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La séance est ouverte a 17 heures 10.
Présidence de Mme Catherine Coutelle, présidente.

La Délégation procede a l'audition, sous forme dblé ronde, de Mme Florence
Chappert, responsable du projet « Genre, santé atditions de travail » a I'Agence
nationale pour I'amélioration des conditions deviad (ANACT), de Mme Nadine Khayi,
membre du bureau de l'association Santé et médemindéravail (A-SMT), de M. Alain
Randon, secrétaire adjoint de I'A-SMT, médecingakail, et de M. Jean-Michel Sterdyniak,
secrétaire général du Syndicat national des probesels de la santé au travail (SPNST), sur
les femmes et la santé au travail et sur le progeloi relatif a la santé (n° 2302).

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureMesdames, messieurs, la
délégation s’est saisie du projet de loi relali& &anté au regard des enjeux spécifiques liés a
la santé des femmes. Dans ce cadre, nous avongitgoubus entendre sur la santé au travalil
et les femmes. J'ajoute que nous avons déja eod&on d’auditionner des responsables de
’Agence nationale pour I'amélioration des condigode travail (ANACT) au cours de
précédents travaux de la délégation.

Si la santé au travail s’Taméliore pour les homneeta n’est pas forcément le cas
pour les femmes: il serait donc intéressant d’ennaitre les raisons. Par ailleurs, a
'occasion des débats sur le projet de loi garaatis I'avenir et la justice du systéme de
retraites, nous avions discuté de l'invisibilitésgeoblémes de santé des femmes au travail.
Un métier pénible est rarement décrit ou considéréme tel par les femmes.

Vous pouvez, si vous le souhaitez, nous présemievdment les organismes que
Vous représentez mais je souhaiterais avant tautqus réagissiez par rapport au contenu du
projet de loi relatif a la santé et que vous n@ssiez part de vos éventuelles suggestions de
modifications.

Mes cher-e-s collegues, je vous précise égalemeniine Véronique Massonneau,
qui est aujourd’hui parmi nous, va remplacer MmebBea Pompili au sein de notre
délégation. Mesdames, messieurs, je vous laiseesarn la parole.

Mme Florence Chappert, responsable du projet « Gem, santé et conditions de
travail » a TANACT. Je vous remercie d’avoir invité TANACT a fairerpale son point de
vue. Ce n'est pas vraiment par rapport au projetodeelatif a la santé que je souhaitais
apporter des éléments complémentaires a ceux que angons déja présentés car, a notre
sens, il ne contient quasiment rien au sujet dahdé au travail. En effet, seul un article y est
consacreé : il s'agit de l'article 6 portant sur lesnditions d’exercice des collaborateurs
médecins non spécialistes en médecine du tralaily b pas de disposition spécifique sur la
prise en compte de la santé des femmes au travalil.

J'exprime, au nom de 'ANACT, le point de vue d’praticien de l'intervention en
entreprise, notre mission consistant en effet ise¥ades diagnostics et des interventions,
lesquelles sont la plupart du temps liées a unlgnod de santé au travail et dans de
nombreux cas cela concerne la santé des femmeslksentéisme, risques psychosociaux,
troubles musculo-squelettiques, usure professitgin@dlous n’intervenons pas en raisonnant
du point de vue de la réparation et de I'indemivsatais de la prévention primaire, a travers
des actions relatives a I'organisation du tradpuis cing ans, nous intégrons a notre travail
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une approche genrée — méme si I'on n'utilise ptutetme de « genre » dans les entreprises,
mais plutét celui d’'« égalité ».

Nous avons fait le constat que la prise en comptgahre en matiere d’exposition
aux risques professionnels et de parameétres telslegpudifféerences entre les parcours, les
métiers, les contraintes de travail ou encore laoiifférencié des risques sanitaires sur les
femmes et les hommes, permettaient d’affiner n@graistics et nos recommandations.
In fine, cela permet d’améliorer les plans de préventi@s disques ou les plans
d’amélioration des conditions de travail et ce, l@néfice de tous, pas uniquement des
femmes.

Je voudrais mettre en avant plusieurs points.

Le premier concerne les lacunes persistantes emesede production de données
sexuées en santé et sécurité au travail (SST).fa@ielgois ans que 'ANACT publie, de son
propre chef, des données relatives a I'évolutionadsinistralité des 18 millions de salariés
relevant de la Caisse nationale d’assurance matstietravailleurs (CNAMTS), qui ne les
publie toujours pas dans son rapport de gestionaiaurs, jappelle votre attention sur le
fait que le groupe d’orientation du Conseil d’otegion sur les conditions de travail (COCT),
qui a produit un document en décembre dernier tlanadre de la préparation du troisieme
« plan santé au travail », qui devrait étre présenbchainement, prévoit, dans son orientation
n° 6, de rassembler et de mettre en perspectivddesées de santé au travail. Il y a quinze
points de recommandations, mais aucune mentiorncpi@te sur la production de données
sexuées en santé et sécurité au travail. Il codvéend’y remédier.

A I'échelle régionale — je veux parler des caisfassurance retraite et de la santé au
travail (CARSAT) et des directions régionales desreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de 'emploi (DIRECCHE)es données sexuées sont tres rares.
Pourtant, la encore, cela pourrait étre développé plimenter les plans régionaux en santé
au travalil.

Au niveau des entreprises, les données sont sosegnées dans les bilans sociaux,
a I'exception de celles qui concernent la santééeurité au travail. La loi du 4 aolt 2014
pour I'égalité réelle entre les femmes et les homméaoutefois prévu, pour les rapports de
situation comparée (RSC), un neuvieme domaine id@teurs en santé et sécurité au travalil,
ce qui va conduire les entreprises de de moing @lub de 300 salariés a produire ce type de
données. Nous constatons cependant une lacuneidongys intervenons en entreprise : les
rapports annuels des médecins du travail ne fostapparaitre de données sexuées. Il me
semble par ailleurs que le code du travail ne ptémocune obligation de produire des
données sexuées. Il est regrettable que la loiah(#2014 n’ait pas apporté de corrections a
ce probléeme.

Nous avons en revanche constaté des progrés an cengerne les enquétes sur les
conditions de travail de la Direction de l'animatiale la recherche, des études et des
statistiques (DARES) du ministére du travail. Désais, toutes les enquétes sont traitées
selon le sexe et integrent mieux la question duegeavec en particulier des données sur la
situation familiale et le « hors travail », lesques liés aux difficultés de conciliation des
temps ou aux emplois a prédominance féminine ptit® en compte d’éléments tels que le
manque d’autonomie, les exigences émotionnelles, clanflits éthiques, l'insécurité de
'emploi par exemple. Dans le cadre de ces enqtiekes conditions de travail, deux sujets
sont encore absents : les risques liés a la dis@atian et au sexisme.
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II'y a un biais dans certaines enquétes, commeuéete SUMER (Surveillance
meédicale des expositions aux risques professionr@égte enquéte se caractérise en effet par
une sous-représentation des femmes, dans la mesuides personnes interrogées sont
« piochées » dans I'agenda des médecins. Au tioyad, 42 % de femmes parmi les 30 000 ou
50 000 personnes enquétées. Malgré le redresseméndt dans le cadre de cette enquéte, il y
a un biais non négligeable.

Je voudrais faire état d’'un dernier point sur lesraées : les études épidémiologiques
des organismes de recherche sont faites touteeshégmles par ailleurs. Or nous avons
constaté, a plusieurs reprises, que, dans lesgeists, il faut raisonner toutes choses inégales
par ailleurs —les femmes et les hommes n’occupastles mémes emplois, n'ont pas les
mémes parcours, etc. Les études faites toutes slégsdes par ailleurs masquent un certain
nombre de contraintes propres aux femmes. Une &udBabsentéisme réalisée a partir de
'enquéte SUMER montre d'ailleurs que les analyfsét®s toutes choses égales par ailleurs
ne font pas apparaitre de différences selon le sexgssant des facteurs de contraintes au
travail mais que ces facteurs apparaissent en chedorsque les femmes et les hommes sont
étudiés séparément.

En ce qui concerne les données elles-mémes, I'éoatinue de se creuser, entre les
femmes et les hommes, concernant les accidentahilt Nous avons désormais les chiffres
correspondant a la période 2000-2013. Le nombrecdlants du travail continue de
diminuer : il a baissé de 17 % en treize ans, & est tant mieux. Il y a toutefois une
asymeétrie : les accidents de travail des hommedioninué de 29 % tandis que ceux des
femmes ont augmenté de 25 %. On notera que les tletsx des accidents du travail
concernent des hommes.

Il y a trois grands secteurs « accidentogenes »lpsdemmes. Il s’agit tout d’abord
de la santé et I'action sociale, du nettoyage etrakail temporaire ; les accidents de travalil
des hommes ont diminue, entre 2001 et 2012, de 27 @ux des femmes ont augmenté de
60 %. Par ailleurs, dans les activités de servioasgques, assurances, les accidents de travalil
des hommes ont baissé de 15 %, ceux des femmesomte 24 %. Enfin, s’agissant du
commerce non alimentaire, on observe égalemenprogression de 16 % pour les femmes,
tandis que les accidents du travail ont diminu&@l@&o sur la méme période.

Mme Véronique MassonneauJ’aurais une explication a l'augmentation des
accidents du travail des femmes travaillant dansdeteur des services, des banques et
assurances : souvent, elles occupent des postesudihet sont en premiére ligne face aux
clients, avec lesquels les relations peuvent @mngptiquées, voire conflictuelles.

Mme Florence Chappert.Cela est exact. Le probleme se pose aussi dartalles
centersou des cas de malaises sont recensés sans é&giassimilés a des accidents du
travail.

En ce qui concerne les accidents de trajet, latsitn n’est pas meilleure : ils ont
augmenté, de facon globale, de 6 % entre 200118, 20ais cette progression représente en
moyenne 24 % s’agissant des femmes. Cette aughnoentatteint méme 50 % pour les
femmes travaillant dans les services, la santéet®yage, le travail temporaire.

Par ailleurs, les maladies professionnelles ontletix fois plus vite pour les femmes
gue pour les hommes. Cela étant, on observe ussebdepuis deux ans, qui est liée, d'une
part, au nouveau critere du tableau n° 57 des meslgaofessionnelles — il s’agit surtout de
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troubles musculo-squelettiqgues (TMS) — et, d’ape, aux effets positifs de la prévention.
étant précisé qu’il y a par ailleurs beaucoup dessieclaration concernant les maladies
professionnelles et beaucoup de traitement pagétdeaine de ville.

Nous menons actuellement un projet de recherchgadanariat avec une université
et une grande entreprise sur I'absentéisme difté¢éedes femmes et des hommes. Les
enquétes montrent que I'absentéisme des femmesugstieur de I'ordre de 30 % a 40 % —
une petite part (10 % seulement) étant due a ligbsme avant le congé maternité.

De plus, un fort écart dans I'exposition au stragdravail continue d’exister entre
les femmes et les hommes. Cet écart a diminué heajsosition a la tension au travail a
globalement augmenté, ainsi que le montre la dereequéte SUMER.

Je voudrais dire un mot de la question de la pitisenDepuis la loi du 4 ao(t 2014,
dont I'article 20 dispose que les risques poualaé et la sécurité des travailleurs doivent étre
évalués en tenant compte de I'impact différencid’eeposition au risque en fonction du
sexe, certains services de médecine du travailiggraot d’'un intérét pour la prévention ; par
ailleurs, du c6té des entreprises, il y a des mufmations financiéres liées a la montée de
'absentéisme — phénomene général qui touche msatelus les femmes que les hommes.

Nous faisons le constat que les femmes sont endrgele marché du travail pour y
occuper des postes dans des secteurs en croiggun@e moyennement qualifiés mais trés
fortement exposés aux contraintes de rythme, augeeges émotionnelles, au manque
d’autonomie... Il y a une sous-évaluation persistamhe 'exposition au risque et a la
pénibilité dans ces emplois. Cette invisibilitéerad, a nos yeux, d’'une méconnaissance des
contraintes et des pénibilités auxquelles sont &@® les femmes : lorsque nous intervenons
en entreprise, nous nous rendons compte que léssdes plus pénibles ne sont pas ceux des
hommes mais plutét ceux des femmes.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureLors de la discussion du
projet de loi garantissant I'avenir et la justiae gysteme de retraites, j'avais pris, a ce sujet,
deux exemples frappants. Dans les abattoirs, temés occupent des postes tres répétitifs, a
la différence des hommes qui portent des carcassmestes lourdes — et qui se déplacent
frequemment. De méme, dans les imprimeries, lesniesnsont généralement affectées a des
postes statiques et répétitifs qui les exposenawarttage de souffrances au travail. Nous
avions donc demandé que, dans le cadre de la r@aégn des conditions de travalil, les
partenaires sociaux s’emparent de ce sujet afirrediéfinir les postes de travail dont
'ergonomie a été principalement pensée pour lesrhes.

Mme Florence Chappert.Nous constatons en effet que les systemes del tréwmat
pas été suffisamment transformés : ainsi la haudesr machines continue-t-elle de poser
probleme, notamment pour les femmes petites étdasnes grands.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureDe fait, la redéfinition de
la hauteur des machines bénéficie a tout le manddgela des femmes.

Mme Florence Chappert.L’ANACT demande aux médecins du travail de réalise
des courbes de moyennes des tailles des hommess demimes, dont la forme en dos de
chameau fait apparaitre un important étalementaiéss qui joue un réle important dans les
meétiers tres physiques.
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De notre point de vue, la différence biologique deses est complétement niée, et
ce a deux titres. En premier lieu, la mise a I'Ecau stade de la prévention, de la question de
la charge physique et de la force musculaire caradignorer que certains métiers demeurent
physiques. En second lieu, la prévention dans é&edesrs mixtes ou a prédominance
féminine, plus récente que dans les secteurs @ampiéence masculine, est, pour cette raison,
moins poussée et affinée. Nous pensons donc quartcgde de la loi de 2014 peut aider a
faire prendre conscience des différences de congitid’exposition des femmes et des
hommes et a mieux les intégrer dans les documeidsies d’évaluation des risques (DUER)
et dans les plans de prévention.

Cette meilleure prise en considération risque foigale défavoriser les femmes sur
le marché du travail si elle ne s’accompagne paselanalyse détaillée de I'organisation du
travail permettant de mieux comprendre les origoheges écarts, c’est-a-dire non seulement
la différence des sexes mais aussi celle des miogike, des aptitudes, des postes et des
parcours. A défaut, ces données sexuées ne fementégéler une surexposition des femmes
aux accidents du travail et aux troubles musculeektiques, encourageant les responsables
d’entreprises, consciemment ou inconsciemment,@useembaucher de femmes, notamment
de petite taille, comme les hommes corpulents giotimes de discrimination a 'embauche
dans les pays d’Ameérique du Nord ou I'obésité a fmipas sur la question de la différence
des sexes.

Il nous apparait donc nécessaire de mettre ce&pjet dans les entreprises, a défaut
de quoi la discrimination fondée sur des criteresanté ira croissante, avec aussi la montée
en puissance des inaptitudes qui causent de nomimeblémes dans l'organisation du
travail.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureJe vous remercie pour ces
éléments. Nous allons maintenant entendre lesseptant-e-s des médecins du travail qui, a
la lumiére de leur expérience de terrain, pourmméciser s’ils confirment les éléments qui
viennent d’étre évoqués ou s'ils ont des pointgwiedifférents sur ces questions.

Mme Nadine Khayi, membre du bureau de I'associatiorBanté et médecine au
travail (A-SMT). Nous partageons beaucoup des constats qui ontdetgsés par
Mme Florence Chappert, en particulier celui ded#lésse des dispositions portant sur la
santé au travail dans le projet de loi relatif adaté.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureQuel est le dernier texte
|égislatif a avoir modifié les régles relativesagshnté au travail ?

Mme Nadine Khayi. Il s’agit de la loi du 20 juillet 2011 relativelarganisation de
la médecine du travail, qui a réformé les servimsanté au travalil.

Nous sommes particulierement préoccupés par lesirsgesle simplification qui
avaient été envisagées par le Gouvernement comtdengauppression de la visite médicale
périodique des médecins du travail aupres desé&slaompte tenu des difficultés rencontrées
par les médecins en sous-effectifs pour rempliremdement leurs missions. Si les médecins
ne voyaient plus régulierement les salariés, nedsutons qu’ils ne puissent plus identifier
les risques professionnels, alerter sur la santé s entreprises, formuler des préconisations
sur les adaptations de postes nécessaires etléargignalements individuels.
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Comme l'indiquait Mme Chappert, les rapports ansiukd santé de la médecine du
travail ne comportent pas de données sexuées oadglEmentation actuelle ne I'exige pas et
les services de santé n’ont pas I'habitude d’agrégies qu'’ils collectent.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteurele regrette qu'il faille que
la loi intervienne pour exiger la publication dendées sexuées et ce, quel que soit le domaine
concerné. J'ai d’'ailleurs di de nouveau déposeamendement en ce sens au le projet de loi
pour la croissance et l'activité afin de demandepuiblication de données sexuées sur les
clients des transports par car urbain, a la grauoderise de certains de mes colléegues qui se
demandent pourquoi la loi devait intervenir dartseomatiere.

J'ai également récemment écrit au Centre natiomdéh donction publique territoriale
(CNFPT) qui communique trés peu de données sexaugdas agents publics territoriaux. Or
comment mettre en ceuvre des lois visant a promou\égalité entre les femmes et les
hommes, notamment dans la fonction publique, sitie dispose pas de tels chiffres ?

Enfin, je trouve catastrophique et invraisemblajpe nous n’osions plus parler de
« genre » car si I'on s’exprime en termes d'égalibéit le monde ne va pas comprendre la
méme chose.

Mme Catherine Quéré, corapporteure.Dans ces conditions, les médecins du
travail ne pourraient-ils pas d’eux-mémes prendngiative d’inclure des données sexuées
dans les rapports annuels gu'ils publient ?

Mme Nadine Khayi. Cela doit étre possible.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureCette situation est pour le
moins paradoxale : le sexe est, a la différencéad@ce ou de I'ethnie par exemple, une
information largement demandée et qui peut étreeidie, mais trop rarement agrégée et
publiée.

Mme Nadine Khayi. De fait, rien ne garantira que les données sexgéefgurent
dans nos logiciels et dans les rapports annuelsiseprises et agrégées au niveau national.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureEn tant que médecin du
travail, constatez-vous, dans les entreprises ques visitez au quotidien, des différences
entre les femmes et les hommes en matiere de @antavail ?

Mme Nadine Khayi. Les problématiques propres aux femmes et aux horsorgs
naturellement différentes dans la mesure ou lasit@st qu’ils occupent respectivement le
sont aussi. Mais il me parait compliqué de tires denclusions générales d’'une expérience
personnelle sans travail d'agrégation des inforomati collectées. L'enquéte SUMER
constitue une étude intéressante a cet égard, prenEnt les risques relevés au niveau
national afin d’en tirer les conclusions pertinante

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureA propos de la
discrimination qu’évoquait tout a I'heure Mme Chagpje milite depuis longtemps pour que
le congé maternité ne soit plus considéré commenaladie. En effet, la regle actuelle
conduit a une surreprésentation des femmes dassaléstiques de I'absentéisme pour cause
de maladie au sein des entreprises. La questiola deaternité ne pourrait-elle donc pas
figurer dans les statistiques autrement que sofssrize d’'une maladie ?
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Mme Florence Chappert.Le congé maternitétricto sensune figure pas dans les
données que nous analysons. En revanche, les muaitdie antérieurs a la maternité, comme
les congés pathologiques, sont présents dans atestigles mais nous prenons soin de les
retirer afin de procéder a une analyse de staiessigportant exclusivement sur I'absentéisme
hors maladies avant la maternité. Toutefois, méwee aes précautions, I'écart entre le taux
d’absentéisme des femmes et celui des hommes tréstamportant — supérieur a 40 %
environ.

Comment expliquer cette situation ? Il nous fawtrear I'explication fondée sur un
critere extraprofessionnel : le fait d’avoir véameuséparation ou d’étre divorcé ou veuf, seul
autre motif extraprofessionnel générant davantagiesdnce au travail, est associé a un fort
absentéisme pour les femmes et pour les hommebsdrigéisme des femmes n’est pas
davantage déterminé par le nombre d’enfants. Toabsences confondues (absences de
longue durée, maladies ordinaires, accidents daitraetc.), plus une personne a un nombre
important d’enfants, moins elle est susceptiblérd’@bsente, cela en raison de I'effet age qui
permet de cumuler les arréts longue maladie. L& @absentéisme lié aux maladies
ordinaires atteint un petit pic chez les persomue®nt un enfant de moins de seize ans, mais
baisse lorsqu’elles ont deux enfants — cela coore$ la situation de la famille stable qui
s’est organisée — et atteint un nouveau petitqregu’elles ont trois enfants.

En conclusion, I'absentéisme plus élevé des femmaesexplique pas par le nombre
d’enfants a charge mais, dans une mesure treséémpar la situation familiale et, plus
principalement, par les conditions générales deirat d’activité, notamment le manque de
perspectives professionnelles ou les situatiorsadeelement.

Mme Nadine Khayi. Je souhaite revenir sur I'avis d’inaptitude au &aibvOn avance
souvent qu’un tel avis génerait les employeurssmeairéalité il nuit surtout aux salariés qui
sont souvent privés d’emploi. De leur coté, les leygurs retrouvent aisément un salarié
pour occuper le poste concerné. Il y a d’'ailleursuee levée de boucliers de leur part contre
les propositions des médecins en matiere d’adaptaté poste de travail. Les employeurs
souhaiteraient en effet que l'avis du médecin sméa@ I'aptitude ou linaptitude, sans
préconisation d’adaptation du poste. Ce seraibla la plus rapide vers la sortie de I'emploi
pour le salarié. Le nombre des avis d’inaptitudel@se comme en témoignent les chiffres de
2014, encore plus importants que ceux de 2013.

Or le réle du médecin du travail est de formules destrictions a I'emploi du salarié
et des propositions d’adaptation du poste de travd@mployeur peut procéder a ces
adaptations ou réaffecter le salarié a un autréepos bien encore décider la rupture de son
contrat de travail. Dans les petites entreprisesmiéins de dix salariés, les inaptitudes
conduisant a des ruptures de contrat de travait d@utant plus nombreuses que les
réaffectations sont malaisées.

Mme Véronique Massoneaulors des travaux |égislatifs sur le compte pértdilil
avait été envisagé d'inciter les employeurs a e&adéf les salariés sur des postes présentant
moins de pénibilité. Or il était apparu que leg@miises se sont de plus en plus recentrées sur
les métiers de leur cceur d’activité, supprimant estternalisant les métiers annexes et
réduisant de ce fait les possibilités de reclasaeme interne pour un salarié souffrant de la
pénibilité de son poste de travail.

Mme Nadine Khayi.En effet, non seulement ces externalisations réduises
possibilités de mobilité interne des salariés, ndgs plus les métiers concernés — qui
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auparavant pouvaient constituer des alternativéssdpostes de travail pénibles — sont eux-
mémes devenus particulierement difficiles. Le casnéttoyage en est un bon exemple.
Aujourd’hui ce métier a été scindé en des fonctigpécifiques (carreaux, sols, etc.) et les
salariés sont dédiés a une seule tache répétitevaliversité des activités a disparu et la
pénibilité s’en trouve accrue.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureDe fait, la recrudescence
des accidents du travail dans des métiers telsequettoyage ne résulte pas d’'une plus grande
dangerosité de la fonction mais d’'une intensifmaties taches et de leur répétition.

M. Jean-Michel Sterdyniak, secrétaire général du Swyicat national des
professionnels de la santé au travail (SPNSTZependant la dangerosité de ces fonctions a
également augmenté du fait de leur externalisatiore étude de notre syndicat sur ce sujet
montre que le déport des métiers de la propretdedinrs des horaires normaux de travail a
entrainé une augmentation des accidents de trajdese agressions physiques. Ainsi, le
secteur de la propreté est le deuxieme plus coégean les accidents mortels de la route
(apres le secteur du transport), ce qui peut sarshhiprenant de prime abord mais résulte de
la cascade de conséquences liées a I'externalisd¢iaette activite.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteurell y a eu des
expérimentations sous la houlette de la Fédératgsnentreprises de propreté, notamment a
Nantes, afin d’inciter les entreprises a faire po®r au ménage en continu ou au cours de la
journée, en particulier par la signature d’'une thale développement des prestations de
propreté en journée. Ces initiatives ont montré lgyeroductivité ne s’en ressentait pas pour
les entreprises, tandis que la pénibilité et legues d’agressions diminuaient.

Malheureusement, les donneurs d’ordre ne se sdugéEnassez des conséguences
indirectes de leurs décisions. Il y a quelques esngai rencontré le cas d’'une direction
départementale du travail qui recourait a une ptiest pour une durée de deux heures et avait
demandé son fractionnement en deux prestation® dieare. On trouve souvent ce genre de
logiques propres au donneur d’ordre qui ne prenpasten compte les conséquences sur le
prestataire.

M. Jean-Michel Sterdyniak. On ne peut pas comprendre les problemes de aanté
travail, si on ne prend pas du recul sur ce guashédecine du travail en France. On cite
souvent en modeles les pays scandinaves en maéiéreques professionnels, sans mesurer a
guel point les approches politiques de la sant&aaail ont été difféerentes en France et dans
ces pays. En France, notre politique s’est straetautour de la médecine du travail et d'un
systeme d’aptitude au poste et de réparation dgsidices liés au travail. Dans les pays
scandinaves, la politique est centrée sur la aréate conditions de travail saines et salubres
afin de prévenir les risques ainsi que sur la feionaout au long de la vie.

Pourquoi en France l'inaptitude prend-elle uneetgllace ? Avec une politique
volontariste d’amélioration des conditions de tiatas problémes d’aptitude, qui concernent
avec plus d'acuité les femmes, se poseraient difiérent. Lorsqu’un médecin impose une
restriction interdisant, par exemple, a un salao@ffrant du dos de porter des charges
supérieures a 25 kilogrammes, il laisse entendfenqautre salarié peut le faire et donc
€galement nuire a sa santé. Ce systeme condud gnpasse.

Or les femmes souffrent encore davantage de cersgstEn tant que médecin du
travail, jobserve que notre société est encorertrarquée par la différenciation sexuelle.



C’est encore souvent la femme qui supporte la dojilirnée de travail ou qui
interrompt son activité lorsque les enfants sortades. Le temps partiel subi concerne ainsi
principalement les femmes, tout comme le tempsgbatioisi, sans pour autant diminuer les
horaires de travail cumulés des femmes. De mérmmanédiers sont eux-mémes marqués par
la différenciation. Par exemple, s'il y a de pluspdus de femmes médecins, en revanche les
infirmiéres et aides-soignantes demeurent trés nte@jement des femmes. Il s’agit de
métiers dits dicare, dans lesquels il est culturel de ne pas se pkjred ou 'on demande a
cette population majoritairement féminine d’accomgles taches physiquement difficiles,
comme porter des patients. Finalement, on constaerecrudescence de troubles musculo-
squelettiques déclarés chez cette population,ddaquelle la médecine du travail ne peut que
prononcer des restrictions ou des inaptitudesnguésolvent rien.

Il'y a des exemples étrangers, aux Etats-Unis notm de cliniques spécialisées
ayant prohibé le port de patients a la suite dedammations civiles, et dans lesquelles le
transport de personnes est intégralement robdisd-rance, on tient a ce sujet un discours
sur le risque de déshumanisation du métier castilcalturel que l'aide-soignante ne se
plaigne pas. Je n’ai jamais entendu l'argument aleléshumanisation pour des métiers
masculins !

En Seine-Saint-Denis, une étude de surveillancecdesers professionnels a été
réalisée a linitiative du groupement d’intérét estifique sur les cancers d’origine
professionnelle (GISCOP 93) et de I'Université PaXlll. Cette étude repose sur des
tentatives de reconstitution de carrieres de peewatteintes de cancers du poumon afin de
déterminer leur exposition professionnelle a demntgycancérogénes. Or cette étude montre
une prévalence des métiers de la propreté — ararigamt femmes de ménage — dans les
cancers du poumon, qui est inexplicable par ledgisbze... Personne ne peut y apporter
d’explication satisfaisante en raison de I'abseteeauivi des risques professionnels encourus
par les femmes. Apres recherches, il apparait @oudue l'utilisation des monobrosses dans
le nettoyage et le pongage de sol en plastiquass ta composition desquels entrait de
'amiante, entraine ou a entrainé une surexposities femmes de ménage a de telles
substances nocives. Or si I'on entend volontierepdes risques encourus par les garagistes
en raison des plaquettes de frein amiantées, st jgenais fait état des femmes de ménage ou
des repasseuses exposées a I'amiante.

Face au mécontentement des professionnels de sest@esures de simplification
annoncées ont été retirées du projet de loi, cesfuine bonne chose car 'idée de réserver le
suivi médical aux personnes exercant un meétier el aurait conduit a en exclure les
femmes. Le suivi médical de I'ensemble des salastsessentiel car il est I'occasion pour
eux de nous exposer leurs difficultés. Si 'on guppit ce suivi, les problemes de violences
sexuelles faites aux femmes au travail, sur lesemglai conduit une enquéte en 2007,
seraient masqués alors qu’ils sont bien plus r@magde ce que I'on pourrait penser.

La fin de l'obligation de reclassement en cas gititade meédicale serait
catastrophique, 120 000 personnes étant licencigague année pour inaptitude médicale et
240 000 personnes se retrouvant en réalité chaméeasans emploi a la suite de problemes
de santé, si I'on prend en compte les personndsatoies de démissionner ou d’accepter une
rupture conventionnelle.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureSait-on combien de
décisions d’aptitude avec restrictions sont pridegjue année ?



M. Jean-Michel Sterdyniak. Il y en aurait environ un million par an asswtie
restrictions significatives, par exemple, l'intartilbn de porter des charges de plus de 15 kg.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureDispose-t-on de données
sexuées ?

M. Jean-Michel Sterdyniak. Non mais les femmes sont beaucoup plus
frequemment concernées que les hommes, en rais@udsurreprésentation dans certains
secteurs d’activité, comme la santé, le secteuraks@t I'aide a domicile. De plus, les
meédecins du travail prennent des décisions d’ihagi pour des questions de harcelement, de
stress, qui touchent beaucoup plus les femmes I8 exercent les métiers les moins
autonomes.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureQuels étaient les résultats
de votre enquéte de 2007 sur les violences sesueailes aux femmes au travail, qui portait
sur un département ?

M. Jean-Michel Sterdyniak. Une femme sur deux est victime de blagues sexistes,
22 % de harcélement sexiste et 5 % d’'agressiorneotial. Ces chiffres concernent la Seine-
Saint-Denis, ou sont implantées beaucoup d’ensepride haut niveau, mais ils sont
similaires pour I'Essonne, d’apres une étude réaliby a deux ans.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteurelLes femmes ne parlant pas
spontanément de ces violences, les médecins dhiltsawnt-ils formés pour les détecter ?

Mme Nadine Khayi. Il n’existe pas de formation générale des médedinsravalil
sur ces questions. La difficulté qu'ont les femnaes’exprimer peut s’expliquer par leur
entrée tardive dans le monde du travail et paaitegii’elles exercent des métiers ou elles sont
isolées. Leur attitude de retrait face aux agressgu’elles subissent peut aussi étre mise en
relation avec le fait qu’elles exercent souvent dediers ou elles effacent les traces des
autres et ou leur travail est invisible.

M. Jean-Michel Sterdyniak. Seulementl % des femmes parlent au médecin du
travail des harcélements sexistes dont elles dotitnes. Celui-ci doit donc étre attentif pour
détecter les cas qui se présentent a lui. Le niauel du chdmage peut dissuader les
salariés de parler de leurs difficultés au travBié plus, les phénomeénes de harcélement
sexiste sont source de culpabilité pour les victime

Mme Catherine Quéré, corapporteure: Les femmes parlent-elles plus facilement
lorsque le médecin du travail est une femme ? lerstelui-ci est salarié de I'entreprise, la
communication n’est-elle pas encore plus diffile

Mme Nadine Khayi. Tout dépend de la relation de confiance entre l&riga et le
médecin du travail, que celui-ci soit payé direaatnpar I'entreprise, en service autonome,
ou indirectement, en service inter-entreprises. sMagtte relation de confiance suppose
d’abord gu’il existe une relation, ce qui est daspén plus rare, du fait de I'espacement trés
important des visites périodiques des salariésed\pne premiére visite, il arrive que nous ne
les revoyions que lorsqu’ils ont changé d’entrepasqu’ils ne nous parlent qu’a ce moment-
la des violences sexuelles, des agressions eted#ssgléplaces dont ils ont été victimes dans
leur précédent poste.



Mme Florence Chappert Dans une entreprise dans laquelle nous intengeropn
compte plus de 100 000 salariés, sur 70 000 salaxi@minés par an lors de visites médicales,
25 % font l'objet de décisions d’inaptitude, pdtée ou totale, ou d'aptitude avec
ameénagements. Cette situation s’explique par l|lwsgdion du travail. L'entreprise ne
voulant pas licencier les salariés inaptes, lesadnants sont confrontés a de grandes
difficultés car il n’existe plus de « postes dourlw fait de l'intensification du travail. Les
aménagements sont source d'inéquités, les aulle#savoyant leurs charges s’alourdir.

Selon I'enquéte SUMER, contrairement aux hommesfdenmes ne mettent pas en
relation leur état de santé avec leur travail naisc d’autres facteurs. De ce fait, elles
continuent a travailler le plus longtemps possimeés elles craquent : dans I'entreprise ou
nous intervenons, 80 % de I'absentéisme des fensoreerne des absences de plus de trente
jours dans l'année et parmi-celles-ci, 80 % sonindseul bloc. Il peut s’agir de graves
problémes de dos, de troubles musculo-squelettiouele déprime.

M. Jean-Michel Sterdyniak. La distinction entre service autonome et serviterin
entreprises n'est pas toujours pertinente car dessgrandes entreprises, qui emploient
directement un médecin du travail, il existe un térd’hygiéne, de sécurité et des conditions
de travail (CHSCT) et des délégués du personngbeuvent aider les salariés lorsqu’ils sont
en difficulté. Les problemes de harcelement sexsstd bien plus dramatiques dans les petites
entreprises ou les victimes n’ont aucun recous®et souvent obligées de démissionner.

Mme Florence Chappert Lorsque nous intervenons en entreprise, les nresiéea
travail sont nos meilleurs alliés sur les questidasanté des femmes. Il est donc regrettable
gue leur fonction ne soit pas davantage valoriB@e.ailleurs, il est inquiétant de voir leurs
effectifs diminuer, sinon leur role remis en cause.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureC’est vrai, et pourtant les
enjeux liés a la prévention et a 'adaptation destgs de travail sont importants, ne serait-ce
gue sur le plan financier : vous avez évoque lfrehile 20 % des salariés d’'une entreprise en
inaptitude, mais c’est colossal ! Dans les entsggriqui travaillent sur ces sujets, les salariés
sont en meilleure condition mais leur compétitiatdeur productivité sont aussi renforcées.
Il en va d'ailleurs de méme en matiére d'articalatientre la vie professionnelle et la vie
familiale, ou les difficultés rencontrées, par epé&m pour la garde d'un enfant malade
peuvent également entrainer un stress. Si lespeises s'impliquaient davantage en faveur
de cette articulation entre le travail et la viespenelle, il y aurait moins de stress au travail.
En réalité, tout le monde est gagnant avec le dgpeiment de ce type d'initiatives mais il
s’agit d’une véritable révolution copernicienne !

Mme Nadine Khayi. Je dis souvent, de maniére un peu caricaturalguglieu
d’évoquer une inaptitude au poste, il faudrait@voquer une inaptitude du poste a recevoir
quelgu’un.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteure En effet. Je viens
d’ailleurs de visiter une entreprise qui va fabagdes compteurs électriques a la chaine, et
qui compte notamment des femmes parmi les saladiggravail a été fait sur I'ergonomie,
par exemple la hauteur des postes, et tout le mafete porte mieux, hommes comme
femmes. On pourrait aussi évoquer les éviers de8nea scolaires, dont la hauteur peut
contraindre le personnel de I'établissement a fairaisselle courbé en deux...



M. Jean-Michel Sterdyniak. Cela montre bien que la prévention doit se fdés le
stade de la conception.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureAbsolument.

M. Jean-Michel Sterdyniak. J’ai commencé ma carriere dans un service autenom
dans une entreprise et il y avait un atelier dagsel travaillaient des femmes originaires du
Portugal et les machines, tout comme la maison-né¢agent allemandes. Naturellement les
salariées qui travaillaient sur ces machines avaies douleurs dans les épaules ou les
coudes ; cela aurait dQ étre anticipé et mieuxgrisompte.

Mme Nadine Khayi. De ce que jentends parfois auprés de salariés ou
d’employeurs, c’est tant qu'on n’en a pas besoinladenédecine du travail qu'on estime
gu’elle ne sert a rien, mais cela s’inverse loraguesoin survient, le probléme étant qu’alors
la question ne doit pas se poser uniquement eretedmaptitude.

Mme Véronique Massoneau.Concernant le rdle des médecins du travail, en tant
gu’élue dans un comité d’hygiéne, de sécurité statmditions de travail (CHSCT), jai eu
I'occasion d’accompagner des salariés, suite edengande de rendez-vous, et cela a toujours
éte tres intéressant.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureDans une collectivité, les
meédecins du travail jouent également un role inguart

Mme Florence Chappert.Le jugement du médecin du travail sur I'organigatit
travail est souvent trés pertinent. Dans I'enquSt¢dMER, on a d’ailleurs pu croiser
'appréciation portée sur I'organisation du travetilson caractére jugé favorable ou délétere
avec l'état de santé des personnes concernéeslaetaincide parfaitement. En tout état de
cause, ce regard externe du médecin est trés iampoduand bien méme il ne serait pas un
expert en conception.

Mme la présidente Catherine Coutelle, corapporteureJe vous remercie pour vos
propos tres intéressants.

La séance est levée a 18 heures 30.

—_— <
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Membres présents

Présentes. Mme Catherine Coutelle, Mme Virginie Duby-Mullernh Catherine Quéré.

Assistait également a la réuniorMime Véronique Massonneau.



