 22 92 19
Chimie 20 21 25 28 11 83 16
Pierre et terre a fi 162 146 131 187 104 64 138
Caoutchouc- Papier Cartc 2 5 1 10 6 43 1
Livre - 7 5 - 3 12 4
Textile 77 246 214 101 67 12 78
Vétement 3 - 1 1 - 12 0
Cuirs et peat 8 15 7 8 17 18 10
Alimentatior 27 38 19 20 22 12 10
Transport et manutenti 6 9 15 15 8 2 21
Eau- Gaz- Electricité 2 - 1 1 2 3 6
Commerc 3 7 7 1 1 10 7
Interprofessionnel 179 227 164 351 304 2 299
Gaz- pétrole- carburar 75 56 39 48 47 _ 76
Nonr- précist - - - - - -
TOTAL 856 1054 898 1000 847 853 941

Source : tableau réalisé par nos soins, a partir des doctsmde la CNAS. Sur les statistiques nationales des
accidents de travail et des maladies professioesm€1/992-2006).
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Annexe n° 9 :Résultats des contréles en matiere de préventimnistpues professionnels en Algérie
(2005).

En matiére de résultats obtenus durant les neuf premiers mois
de I'année 2005 , et pour le seul domaine de la prévention des risques
professionnels, il peut étre enregistré 7.508 organismes employeurs
qui ont fait I'objet de visites d'inspection et de contréle, ces organismes
emploient un effectif de 263.793 travailleurs, les observations et
manquements constatés ont donnés lieu a I'établissement de 9.016
actes qui se répartissent comme suit :

e 1.009 observations

* 7.374 mises en demeure

e 633 proces verbaux d'infraction

Les principaux domaines concernés par le contréle sont :

* la médecine du travail,

* la protection des machines,

* la protection individuelle et collective des travailleurs- Tenues
de travail, sécurité et fonctionnalité des lieux de travail,

* la protection contre les travaux en hauteur dans le secteur du
batiment et travaux publics,

* la protection contre les risques toxiques, électriques et les

incendies.

* La mise en place et la fonctionnalité les commissions services
et préposés a I'hygiéne et la sécurité ,

 I'hygiene la propreté et les commodités des lieux de travail,
Etc...

Les principaux manquements constatés en matiére de prévention
des risques professionnels par domaine et selon I'importance se

présentent comme suit :
» La mise en ceuvre des dispositions relatives a la médecine du

travail : 24%
* Le fonctionnement.des organes d'hygiéne et de sécurité : 14%

Page 9 sur 10

212



Annexes

* Les conditions générales d'hygiéne et de sécurité sur lieux de
travail : 15%

* La protection individuelle des travailleurs : 18%

e La protection collective des travailleurs :15%

e Les ambiances et commodités de travail : 13%

o Les risques en hauteur : 11%.

Source :OPREBATP : La prévention des risques professioniets le secteur de la construction, Journée redéion
sur le développement et 'amélioration des mécaassde prévention des risques professionnels, Z008.et 10.
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Annexe n° 10 :La médecine du travail en Algérie

Bilan de la couverture sanitaire des travailleurs :

Le cadre trés souple de la législation permet aweprises de s’acquitter de leurs obligations en
matiére de médecine du travail et selon les cas :

Lorsque l'effectif des travailleurs

-1730 travailleurs fortement exposés aux risquesfepsionnels ou 2595 travailleurs
moyennement ou peu exposes aux risques profesonne

-Créations d’'un service autonome d’entreprise.

Lorsque la norme en matiere deffectif de travailfe n'est pas atteint et dans certaines
conditions

-Soit participer a la création d’un service integanismes de médecine du travail.

-Soit recourir aux services de médecine du tradedl secteurs sanitaires, des centres hospitalo-
universitaires ou des établissements spécialissmtabers.

-Soit recourir aux medecins habilités a exercéra privé.

Les services de médecine du travail sont investis doubles fonctions essentiellement
préventives et accessoirement curatives participdaprise en charge des soins de santé de base.

Ces services sont chargeés de :

-Conseiller les employeurs et les travailleurslearexigences requises pour maintenir un milieu
de travail sOr et salubre et 'adaptation du triagak capacités des travailleurs compte tenu de
leur état de santé physique et mentale.

-Surveiller la santé des travailleurs et le milgmitravail dans le cadre d’'un programme adapté
aux risques spécifiques prévalant dans I'entregissi que prendre en charge les soins de santé
de base, les traitements ambulatoires, I'orgamisates premiers secours et les soins d’urgence.

Cependant, I'évolution et le développement de lalenie du travail, quoique appréciables,
restent encore insuffisants au regard des objegttifies missions que les pouvoirs publics lui ont
assignes.

On estime en moyenne que 25% seulement des tevailbnt accés a des services de médecine
du travail.

Sur 3500000 de salariés :

-900000 travailleurs sont couverts par les servilgemédecine du travail des structures sanitaires
publiques par le biais de conventions.
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Ces services emploient prés de 300 spécialisteméatecine du travail et 400 généralistes
habilités a exercer la médecine du travail

-300000 travailleurs sont couverts par les strestganitaires parapubliques, services autonomes
au sein des entreprises (70 centres de médecitedhil et 367 centres médico-sociaux). On
retrouve pres de 100 médecins spécialistes en nédee travail et 500 médecins généralistes.

Ces services emploient prés de 100 médecins sigéesatn médecine du travail et 500 médecins
généralistes.

Couverture par les services publics de médecirteagtail / An 2004 :
Population couverte : 8683%r 3480000 salariés / 24,95 % couverts
Nombre de conventions établies : 6051 sur 2090 m@maurs
Nombre de visites réglementaires : 600278

-Embauche : 48865

-Périodique : 288488

-Spontanée : 259225

-Reprise : 13729

Examens complémentaires préventifs : 162038

Examens complémentaires curatifs : 143445

Maladies professionnelles : 1268

Les MP déclarées sont le plus souvent des maladesdiagnostic facile (surdités,
pneumoconioses, maladies infectieuses, dermatoses).

Les intoxications professionnelles dues aux toxsquganiques ou minéraux sont sous déclarées
car difficilement diagnostiquées par manque derktooes.

Source : ENSP : Séminaire national d’évaluation des activité médecine du Travail, Alger,
2003. In www.sante.dz
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RESUME

La sécurité et la santé au travail constituent feoripgé des organismes
internationaux (OIT, OMS) et des organismes nati@n@NPRP, INT, IGT,
CNAS) dans le but de répondre a un besoin de lirenp@ysique et mental des
travailleurs dans leur milieu professionnel. De npogrs, la santé au travall
occupe une place grandissante dans I'élaboraties pdlitiques d’entreprises et
pése de plus en plus lourdement sur la sécuritéalepdes entreprises, les
travailleurs et leurs proches.

Eveillés de I'ampleur de ce probléme et de sedtaésisur les systémes et les
politiques de santé au travail dans le monde psafesel, les organismes
spécialisés ont recommandé de réduire les dépdigsss aux accidents de
travail et aux maladies professionnelles, en metéemn ceuvre de différentes
directives notamment la protection et la promotitenla santé au travail avec
I'instauration d’'une panoplie de lois et de textegementaires et législatifs.

L’Algérie a engagé de diverses circonspections tansonde du travail a I'effet
de maitriser de maniere rationnelle les dépensasidieres qu’engendrent les
accidents de travail et les maladies professioasefl partir de la fin des années
80, le |égislateur algérien a mis en place un ebkeae procédures dans le but
de promouvoir et maintenir un plus haut degré @a4&tre physique, mental et
social des travailleurs dans les entreprises. Gipgnles résultats escomptés de
cette politiqgue n’ont pas été satisfaisants etdi&gsenses en matiere d’AT/MP
continuent a connaitre des accroissements conbldéraDe plus, la part de
cette branche dans la sécurité sociale demeurgvesteent de plus en plus
galopante.

Le présent mémoire porte sur une tentative d’'évainale la situation sanitaire
des travailleurs de la commune de Béjaia aprésda an place d’'un ensemble
de directives a encourager la protection et la ptmn de la santé au travail.
Dans ce contexte, nous avons mene une enquétai Bén de determiner les
principaux facteurs qui sont a l'origine des AT/MRravers 'étude du taux et
du degré de bien-étre du personnel enquété eldgaidé par la prévention dans
la réduction des risques professionnels et lesrdgsdinancieres inhérentes a la
santé au travalil.

Mots clés : Santé au travail, Entreprises, Accidents de traudaladies
professionnelles, Algérie, Béjaia.



ABSTRACT

Health and security at work constitute an inteoral (ILO, WHO) and national

(INPRP, INT, IGT, CNAS) organisms priority on themato answer the mental
and physical welfare needs of the working peopletheir professional

environment. Nowadays, health at work holds thetgst place in the political
elaborations of the companies and focus more osdhial security, companies,
workers and their relatives.

Awaken the to the width of this problem and iteofjts on the system and the
politics at work in the professional world. The slpdized organisms have
recommanded to reduce the expenditures linked ¢owbrk accident and
professional illnesses, we implement the differdinéctives as well the health
protection and promotion at work by founding rangiaws and regular
regislative letters.

Algeria has undertaken several cautions in thel@yement world for purpose

to control the financial expency in a rational whye to the work accidents and
proessionl sicknesses. From the end of eightiesaltiierien legislator has put on
set of procedures in order to promote and to reheh highest degree of
physical, mental and social well-being of the weeskin the companies,
however, the expected profits of this politics wast satisfying and the

ewpencies in the accidents and proessionl sicke@satter knows a signifcant

increase, Besidesn the part of this branch in tbeiab socurity remains

relatively more and more galloping.

The present report concerns an attempt of evaluafithe sanitary situatuion of
the workers of Bejaia community, after setting daavharmonious directives to
encourage the health protection and promotion akwno this context, we lead
an investigation in Bejaia in order to determine thain factors wich are the
origin of accidents and proessionl sicknesses girdhe study of the rate and
the well-being degrees of investigated staff amyed role by the predisposition
in the reduction of the professional hazards and thherent financial
expenditures to the health at work.

Keywords: Health at work, companies, work accidents, proessicknesses,
Algeria, Bejaia.
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