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PrPrééambuleambule

““Si vous vous Si vous vous 
demandez demandez 

comment les gens comment les gens 
peuvent arriver peuvent arriver àà

travailler avec des travailler avec des 
malades et malades et 

toujours rester en toujours rester en 
bonne santbonne santéé euxeux--

mêmes, la mêmes, la 
rrééponse est quponse est qu’’ils ils 
ne peuvent pasne peuvent pas””

Jeanne Jeanne StellmanStellman, , 
19861986
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Travailler en milieu de soins Travailler en milieu de soins 
nn’’est pas sans risques !est pas sans risques !

ProtProtééger le personnel de ger le personnel de 
soins contre les risques lisoins contre les risques liéés s àà
son travail est une son travail est une prioritpriorité…é…



ObjectifObjectif

Importance ?Importance ?

En thEn thééorie, exigences et/ou recommandations orie, exigences et/ou recommandations 
internationalesinternationales

Illustration, exemples de pratiques nationalesIllustration, exemples de pratiques nationales

Pistes pour un avenir meilleurPistes pour un avenir meilleur……
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Importance de la prise en charge des Importance de la prise en charge des 
personnels expospersonnels exposééss……

““Prise en charge des Prise en charge des 
personnelspersonnels”” ??

Un Un suivi msuivi méédical dical rréégulier gulier 
: importance des : importance des 
services de santservices de santéé au au 
travailtravail
Un accUn accèès aux s aux 
prophylaxieprophylaxies existantes, s existantes, 
aux aux vaccinationsvaccinations
nnéécessaires et aux cessaires et aux 
traitementstraitements
Des soins gratuits et un Des soins gratuits et un 
accompagnement en cas accompagnement en cas 
de contamination ainsi de contamination ainsi 
ququ’’une une indemnisationindemnisation

Pourquoi estPourquoi est--ce ce 
important ?important ?

DDéépistage et traitement pistage et traitement 
prpréécoce des infections : coce des infections : 
limite la transmission limite la transmission 
nosocomialenosocomiale
AmAmééliore la liore la notificationnotification
du fait de la possibilitdu fait de la possibilitéé
dd’’une indemnisationune indemnisation
Incite Incite àà la prla préévention et vention et 
participe participe àà ll’é’évaluationvaluation
des actions mendes actions menééeses
FidFidééliserliser le personnelle personnel
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Exigences  InternationalesExigences  Internationales……

OIT, OMS, AIEA, AISS, CISTOIT, OMS, AIEA, AISS, CIST……
DirectivesDirectives
Normes & StandardsNormes & Standards
RecommandationsRecommandations
PublicationsPublications

Dilution ?Dilution ?
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Nations UniesNations Unies……



OMSOMS……
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OMSOMS……

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016 8



Directive conjointe Directive conjointe 
OMSOMS--OITOIT--ONUSIDA ONUSIDA (D(Dééc. 2010)c. 2010)

ObjectifsObjectifs :  :  protprotééger et fidger et fidééliser liser 
les travailleurs de la santles travailleurs de la santéé et et àà
leur donner les moyens de leur donner les moyens de 
rréépondre pondre àà la double menace du la double menace du 
VIH et de la TBVIH et de la TB
RecommandRecommandéé au niveau au niveau 
national national ::

AccAccèès prioritaire aux services s prioritaire aux services 
de prde préévention, traitement, vention, traitement, 
prise en charge et soutien prise en charge et soutien 
pour le VIH et la tuberculose pour le VIH et la tuberculose 
Etablir des Etablir des rréégimes de gimes de 
protection garantissant protection garantissant des des 
amaméénagements et des nagements et des 
mesures de dmesures de déédommagement dommagement 
raisonnables, notamment, si raisonnables, notamment, si 
nnéécessaire, des cessaire, des congcongéés s 
paypayéés, une pension de retraite s, une pension de retraite 
anticipanticipéée et une allocation e et une allocation 
ddééccèès,  s,  dans le cas d'une dans le cas d'une 
maladie professionnellemaladie professionnelle..
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OIT & SST en 2030OIT & SST en 2030
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OIT & SST en 2030OIT & SST en 2030
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Conventions de lConventions de l’’OITOIT
Prise en charge et indemnisationPrise en charge et indemnisation

Convention (nConvention (n°° 161) sur les services de sant161) sur les services de santéé au au 
travail 1985    travail 1985    ratifiratifiéée par 34 pays sur 185 e par 34 pays sur 185 

Tout Membre s'engage Tout Membre s'engage àà instituer progressivement des instituer progressivement des 
services de santservices de santéé au travail pour tous les travailleursau travail pour tous les travailleurs……..

Convention (nConvention (n°° 121) sur les prestations en cas 121) sur les prestations en cas 
d'accidents du travail (AT) et de maladies d'accidents du travail (AT) et de maladies 
professionnelles (MP) professionnelles (MP) 1964  1964  ratifiratifiéée par 24 pays sur 185 e par 24 pays sur 185 

Les Les ééventualitventualitéés suivantes doivent être couvertes, s suivantes doivent être couvertes, 
lorsqu'elles sont dues lorsqu'elles sont dues àà un accident du travail ou un accident du travail ou àà une une 
maladie professionnellemaladie professionnelle::

(a) (a) éétat morbidetat morbide
(b) incapacit(b) incapacitéé de travail de travail 
(c) perte totale ou partielle de la capacit(c) perte totale ou partielle de la capacitéé de gainde gain
(d) perte de moyens d'existence subie, (d) perte de moyens d'existence subie, 

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016 12



OIT & la liste des maladies OIT & la liste des maladies 
professionnelles professionnelles (2010)(2010)
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KitaKita--Kyushu, octobre Kyushu, octobre 20042004
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ICOHICOH--ISSA 2004ISSA 2004
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Cotonou, Mars 2008Cotonou, Mars 2008
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Cotonou 2008Cotonou 2008

……Tous les personnels doivent pouvoir bTous les personnels doivent pouvoir béénnééficier ficier 
gratuitement dgratuitement d’’une une surveillancesurveillance et de et de conseils conseils 
mméédicauxdicaux ……
Des programmes de Des programmes de vaccinations gratuites vaccinations gratuites pour pour 
tous les personnels doivent être tous les personnels doivent être éétablis, en fonction tablis, en fonction 
des situations des situations éépidpidéémiologiques rmiologiques réégionales. En gionales. En 
particulier, tous les personnels des particulier, tous les personnels des éétablissements tablissements 
de santde santéé doivent être immunisdoivent être immuniséés contre le virus de s contre le virus de 
ll’’hhéépatite Bpatite B……
Il est rappelIl est rappeléé que si un soignant contracte une que si un soignant contracte une 
maladie infectieuse au cours de son activitmaladie infectieuse au cours de son activitéé
professionnelle, il doit professionnelle, il doit pouvoir être indemnispouvoir être indemniséé, que , que 
ce soit au titre des ce soit au titre des accidents du travail ou des accidents du travail ou des 
maladies professionnellesmaladies professionnelles, selon l, selon l’’infection en cause infection en cause 
et les circonstances de la contamination. Il est donc et les circonstances de la contamination. Il est donc 
recommandrecommandéé àà tous les pays qui ne ltous les pays qui ne l’’ont pas encore ont pas encore 
fait dfait d’’inclure ces maladies dans leurs systinclure ces maladies dans leurs systèèmes de mes de 
rrééparationparation……
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Autres instrumentsAutres instruments……

DDééclaration de Sclaration de Sééouloul (2008)(2008)

DDééclaration d'Istanbul claration d'Istanbul (2011)(2011)

Charte Africaine de sCharte Africaine de séécuritcuritéé et santet santéé au Travail au Travail (1996)(1996)

Charte MaghrCharte Maghréébine de Santbine de Santéé au Travail au Travail (2003)(2003)

Charte de Cancun Charte de Cancun (2012)(2012)

……..
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Exemples de pratiques nationalesExemples de pratiques nationales……

«« PrestationPrestation »» mméédecine ou santdecine ou santéé au travail ?au travail ?

«« Prise en chargePrise en charge »» en cas de len cas de léésion professionnelle sion professionnelle 
??

«« SystSystèèmeme »» rrééparation / indemnisation accident du paration / indemnisation accident du 
travail et/ maladie professionnelle ?travail et/ maladie professionnelle ?
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SituationSituation……

Bilan pauvre !Bilan pauvre !

Peu ou pas dPeu ou pas d’’intintéérêt pour la santrêt pour la santéé au travail pour le au travail pour le 
personnel de soinspersonnel de soins……

Absence de rAbsence de rééglementation de travail spglementation de travail spéécifiquecifique……

Quasi absence de publication & de communicationQuasi absence de publication & de communication……

Description sporadique, ponctuelle ou conjecturelle Description sporadique, ponctuelle ou conjecturelle 
des risques professionnels spdes risques professionnels spéécifiques au milieu de cifiques au milieu de 
soinssoins
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Pratiques NationalesPratiques Nationales……

Grande hGrande hééttéérogrogéénnééititéé & extrême diversit& extrême diversitéé
Reflet de la variReflet de la variééttéé des conceptionsdes conceptions
Appendice du service national de santAppendice du service national de santéé
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La santLa santéé et la set la séécuritcuritéé au travail est du ressort des au travail est du ressort des 
13 provinces et territoires13 provinces et territoires

QuQuéébec : Loi 17 relative bec : Loi 17 relative àà la santla santéé et la set la séécuritcuritéé du du 
travail (1979). La prtravail (1979). La préévention est confivention est confiéé au au 
DDéépartement de santpartement de santéé communautairecommunautaire

Loi du 23 mai 1985 sur les accidents du travail et les 
maladies professionnelles

Aucune spAucune spéécificitcificitéé pour la prpour la préévention des risques vention des risques 
professionnels chez le personnel de soins et professionnels chez le personnel de soins et 
indémnisation selon Sytème Mixte
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Service national de santService national de santéé (d(déécentraliscentraliséé et quasiet quasi--
gratuit)gratuit)
LLéégislation sur lgislation sur l’’environnement du travail (1978) environnement du travail (1978) 
IntIntèègre la mgre la méédecine du travail (ouvriers, employdecine du travail (ouvriers, employéés et s et 
fonctionnaires)fonctionnaires)
Aucune spAucune spéécificitcificitéé, mais la m, mais la méédecine du travail du decine du travail du 
personnel de santpersonnel de santéé existe dans les hôpitaux Sous existe dans les hôpitaux Sous 
contrôle dcontrôle déépartemental (environ 400.000 personnes)partemental (environ 400.000 personnes)

Un mUn méédecin du travail decin du travail 
ss’’occupe de 2885 salarioccupe de 2885 salariééss

Indémnisation Sytème Mixte
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Obligation de la mObligation de la méédecine du travail depuis 1946decine du travail depuis 1946
Hôpitaux publics depuis 1960Hôpitaux publics depuis 1960
CrCrééation des CHSCT ation des CHSCT àà partir de 50 Salaripartir de 50 Salariéés (1985)s (1985)
RRééorganisation de la morganisation de la méédecine du travail du decine du travail du 
personnel hospitalier (1985)personnel hospitalier (1985)
Loi dLoi d’’indemnisation des accidents du travail plus indemnisation des accidents du travail plus 
que centenaireque centenaire……

UN MEDECIN DU TRAVAILUN MEDECIN DU TRAVAIL
SS’’OCCUPE DE 1 500 EMPLOYESOCCUPE DE 1 500 EMPLOYES

++
IndIndéémnisationmnisation SystSystèème Mixteme Mixte
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Obligation de la prObligation de la préévention (1956) vention (1956) 
Organisation de la mOrganisation de la méédecine du travail (1966) toute decine du travail (1966) toute 
entreprise non agricole employant au moins 40 entreprise non agricole employant au moins 40 
salarisalariééss
Loi de rLoi de rééparation des AT/MP (rparation des AT/MP (réévisviséée en 1994)e en 1994)

Pas de mPas de méédecine du travaildecine du travail
pour le personnel de soinspour le personnel de soins

++
Indemnisation SystIndemnisation Systèème de listeme de liste
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CrCrééation de lation de l’’ONIMET (1974).ONIMET (1974).
IntIntéégration de la mgration de la méédecine du travail dans les decine du travail dans les 
secteurs sanitaires de base (1984), loi visant la secteurs sanitaires de base (1984), loi visant la 
promotion et la protection de la santpromotion et la protection de la santéé (1985),(1985),
Loi sur lLoi sur l’’hygihygièène, la sne, la séécuritcuritéé et la met la méédecine du decine du 
travail (1988)travail (1988)
Loi dLoi d’’indindééminisationminisation AT/MP de 1983AT/MP de 1983

Pas de mPas de méédecine du travaildecine du travail
pour le personnel de soinspour le personnel de soins

++
Indemnisation SystIndemnisation Systèème de listeme de liste
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Obligation dObligation d’’organiser la morganiser la méédecine du travail depuis decine du travail depuis 
1957 et r1957 et réévision en 2004 (Code du Travail)vision en 2004 (Code du Travail)
Tout Tout éétablissement commercial, industriel, minier, tablissement commercial, industriel, minier, 
socisociééttéé civile, syndicat,  association, groupement, civile, syndicat,  association, groupement, 
coopcoopéération de consommation, exploitation agricole  ration de consommation, exploitation agricole  
employant au moins 50 salariemployant au moins 50 salariéés ou ss ou s’’il existe un il existe un 
risque drisque d’’exposition professionnelle.exposition professionnelle.
Loi sur lLoi sur l’’indemnisation des accidents du travail 2015indemnisation des accidents du travail 2015

Pas de mPas de méédecine du travaildecine du travail
pour le personnel de santpour le personnel de santéé

++
Indemnisation systIndemnisation systèème de listeme de liste
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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
Rôle des experts ?
Fonctionnaire … peut 
prétendre…sous réserve 
que cette invalidité ait 
entraîné une incapacité
égale au moins à 25% à une 
pension temporaire ou 
définitive d’invalidité.
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Propositions pour un avenir meilleur !Propositions pour un avenir meilleur !

Principes de base Principes de base 
Anticiper les problAnticiper les problèèmes de lmes de l’’environnement environnement 
du travaildu travail

Agir en amont en privilAgir en amont en priviléégiant les actions de giant les actions de 
prpréévention primairevention primaire

DDéévelopper et diffuser lvelopper et diffuser l’’information sur les information sur les 
nuisances et les risquesnuisances et les risques

Promouvoir un environnement de travail de Promouvoir un environnement de travail de 
qualitqualitéé, s, sûûr et sain r et sain 
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Propositions pour un avenir meilleur !Propositions pour un avenir meilleur !

Buts Buts 
Evaluation des risques professionnelsEvaluation des risques professionnels
Organisation du travailOrganisation du travail
AmAméélioration des conditions de travaillioration des conditions de travail

Conditions prConditions prééalables alables 
VolontVolontéé politiquepolitique
Implication des acteursImplication des acteurs
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ConclusionConclusion

Travail dans le milieu de soins = mTravail dans le milieu de soins = méétier difficiletier difficile

MMéétier utile tier utile àà ll’’homme, source de confiance en soi et homme, source de confiance en soi et 
dd’é’épanouissement, exercpanouissement, exercéé avec bonheur et passion !avec bonheur et passion !

TrTréépied pied ‘’‘’pertinentpertinent’’’’ pour ne pas perdre sa vie pour ne pas perdre sa vie àà la la 
gagnergagner…… àà ll’’hôpitalhôpital

Prestation mPrestation méédecine au travail decine au travail 
Prise en chargePrise en charge en cas de len cas de léésion professionnelle sion professionnelle 
SystSystèèmeme de rde rééparation / indemnisation des lparation / indemnisation des léésions sions 
professionnelleprofessionnelle

© AEK/DA - 3e GERES Coll. - Nov 2016 34



AvezAvez--vous des questions ?vous des questions ?
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