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Préambule

3 T’ravalller en m|I_|eu de sloms “Sj vous vous
n'est pas sans risques ! demandez

" Protéger le personnel de comment les gens
soins contre les risques liés a peuvent arriver a

son travail est une priorité... travailler avec des
malades et
toujours rester en
bonne santé eux-
mémes, la
réponse est qu’ils
ne peuvent pas”

OQCCUPATIONAL HEALTH FOR
HEALTH CARE WOREERS
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Jeanne Stellman,
1986
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Objectif

" Importance ?

" En theorie, exigences et/ou recommandations
Internationales

" |llustration, exemples de pratiques nationales

" Pistes pour un avenir meilleur...
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Importance de la prise en charge des

personnels exposeés...

b

" “Prise en charge des
personnels™ ?

= Un suivi médical régulier
: Importance des
services de santé au
travail

= Un acces aux
prophylaxies existantes,
aux vaccinations
nécessaires et aux
traitements

= Des soins gratuits et un
accompagnement en cas
de contamination ainsi
gu'une indemnisation

" Pourquol est-ce
iImportant ?

Dépistage et traitement
précoce des infections :
limite la transmission
nosocomiale

Ameéliore la notification
du fait de la possibilité
d’'une indemnisation

Incite a la prévention et
participe a |I’évaluation
des actions menées
Fidéliser le personnel
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Exigences Internationales...

" OIT, OMS, AIEA, AISS, CIST...

= Directives
= Normes & Standards

o Reco-mn?andations Traval

= Publications \, Organisation

(ks ensem 6
pour la santé

Rapport sur B sanké dans le monde 2006 @mhm

?;:J, Organisation
,_1}" mondiale de la Santé

Dilution ?

WORKPLACE ASSESSMENT
FIELD GUIDE FOR HEALTHCARE
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Nations Unies...

@OBIECTIFS<.* DURABLE

P : BONNE SANTE EDUCATION EGALITE ENTRE EAUPROPRE EY
DE PAUVH ' ET BIEN-ETRE DE QUALITE LES SEXES ASSAINISSEMENT

TRAVAIL DECENT R 1 u INEGALITES
ET GROISSANGE : REDUITES
ECONOMIQUE

RES RELA 15 1 PAIX, JUSTICE 1 PARTENARIATS e

LA r' HJ NTR TERRESTRE ETINSTITUTIONS rgungnusmnu )
HANGEMEN EFFICACES g
ATIOU — I :BIECTIFS

&
|

—-

|

DE DEVELOPPEMENT
o*SI DURABLE

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016



~
v

0

¥

SOIANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE WHAGD.26
Point 12.13 de ['ordre du jour 23 mai 2007

Plan d'action mondial
pour la santé des travailleurs

Plan d‘action mondial
pour la santé des travailleurs

SOIXANTIEME ASSEMBLEE MOMDIALE DE LA SAMNTE

5% mondiale de la Samté
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OMS...

o,
s N

1. APPROUVE le plan d’action mondial pour la santé des travailleurs 2008-2017;

2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres

(1) & concevoir des politiques et plans nationaux
en collaboration avec les travailleurs, les employsurs
et les organisations qui les représentent dans le but
d'appliquer le plan d'action mondial pour la santé
des travailleurs en fonction des besoins, et & instaurer
des mécanismes et des cadres juridiques appropriés
de mise en oceuvre, de suivi et d'&valuation de ces
politiques et plans ;

(2} & tgire en sorte gque tous les travailleurs, v compris
ceux du secteur informel, des petites et moyennes
entreprises, du secteur agricole, et les travailleurs
migrants et travailleurs contractuels scient couverts par

les interventions essentielles et les services de médecine

du travail de base aux fins de prévention primaire des
maladies et fraumatismes d'crigine professionnelle ;
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Directive conjointe !
OMS-OIT-ONUSIDA (Déc. 2010) (,

—— " QObjectifs : protéger et fidéliser

| AMELIORATION DE ' ACCES DES PERSONNELS les travailleurs de la santé et a

DE SANTE AUX SERVICES leur donner les moyens de
de PREVENTION, répondre a la double menace du
Sl e VIH et de la TB

de PRISE EN CHARGE =t de SOUTIEN

POUR LE VIH ET LA TUBERCULOSE ® Recommandé au niveau
NOTE [D'ORIENTATION national :

= Acces prioritaire aux services
de prévention, traitement,
prise en charge et soutien
pour le VIH et la tuberculose

= Etablir des régimes de
protection garantissant des
ameénagements et des
mesures de dédommagement
raisonnables, notamment, si
nécessaire, des conges
payes, une pension de retraite
@ONUSIDAEE. anticipée et une allocation
déces, dans le cas d'une
maladie professionnelle.
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OIT & SST en 2030

o
. L ILO DECENT WORK COUNTRY
jt%ra?{,.e PROGRAMME

LE TRAVAIL
DECENT ET LE

PROGRAMME DE

DEVELOPPEMENT
DURABLE

A ’HORIZON

A PRACTICAL GUIDEBOOK

Wi L
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OIT & SST en 2030

Instaurer une culture mondiale de prévention donnant le droit a
E?ﬁ%’m‘sﬁ%’g un environnement sur et sain P
ECONOMIQUE Informer les employeurs et les travailleurs sur leurs droits et
obligations
Appliquer a I’échelle nationale des principes et droits

fondamentaux du travail
Ameéliorer la protection et de I’'accés aux droits des populations

vulnérables

&ll:[:l’.su%E
LS Mettre fin a I'épidémie du SIDA

Réduire le maximum le nombre de décés et de maladies dus a
. des substances chimiques dangereuses

11
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Conventions de I'OIT
Prise en charge et indemnisation

b

" Convention (n° 161) sur les services de santé au
travail 1985 = ratifiée par 34 pays sur 185

* Tout Membre s'engage a instituer progressivement des
services de santé au travail pour tous les travailleurs....

" Convention (n° 121) sur les prestations en cas
d'accidents du travail (AT) et de maladies

professionnelles (MP) 1964 = ratifiée par 24 pays sur 185

= | es éventualités suivantes doivent étre couvertes,

lorsqu'elles sont dues a un accident du travail ou a une
maladie professionnelle:

= (a) état morbide

» (b) incapacité de travalil

= (c) perte totale ou partielle de la capacité de gain
» (d) perte de moyens d'existence subie,
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OIT & la liste des maladies
professionnelles (2010)

1.3.

133
134,

de 'immunodéficience humaine

Agents biologiques et maladies infectieuses ou parasitaires

[ o B ek
v N, Organisation
Irus de Fhepatite '{61.‘1 internationale
J'.',I"

du Travail

1.3.6.
737,
I’3:8:
15,

Tu berculose

Syndmmes toxiques ou inflammatoires associés a des contaminants bactériens ou fongiques
Charbon

Leptospirose

Maladies causées par d'autres agents biologiques au travail non mentionnés aux entrées
précédentes lorsqu’un lien direct a &té scientifiquement établi ou déterminé par des méthodes
conformes aux conditions et a la pratique nationales entre 'exposition a ces agents
biologiques, résultant d'activités professionnelles, et la ou les maladie(s) dont le travailleur est
atteint
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7 N - ¢7°Y S\, Organisati
(7)) Organisation  FAQfy Ittt
W0 mondiale de la Santé RS RNREE

Maladie a virus Ebola : sécurité et santé
au travail

Note d'information conjointe OMS/0IT a l'intention des travailleurs et des

employeurs

25 aolt 2014 (mis a jour le 5 septembre 2014)

o L2 maladie a virus Ebola et [es troubles lies au stress post-traumatique contractes
dans le cadre d'une exposition professionnelle sont considéres comme des maladies

professionnelles, Les travailleurs qui en sont atteints par site de leurs activites

professionnelles ont e droit a une indemnisation, une réadaptation et des services

curatifs.

14
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Kita-Kyushu, octobre 2004

Recommanaoations pour la protection
de la santé des soignants

e il
el i ' ; A=, I
FLY ‘",l‘,; Internatianal fommissionon Oocupational Health - 1COH ; ; % 1:} t‘f'
,qkl\culj/{) Camitaion IFtarmations & da 1 Sirte an Trvall s CIET Fj CI % \h '6!'/ .l S S a ITERNATIORAL SOCLAL SFCURITY ASS0CIATION
‘. b G W2 ’
L Nl SN

Fourdsn in BIR &6 Feeman et £ nm e an

Section on Prevention f{F-('J;'t'hﬁ:fl{'!:df Risks in Health Service:

Le 5 octobre 2004, a Kita-Kyushu au Japon, la Commission Internationale de Santé au Travail et I'Association
Intemationale de Sécurité Sociale ont émis leurs Recommandations pour la pratection de la santé des soignants.
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ICOH-ISSA 2004

Les professionnels de sanwé, quels qu'ils
s0ient, sont més. invests dans beur travail ex
privilégient la qualivé des soins aux
patients, au déwriment parfois de leur
propre sané.

M 1es risques pour la santé an travail
dans les activités de soins soni nom-
bremx.

Ils sont liés 3 1"exposition aux facweurs
suivanes : agents infectieux, produits
chimiques divers (médicaments compris),
allerpénes, rayonnements, fores
contraintes musclo-squelemiques, travail
posté, violenoe physique, diverses formes
de charge mentale et de siress

psychalogique.

B La prévention des risques profes-
sionnels pour les soignants est inégale
selon les pays.

Dans cenains pays, les mesures prévendves
sont assez bien développées, dans d'aunres,

B Les spipnants ool SDUVenl une
connaissance limitée des risques amx-
quels ils sont exposés dans leur acivie®
professionnelle, ainsi que des mesures desd-
nées 3 en prévenir kes effers.

Bl En maitre de risques infectieux,
Cest dans bes pays ol la prévalence des affec
vons est b phs devée que la prévendon est

RECOMMANDATIONS AUX
DECIDEURS POLITIQUES, AUX
GESTIONNAIRES, AUX
PROFESSIONNELS DE SANTE
ET AUX PREVENTEURS

BN 1a prévention des risques profes-
sionnels dait faire pamie inuégrane des pro-
cessus de pestion, d'administadon e d'éva-
luation, en pamiculier de Mévahorion dgf
procédures ex de la qualis® des soins.

sécarité an travail quelle que soic 'éoa-
blissement ou la suorecture o ils wavaillenc

sodgnants doivent faire I'objet a
valles régnliers d'une évaluation cng
bant wus les facteurs physigues, cif
miques, erponomiques, biolopiques e
psychosociaux de P'environnement de tra-
vail.

Il Des programmes de prévention de
Fensemble des risques professionnels,
assonis des moyens spécifiques néoessaines,
doivent &re définis.

i I'daboration et 3 la mise en ceuvre de ces

MO TATITHES.

BB Tout le personnel solgnant doit étre
informé et formé aux risques profession-
nels er 4 bewr prévendon, y compris dans ke
domaine de I'hypiéne.

B Des mesures de protection collec-

tives, induant posics de Bvape des mains et

aumes éguipemenes dhypitne individuelle,
doivent e mises en euvre. Des Squipe-

mnmdnpauﬂmmuﬂvdﬂnadﬂpﬁs
doiveni e

B La prévention des risques infectieux
pour le personnel doit éore Imfgrée 4 la
politique dhygitne de chagque éablissermenc

ou strucmure de soins - la lune conoe les

vaccination du personnel smgnant esL
néressaire. Le personnel doit avoir accds gra-
whirement 4 des conscils médicaux, aux vac-
cinarions 1, si nécessaire, 3 une prophylade

doivent Eu‘e rémmn&s. et les risques
répuliérement rédvaluds pour amdiorer la

prévention.
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Cotonou, Mars 2008

g@@issa

Comité pour la prévention des risques professionnels dans le secteur santé

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE LA SECURITE sOCIALE | AISS

. BORANT ¢,
L9 M
0

GERF_S

e S

IGRDUFE D ETLIDE. SUR LE RISQUE.
Alrlnan Assuniatnn on anaﬂnml H'BE]ﬂ'I D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

Lx_*LHJl‘?-uu.nJ.JL_..i__._,,iglLu.u_-.._u Al agents Infectiaus
Assoclation Africaine de Santé au Travail

Recommandations spécifiques aux décideurs
politiques, aux gestionnaires, aux professionnels de
santé et aux préventeurs pour la prévention des
risques infectieux professionnels des personnels
soighants
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Cotonou 2008

b

" ...Tous les personnels doivent pouvoir beénéficier
gratuitement d'une surveillance et de consells
meédicaux ...

" Des programmes de vaccinations gratuites pour
tous les personnels doivent étre établis, en fonction
des situations épidémiologiques régionales. En

particulier, tous les personnels des établissements

de santé doivent étre immunisés contre le virus de

'hépatite B..

" || est rappele gue Si un soighant contracte une
maladie infectieuse au cours de son activite
professionnelle, il doit pouvoir étre indemnisé, que
ce soit au titre des accidents du travail ou des
maladies professionnelles, selon lI'infection en cause
et les circonstances de la contamination. Il est donc
recommandé a tous les pays qui ne l'ont pas encore
fait d’'inclure ces maladies dans leurs systemes de
reparation...
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Autres instruments...

3

" Déclaration de Séoul (2008)

" Deéclaration d'lstanbul (2011)

" Charte Africaine de sécurité et santé au Travail (1996)
" Charte Maghrébine de Santé au Travail (2003)

® Charte de Cancun (2012)
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Exemples de pratiques nationales... Gy

® « Prestation » médecine ou santé au travail ?

" « Prise en charge » en cas de lésion professionnelle
?

" « Systeme » réparation / indemnisation accident du
travail et/ maladie professionnelle ?
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Situation...

b

Bilan pauvre !
" Peu ou pas d’intérét pour la santé au travail pour le
personnel de soins...
" Absence de réglementation de travail spécifique...
" Quasi absence de publication & de communication...

" Description sporadique, ponctuelle ou conjecturelle
des risques professionnels spécifiques au milieu de
soins
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Pratigues Nationales...

" Grande hétérogeéneéité & extréme diversiteé
" Reflet de la variété des conceptions
" Appendice du service national de santé

i B
i+l
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La santé et la sécurité au travail est du ressort des
13 provinces et territoires

" Queébec : Loi 17 relative a la santé et |la sécurité du
travail (1979). La prévention est confié au
Département de santé communautaire

" | ol du 23 mai 1985 sur les accidents du travail et les
maladies professionnelles

" Aucune spécificité pour la prévention des risques
professionnels chez le personnel de soins et
iIndemnisation selon Syteme Mixte

© AEK/DA - 3e GERES Caoll. - Nov 2016 23



" Service national de santé (décentralisé et quasi-
gratuit)

" | égislation sur I’'environnement du travail (1978)

" |ntegre la médecine du travail (ouvriers, employés et
fonctionnaires)

" Aucune specificité, mais la médecine du travail du
personnel de santé existe dans les hdpitaux Sous
controle départemental (environ 400.000 personnes)

3

Un meédecin du travail
s’occupe de 2885 salariés

" Indémnisation Syteme Mixte
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18

" Obligation de la médecine du travail depuis 1946
" HQpitaux publics depuis 1960
" Création des CHSCT a partir de 50 Salariés (1985)

" Réorganisation de la médecine du travail du
personnel hospitalier (1985)

" Loidindemnisation des accidents du travail plus
gue centenaire...

b

UN MEDECIN DU TRAVAIL
S'OCCUPE DE 1 500 EMPLOYES

+
Indémnisation Systeme Mixte
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® %
" QObligation de la prévention (1956)

" QOrganisation de la médecine du travail (1966) toute
entreprise non agricole employant au moins 40
salariées

" Loideréparation des AT/MP (révisee en 1994)

Pas de médecine du travail
pour le personnel de soins

+
Indemnisation Systeme de liste
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Comité d Organisation

Présicent
M. Akrout

Membres
A Amn, Ch. Amiri, N. B'chir, A Ben Jemaa, F. Ben Salah, T. Bouhouch,
L. Bouzgarrou, M. Chaari Chebel, 5. Chatti, A Chamrada, F. Debbabi Tabka,
. Gargouri, E. Gharbi, R. Gharbi, H. Haj Salah, R Hajji, MA. Henchi,
H. Kammgun, T. Khalfallah, N. Laadhari,3. Marouen Jamoussi, M.L. Masmoudi,
|. Merchaoui Allagui, H. Mili, M. Mrizak, H. Nouaigui, A. Rejeb, |. Zouiter

Comité Scientifigue

Présicent
R. Gharbi
Membres
M. Akrout, H. Ben Brahim, A. Ben Jemaa, F. Ben Salah, F. Debbabi Tabka,
L Dhidah, E. Gharti, R. Gharbi, M.A_ Henchi, K_ Jemal Hammami,
T. Khalfallah, N. Laadhar, 5. Marouen Jamoussi, M.L. Masmoudi,
M. Mrzak, M. Nah, H. Nousigui, A. Reset

Secrétari
F. Hkima - F. Bedoui
Laboratpire de Médecine du Traval & dErgonomie
Faculté de Médecine - 5010 Monastir
Teél: 73462 200 - Fax: 73460737
E-mai : mohamed akrout@rns tn — mohamed.akrout@hotmail. com

= Demier délai de soumission des abstracts : 11 Octobre 2010

! HIEWIEEI!EHI § personnel paramédical : 40 DT

=% Médecincadre/salarié & personnel d'entreprises : 60 DT
= Séminaire-Atelier: 20 DT (fes places sonf imitées)

% Logement + pefit déjeuner = 30 DT
5 Demi-pension = 40 0T
= Supplement single = 10 0T

Libalier les chiques at fes bone de commande au nam de 1a Société Tunisienne
o Medecine du Trvail - RIB - J4004004101 700090209 Banque de I'Habitat,
Boulevard 9 avril 1938, 1006 Tunis.

La Société Tunisienne de Médecine du Travail

Oreanize o

{ 058 JOURNEES NATIONALES
DE MEDECINE DU TRAVAIL HOSPITALIERE

Santé et Securite au Travail et mise & niveau
des etablissements hospitaliers

25-26 Octobre 2010
Hotel Kuriat Palace — Monastir

Conférences :

- Actualités de dermatologie professionnelle en milieu de soins.

- Projet de consensus de prise en charge des Accidents
d'Exposition au Sang

- Bilan de situation de la Médecine du Travail Hospitaliere

Tables rondes .

- Les référentiels en Santé et Sécurité au Travail en milieu hospitalier
- L'activité en réseau et la promotion de la Santé et de la Securite
au Travail en milieu de soins

Seminaire-Atelier ;

- Travail en réseau et TIC - application en Santé au Travail

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016
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Création de 'ONIMET (1974).

" |Intégration de la médecine du travail dans les
secteurs sanitaires de base (1984), loi visant la
promotion et la protection de la santé (1985),

" |Loisurl’hygiene, la sécurité et la médecine du
travail (1988)

" Loid'indéminisation AT/MP de 1983

Pas de médecine du travail
pour le personnel de soins

+
Indemnisation Systeme de liste
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" Obligation d’organiser la médecine du travail depuis
1957 et révision en 2004 (Code du Travail)

" Tout établissement commercial, industriel, minier,
société civile, syndicat, association, groupement,
coopération de consommation, exploitation agricole
employant au moins 50 salariés ou s’il existe un
risque d’'exposition professionnelle.

" Lol surl'indemnisation des accidents du travail 2015

Pas de médecine du travail
pour le personnel de santé

+
Indemnisation systeme de liste
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PROGRAMME NATIONAL DE LA SANTE DES TRAVAILLEURS

Sl sl s i s e Service de la Santé des Travailleurs/ Direction de I’Epidémiologie et
de Lutte contre les Maladies

Objectifs du Programme

= Mettre en place des structures de santé au travail pour assurer de maniere prioritaire la prévention e
suivi médical pour le personnel de sante.

= Etendre la couverture par les services de santé au travail au reste de la population active.

»  Participer a la mise a niveau de la santé des travailleurs.

Populations cibles I k I

Personnel DA . —
= Marins pécheurs du secteur de la Péche artisanale.

» Population active au niveau de la province ou la préfecture de maniére générale.
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N1ODALITES DEIDECLARATION DES ACCIDENTS DU TRAVA

SECTEUR PUBLIC

SECTEUR PRIVE

sclaration
verbal
udministration centrale

LONSEIll 0e SaNLe

Bulletin d'accident du travail :
- Mom et adresse de 'employeur et de la victime
- Mature et date de |'accident

- Compagnie d'assurance

Le dossier comporte :

- Mom, prénom, age, N® CIN, fonciion, N° D.O.TL,
senvice de 'employeur et adresse personnelle de
Fing =

- Déclaration de l'accident signée par l'intéresse
si possible et par e chef de service

- Rapport circonsiancie signe par le chef de service

- Certificat de pramigre constatation

- Cerlificat de décés le cas échéant

Procés verbal -
- Mom, qualité et adresse de [

- Le ligu précis, [heure et la nature de I'accident
- Les circonstances de Maccident

- La nature des blessures

- Mom et adresse des témains

NE : La déclaration est faite par la wictime dans les 2 ans
=i elle est non faite par

Loi n° 011-71 (30 décembre
1971) instituant un régime
de pensions civiles

Pas de tableaux de maladies
professionnelles spécifiques

Pas d’'intervention du
tribunal administratif

RoOle des experts ?

Fonctionnaire ... peut
prétendre...sous réserve
gue cette invalidité ait
entrainé une incapacite
égale au moins a 25% a une
pension temporaire ou
définitive d’invalidité.

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016
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Propositions pour un avenir meilleur ! @9*

Principes de base

= Anticiper les problemes de I’'environnement
du travail

= Agir en amont en privilégiant les actions de
prevention primaire

= Developper et diffuser I'information sur les
nuisances et les risques

" Promouvoir un environnement de travail de
gualité, sur et sain
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9"
Propositions pour un avenir meilleur ! @/93

Buts

= Evaluation des risques professionnels
= Organisation du travail
= Amélioration des conditions de travail

Conditions prealables

= \Volonté politique
*" Implication des acteurs
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Conclusion

b

® Travail dans le milieu de soins = meétier difficile

" Métier utile al’lhomme, source de confiance en soi et
d’'épanouissement, exercé avec bonheur et passion !

" Trepied “pertinent” pour ne pas perdre sa vie ala
gagner... a lI’hdpital
= Prestation médecine au travail
" Prise en charge en cas de lésion professionnelle

= Systeme de réparation / indemnisation des lésions
professionnelle
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Avez-vous des questions ?
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