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Edito

Par Dominique LIBAULT,

Certes, la branche « Risques professionnels » est la plus petite, financierement, des quatre
branches créées en 1945. Mais si elle justifie aujourd’hui I'intérét, ce n’est pas seulement parce
gu’elle est la premiére branche de la protection sociale créée en France a la fin du 19 siécle.

Elle est aussi la branche qui concentre le plus les défis et contradictions de la protection sociale
du 21éme siécle.

En effet, on voit bien que le « social » tend a évoluer selon deux dynamiques :

~ D’une part, une dialectique consistant a laisser un peu plus de liberté aux acteurs
sociaux de I'entreprise pour aménager les régles du jeu dans la relation de travail entre
les salariés et 'employeur en échange d’une protection sociale plus universelle et plus
compléte. C'est ce qui est souvent résumé a travers le terme de flexisécurité.

~ D’autre part, le souhait de faire évoluer la protection sociale vers une dimension moins
exclusivement « réparatrice » et davantage « préventive » et « inclusive ». C’est ce qui est
souvent résumé par le terme « d’investissement social ».

Or, la prévention se joue, en matiére de risques professionnels, bien évidlemment au sein
de l'entreprise et passe par des normes d’autant plus exigeantes que les progres de la
connaissance, la reconnaissance de concepts comme la pénibilité et le burn out, le précédent
de I'amiante, I'évolution du contenu et de I'environnement du travail n'ont cessé d'intensifier
et complexifier le domaine des maladies professionnelles, alors méme que les accidents du
travail reculaient.

La logique « prévention du risque » dans ce domaine ne va pas dans le sens de I'effacement
de la norme étatique dans le domaine « santé au travail ».

C'est ainsi que la partie « santé au travail » est celle dont le volume a le plus augmenté dans
le code du travail de 1985 a 2015 (plus de 400 pages selon le décompte de Franck Morel et
Bertrand Martinot).

Mais, bien évidemment, la norme n’est pas tout et tant les services de l'inspection du travail,
ANACT que les CARSAT s’efforcent de mettre en place des stratégies de prévention, avec
une lisibilité et une coordination des interventions sans nul doute a parfaire.

Linterpénétration du role des services du travail et de la Sécurité sociale, jusqu’au réle du
médecin du travail et du médecin conseil de la Sécurité sociale, notamment dans le constat de
la capacité ou non a reprendre le travail est particulierement frappante.

Il'y ala un domaine évident de progres et d’efficience pour I'action publique.



Par ailleurs, la branche AT-MP utilise notamment depuis longtemps le bonus/malus
en matiére de tarification, ce qui est une originalité dans notre paysage de protection
sociale, alors que beaucoup d’économistes (dont Jean Tirole) plaident pour cette
solution en matiere d’assurance chémage. Certains s’interrogent sur la possibilité
pour les AT-MP de reconstruire ce bonus/malus davantage sur la prévention que
sur la constatation de dommages survenus qui, dans notre monde de mobilité
professionnelle croissante, peuvent trouver leur source chez des employeurs
précédents de I'assuré.

Au-dela de cet impact de la mobilité sur la pertinence de la tarification, les risques
professionnels sont particulierement concernés par I'évolution du monde du
travail, notamment I'apparition de nouvelles formes de travail qualifiées de travail
indépendant et porteuses de forts risques comme les livreurs a vélo.

Faut-il étendre le périmétre du risque accidents du travail ou requalifier de telles
situations lorsque I'autoentrepreneur regoit ses objectifs et peut-étre sanctionné par
la plate-forme a laquelle il adhére ?

Enfin, le systéme de réparation forfaitaire fixé par la loi est nécessairement interrogé
par I'évolution de la réparation des préjudices corporels par les juridictions civiles :
les risques professionnels sont aussi un domaine privilégié d’articulation du réle du
juge et de I'action administrative.

Pour résoudre cet enchevétrement complexe, sans doute faudra-t-il, a I'avenir,
d’avantage considérer qu’avant d’étre une branche du code du travail, les risques

professionnels sont en premier lieu et avant tout un segment de la politique de
santé publique.

regards N°s1 e juin 2017



Par Dominique LIBAULT, Directeur de 'EN3S

Jean-Denis Combrexelle

M. LIBAULT

Vous étes président de la section sociale du
Conseil d’Etat, qui a vocation & examiner les
projets de textes en droit du travail, de la sécurité
sociale et de la santé, avec un regard large sur
notre sujet du risque professionnel et de la
santé au travail. Par ailleurs, vous avez rempli
pendant treize ans les fonctions de directeur
général du travail, qui a notamment compétence
sur les questions de santé au travail.

Source, Conseil d’Etat

Jean-Denis Combrexelle,

Président ) .
de la section sociale Comment avez-vous rencontré dans votre vie
du Conseil d’Etat professionnelle ce sujet de la santé au travail et

du risque professionnel ?

Jean-Denis Combrexelle est président .
de la section sociale du Conseil d’Etat ~ Jean-Denis COMBREXELLE

depuis novembre 2014. Je mentionnerai un aspect personnel. Je n’ai
Il a auparavant exercé les fonctions de pas découvert ces sujets en devenant directeur
directeur général du travail au ministére geénéral du travail. Ma mére était aide-infirmiére
du Travail et de I'Emploi entre 2001 et dans une entreprise et s'occupait beaucoup de
2015. santé et sécurité au travail.

Comme directeur au ministére du travail, je me
suis attaché a mettre en place « la politique du
travail » dans laquelle étaient intégrées la santé
au travail et les conditions de travail. Cette
politique était caractérisée par plusieurs axes,
dotés d’'une certaine cohérence. La premiere
idée consistait en la nécessité d’un rééquilibrage
entre la loi et la place de la négociation collective
au profit de cette derniére.

Par ailleurs, la tendance était de trop se focaliser
sur des questions classiques de temps de
travail, de contrats de travail et de licenciement
au détriment du sujet des conditions de travail,
incluant santé et sécurité. Or ce domaine était,
a mon sens, au moins aussi important que les
précédents.

Un troisiéme axe de la politique du travail visait
a restructurer l'organisation notamment des
services déconcentrés, plus particulierement
de l'inspection du travail. Tous ces axes étaient
considérés sous un angle qui ne se voulait pas
uniquement juridique, mais dans la mesure du
possible, plus opérationnel. C’était le sens de
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la transformation de la direction des relations du travail (DRT)
en une direction générale du travail (DGT). Il ne s’agissait pas
seulement de rédiger des textes, des circulaires et des décrets
dans une approche strictement « juridico-contentieuse » mais
d’agir concrétement sur le réel, c’est-a-dire sur le milieu du travail.

L'arrivée de Gérard LARCHER au ministére du travail a représenté
un élément déterminant a cet égard. Les sujets de santé au travail
avaient du sens pour le président de la fédération hospitaliere
qu’il avait été. La politique du travail sous tous ses angles a été
véritablement lancée sous la direction de Gérard LARCHER et
Xavier BERTRAND et Michel SAPIN. Elle s’est inscrite dans le
temps puisque les derniers textes sur les réformes de l'inspection
du travail et de la médecine du travail viennent d’étre publiés.

M. LIBAULT

Je pense qu'un véritable besoin s’est fait sentir a cette époque
de revoir la fagon de considérer, d'une part, la relation entre
I'entreprise et la santé au travail, et d’autre part, I'organisation de
I'Etat par rapport a ce sujet.

M. COMBREXELLE

Sans nier 'importance du drame de I'amiante dans cette évolution,
il me semble que les causes premiéres sont sociologiques.
Longtemps il a existé une différenciation de fait entre, d’une part,
les problématiques classiques de santé publique et, d’autre part,
un milieu a part, ou I'on n'appréhendait pas de la méme fagon
les problémes de santé, qui était celui de I'entreprise et plus
largement du monde du travail. Méme si le droit du travail est
né de la prise en compte des questions de santé et de sécurité,
les exigences en matiére de santé n’apparaissaient pas, en dépit
des efforts de I'Etat, de la médecine du travail et de certaines
personnalités, comme prioritaires.

Progressivement, dans les années 2000, I'approche du salarié
a été tres différente. Il s’est comporté de la méme fagon que
le consommateur, qui attend du produit qu’il consomme une
garantie absolue de santé. A cet égard, la jurisprudence de la
Chambre sociale de la Cour de cassation du 28 février 2002
sur l'obligation de sécurité de résultat, dont le fondement est
exclusivement prétorien, semble davantage étre I'expression
d’un constat sociologique que juridique. Le salarié attend de son
entreprise le respect d’une obligation de résultat, qui garantisse
que ni sa santé, ni sa sécurité ne soient mises en cause.

Face a cette évolution, les structures de I'Etat n’étaient pas
totalement organisées, notamment au niveau des connaissances
et de [I'évaluation des risques. Des agences avaient été
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créées, mais compétentes uniquement en matiére d’environnement.
Il a fallu transformer 'AFSSE (Agence francaise de sécurité sanitaire
environnementale) en AFSSET (Agence francaise de sécurité sanitaire de
I'environnement et du travail), devenue ensuite TANSES (Agence nationale de
sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail).

Tout cela parait aujourd’hui aller de soi, mais dans les années 2000, il a fallu se battre pour
obtenir le « T » de 'AFSSET. Il a fallu, par ailleurs, développer le soutien que pouvait apporter
I'Etat aux entreprises, comme ce fut le cas pour le développement de 'ANACT, de la médecine
du travail, du controle de I'inspection du travail en matiére de santé et de sécurité, etc.

Toutes ces évolutions se sont traduites en 2006 par un premier plan santé au travail (PST),
qui avait sans doute des insuffisances, étant trop exclusivement axé sur les administrations en
charge du travail. Mais impulsé par une forte volonté politique du ministre, il représentait une
premiére fenétre qui s'ouvrait. L'idée consistait a apporter une cohérence a toutes les actions
de I'Etat en matiére de santé au travail et de montrer la priorité qu’accordaient les pouvoirs
publics a cette question.

M. LIBAULT

Quel bilan tireriez-vous de cette stratégie mise en place dans les années 2000 ? Quels acquis
vous semblent forts et ont modifié la situation, et quels sont les éléments qui apparaissent plus
en retrait et sur lesquels on a rencontré davantage de difficulté a évoluer ?

M. COMBREXELLE

Un premier point me semble positif. Tout le monde considére aujourd’hui comme évidentes les
questions de santé au travail et, plus largement, de conditions de travail, ce qu’elles n’étaient
pas a I'époque. Les responsables du privé et du public estiment qu'il existe un sujet « conditions
de travail ». Mais de la méme fagon qu’un changement de perspective s’est produit du coté des
salariés, il faut qu'une telle évolution intervienne également du cété des acteurs.

Je citerai deux exemples a cet égard.

Le premier concerne la médecine du travail, dont une réforme vient d’étre adoptée dans le
cadre de la loi EL KHOMRI du 8 aoit 2016. Cette loi s’inscrit dans une longue suite de réformes
engagées depuis 2004. Il s’agissait a I'époque de la faire évoluer d’une vision procédurale axée
sur le contr6le médical, I'aptitude, etc., a une vision orientée vers la prévention et une politique
active de I'entreprise dans ce domaine. Le but de 'ensemble de ces réformes est d’inscrire la
médecine du travail, avec son expertise et sa connaissance du monde du travail, comme une
force active et centrale de I'évolution que je viens de décrire. A ce jour, les textes législatifs et
réglementaires sont parus mais la balle est maintenant dans le camp des médecins du travail.
A eux d’étre les acteurs et les meneurs des actions pluri-disciplinaires de prévention dans les
entreprises. La meilleure fagon de lutter contre la faiblesse des ressources en médecins du
travail est de donner une image positive et attractive de cette profession. C’est d’abord aux
intéressés eux-mémes de la donner.

De méme, en ce qui concerne le role des entreprises en matiére de santé et de sécurité au
travail, il existe des textes sur le risque chimique, les rayonnements ionisants, etc. D’autres
domaines s’avérent beaucoup plus difficiles a appréhender, tels que les troubles musculo-
squelettiques (TMS), qui sont la premiére cause de maladie professionnelle, ou les risques
psychosociaux (RPS). Contrairement @ ce que pensait une journaliste qui me demandait un
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jour quand paraitrait un décret contre le stress, tous ces sujets
ne pourront étre réglés par la seule norme étatique. lls relévent
d’abord de l'organisation du travail et de la négociation. La
encore, il ne suffit pas d’affirmer dans des circulaires ou dans
des plans qu'il faut négocier sur les conditions de travail. Cela
suppose qu'au sein des entreprises, des managers et des DRH
veuillent négocier et en aient la capacité, et qu’une telle volonté
soit partagée par les syndicats.

Le bilan montre que de nombreuses actions ont été lancées, mais a
un moment, se pose la question de la capacité et de la volonté des
acteurs a s'investir sur le sujet. J'entends dans tous les colloques
des odes au dialogue social et a la qualité de la vie au travail mais
I'ancien DGT que je suis sait que dans la réalité nous sommes bien
loin du compte, par exemple, quand on regarde la formation des
managers du secteur privé et du secteur public sur ces questions.
C’est ce qui me fait dire que nous nous trouvons au milieu du gué.

Un troisieme sujet doit également &tre mentionné. Nous dressions
chaque année a la DGT le bilan des conditions de travail. Le
schéma figurant les acteurs dans ce domaine semblait d’'une rare
complexité, avec des fléches dans tous les sens. Du seul point de
vue des pouvoirs publics, au sens trés large, il existe une logique
« ministére du travail » et une logique « sécurité sociale » qui
peuvent apparaitre comme concurrentielles.

M. LIBAULT

D’une certaine maniére, les évolutions que vous décrivez sont
similaires a celles que I'on observe en matiére de politique de
sécurité sociale, de santé et d’assurance maladie, a savoir qu'il
ne s’'agit pas uniquement de réparer, mais aussi d’intervenir en
amont et de prévenir. Cela suppose de mobiliser les acteurs
et de changer les modes d'intervention de I'Etat, l'efficacité ne
consistant plus a élaborer des circulaires. Si le contrdle existe, il
ne constitue plus la voie unique.

Lidée consiste bien a s'efforcer de faire évoluer les
comportements. Cela induit une mutation trés complexe, ol notre
organisation institutionnelle actuelle peut étre interrogée dans sa
complexité héritée de I'histoire, avec ses deux réseaux du travail
et de la sécurité sociale, qui poursuivent les mémes buts. Lors de
I'élaboration des plans de santé au travail, on constate clairement
quil n'y a aucun probléme a définir des objectifs communs,
mais on connait ensuite, comme dans d’autres domaines, des
difficultés a faire agir tous les acteurs, alors que les moyens de
puissance publique sont limités.

Une réflexion est-elle menée sur la fagon de mieux organiser et
rapprocher ces deux univers, pour plus d’efficacité ?
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M. COMBREXELLE
Cela fait partie des priorités du moment, compte-tenu des moyens limités.
Je mentionnerai 'exemple de trois organismes traitant de thématiques assez
semblables : 'INRS, 'ANACT et IOPPBTP. Je ne prétends pas qu'il faille les
fusionner. La question se pose néanmoins des moyens pour faire fonctionner ces trois
établissements et de la nécessité d’assurer une convergence et une complémentarité
des actions menées.

Il existe également deux corps de controle, 'un au sein de la sécurité sociale et I'autre au sein
de l'inspection du travail. La encore, sans préconiser une fusion, j’ai le sentiment d’'un manque
de complémentarité. Une entreprise peut recevoir a quinze jours d’intervalle deux inspecteurs
qui tiendront peut-étre des propos différents. En outre, les plans d’action différent également.
Dans un contexte de faiblesse des moyens, et ou, au surplus, les citoyens n’appréhendent
pas toutes les subtilités des arcanes de la sécurité sociale et de I'Etat, je pense qu'il existe des
marges de progrés trés importantes en la matiére.

Une évolution dépendra des acteurs, de la volonté politique, mais aussi considérablement des
syndicats et des organisations professionnelles. La prise de conscience sur les questions de
conditions de travail n’est pas, hélas, répartie de fagon égale.

De la méme fagon, je suis convaincu qu’une entreprise qui gére bien le dialogue social et les
questions de conditions de travail est une entreprise rentable et compétitive. Des études ont
été réalisées sur ce theme, et les firmes californiennes ont compris, a titre d’exemple, que dans
une économie de plus en plus tertiaire, un ingénieur ou un informaticien exergant un métier
intellectuel de recherche sera d’autant plus performant qu’il bénéficiera de bonnes conditions
de travail.

En France, nombreuses sont encore les personnes qui considérent que le dialogue social et
les consultations des IRP sur les conditions de travail ne représentent qu’'une sorte de case
a cocher pour respecter le code du travail. D’autres ont compris qu'il s’agit, outre son enjeu
social, d'un sujet de rentabilité, d’efficacité et de compétitivité de I'entreprise. Un effort notable
de pédagogie doit étre consenti en la matiére.

M. LIBAULT
La question de la formation, y compris des acteurs, semble trés importante pour vous.

M. COMBREXELLE

Il existe un lien tres étroit entre dialogue social, négociation et conditions de travail, et c’est la
que se posent les questions de formation. De la méme fagon que la négociation ne s’invente
pas, les sujets de conditions de travail ne s’inventent pas. Ainsi, on peut prononcer de grands
discours sur les TMS, mais négocier des points d’organisation du travail ou d’'aménagement
de postes de travail par rapport a des problématiques concrétes et pratiques de TMS suppose
une technique, l'intervention d’ergonomes, la capacité de comprendre ce qu’expliquent les
experts, une organisation de I'entreprise, etc. Cela induit des moments trés techniques (la
place ou I'environnement d’'une machine ...), aussi bien pour les salariés, éventuellement
avec le CHSCT ou les délégués syndicaux, que pour les DRH et les cadres. Il ne s'agit pas
uniguement de bonne volonté. La réflexion et les actions en matiére de conditions de travail ne
s'improvisent pas du moins si 'on y croit et que I'on veut étre efficace.
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M. LIBAULT
Le dossier de 'amiante a joué un grand rdle dans la fagon de
repenser lintervention de I'Etat dans ces domaines, s'agissant
notamment du systéme de réparation administrative, créée aux
cotés du systéme de réparation judiciaire. Pensez-vous que ce
mécanisme doive rester exceptionnel, ou montre-t-il une voie
d’avenir, en termes de réparation ?

M. COMBREXELLE

Il devrait plutét demeurer exceptionnel. Tout un chacun a
compris que pour des raisons humaines, politiques et sociales,
il était nécessaire d’entreprendre une action spéciale, compte
tenu du drame que représentait I'amiante pour les salariés
concernés. Mais en dehors de I'amiante, se pose, pour I'avenir,
un probléme d'égalité, voire d’équité. On ne pourra ensuite
créer des fonds en fonction de l'importance attachée au sujet,
ou opérer des différenciations, par exemple, en fonction des
cancers professionnels. Certains sont, pour des raisons diverses,
évoqués plus fréquemment, et d’autres le sont moins. Mais pour
les salariés concernés, le drame est le méme. Il faut réfléchir a
I'indemnisation générale des maladies professionnelles. Il ne
s’'agit pas d’envisager dans chaque situation un fonds censé
régler la question, selon une posture trés frangaise qui fait ensuite
déplorer une complexité impossible a gérer, alors que le sujet doit
étre traité dans son ensemble.

M. LIBAULT

Cela suppose peut-étre aussi de faire évoluer les regles de
réparation pour le cas général ? Aujourd’hui, les régles de
réparation forfaitaire des risques professionnels apparaissent un
peu décalées par rapport a celles existant dans d’autres domaines.

M. COMBREXELLE

[l convient en effet de mener une réflexion sur ces questions
d’indemnisation, notamment sur celles de [indemnisation
intégrale. Quoi qu'il en soit, je préfere que I'on réfléchisse aux
questions générales d’'indemnisation, plutdt que de se saisir d’'un
risque particulier et de créer un fonds a cet effet.

M. LIBAULT

La situation économique actuelle interroge peut-étre aussi la
sémantique sur ce sujet. On parle de risques professionnels et
de santé au travail. Or la notion de travail, notamment salarié,
est questionnée aujourd’hui. Les frontiéres semblent un peu plus
imprécises, méme si de nombreux débats ont lieu a ce sujet.
Dans les constructions juridiques, le risque professionnel est
trés lié a la subordination juridique. On a observé récemment, en
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particulier avec Uber ou les personnes livrant des repas a vélo, que des
problémes de risques professionnels hors du salariat se posent de plus en
plus fréquemment. Une réflexion est-elle nécessaire sur la santé au travail en
dehors du cadre strict du seul salariat ?

M. COMBREXELLE
J'incite a la prudence sur les évolutions a venir du salariat, car un courant affirme a I'heure
actuelle que le travail salarié est voué a disparaitre et que tout le monde deviendrait prestataire
de service. S'il est vraisemblable qu’une partie de ce qu’est le salariat actuel versera, a court
ou moyen terme, dans la prestation de service, il ne peut étre soutenu qu'il n’y aura plus de
travail salarié. La prédiction sur la disparition pure et simple du salariat me semble une vue de
I'esprit ce qui ne veut pas dire, bien au contraire, qu'’il ne faille pas réfléchir sur son évolution
et son avenir.

Une autre question se pose, un peu différente de celle du devenir du travail, qui concerne
la para-subordination. La question posée est de savoir si, par exemple, le livreur, travailleur
indépendant avec son camion, est totalement libre par rapport au donneur d’ordre alors
que celui-ci fixe des horaires et les conditions de travail. J'y vois un sujet important, celui du
traitement du travail para-subordonné, qui représente une forme de dépendance proche du
salariat, méme s'il n’en a pas juridiquement le statut.

M. LIBAULT

La plupart des rapports récents restent prudents sur 'opportunité de définir le travail para-
subordonné, car cela améne encore a établir des frontieres entre les formes de travail salarié
et indépendant.

M. COMBREXELLE

La coexistence d'une forme de travail classique subsistant aux cétés d’un autre travail, trés
fortement dépendant, ne pose pas uniquement une question de santé. Dans le traitement de
cette problématique, la solution frangaise consiste a considérer que malgré les évolutions, la
situation est binaire. Lorsque le travail indépendant devient trop dépendant, on le requalifie en
travail salarié.

Une solution différente existe dans d'autres pays (Espagne, ltalie...), qui préconisent
linstauration d’un droit de I'activité para-subordonnée, prévoyant une limitation du nombre
d’heures de travail du prestataire, une couverture santé, etc. L'hésitation est permise mais en
tout état de cause il est certain qu'il faut prévoir une couverture de ces personnes contre les
risques. S'il faut favoriser, dans certains cas, la prestation de service et cette forme de travail
subordonné, cela suppose qu’elle ne soit pas une impasse pour les personnes concernées.
Lorsque le prestataire est malade, enceinte, ou traverse des difficultés économiques, la
tendance consisterait a lui accorder une protection assez proche de celle du salarié.

Méme s'il existe des problemes de frontiéres, je pense que I'on s’oriente, a terme, vers un
systéme qui protégera le travail para-subordonné et un systéme propre au travail salarié. Dans
une premiére étape, il existera des systémes distincts, qui convergeront voire fusionneront
dans un second temps.

Une chose est sire : sur le fond, dans I'exemple mentionné, il n’est pas acceptable qu’un
livreur salarié soit protégé du point de vue du temps de travail, du droit du travail et de la santg,
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alors qu’un livreur soi-disant indépendant demeure sans aucune
protection. La aussi, se pose un probléme d’équité, mais aussi
d’efficacité économique.

M. LIBAULT

Dans ces sujets de coexistence de travailleurs protégés et
d’autres qui le sont beaucoup moins, on peut également
mentionner les travailleurs détachés au sein de I'Europe, qui a
pu faire ressurgir cette cohabitation sur un méme lieu de travail.
Cette problématique interroge aussi beaucoup a I'heure actuelle.
Est-ce au niveau national ou européen de traiter ce type de sujet ?

M. COMBREXELLE

Jai été référendaire a la Cour de justice dans les années 1990
et j'ai pu voir, de l'intérieur, les évolutions en cours. L'idée initiale
de Jean MONNET était d'éviter les guerres. Et 'un des moyens
d’y parvenir dans les Etats européens était d’accroitre I'efficacité
économique de nos pays au service du progrés social. Dans I'esprit
de ses concepteurs, la construction de I'Europe devait aboutir a
I'amélioration du niveau de vie, au progrés social, a la qualité
de vie au travail, etc. Globalement, 'Europe communautaire s’est
initialement orientée en ce sens.

Mais a un moment donné, qui a correspondu aux élargissements,
la mécanique s’est inversée. L'application des régles sur la libre
circulation, notamment des travailleurs, et la libre prestation de
service ne tournait plus dans le sens du progrés social, mais a
I'envers, dans le sens de I'abaissement des standards sociaux.

Cette transformation explique, en partie, des phénoméenes comme
le Brexit. Des interrogations se font jour sur 'Europe, ou I'un des
coeurs du systéeme était la libre circulation. La réponse ne peut
étre qu’européenne, ce qui suppose une prise de conscience des
Etats et de la Commission que les régles communautaires ne
peuvent tourner a I'envers du progrés social. Dans les années
1970, la situation d’un travailleur allemand pouvant librement, au
titre de la libre circulation des travailleurs ou la libre prestation
de service, travailler en France ou en ltalie ne posait aucune
difficulté. La situation n’est plus la méme dans le contexte
politique, économique et social actuel. La régle ne change pas,
mais ses effets sont différents. Cela suppose de corriger des
directives, notamment celle de 1996 sur le détachement.

C’est ce que le gouvernement frangais s'efforce de faire avec le
gouvernement allemand. Ce faisant, il faut éviter de multiplier
les textes en essayant, au contraire, de simplifier et de rendre
claires les régles applicables pour les entreprises qui emploient
des salariés détachés, pour les salariés détachés eux-mémes,
pour les pays de départ, etc. La multiplication des textes brouille
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la compréhension et peut méme engendrer des effets pervers, en donnant
le sentiment qu’elle est nécessaire, les régles déja émises n’étant pas
efficaces et qu'il reste toujours des « trous dans la raquette ».

Il faut se montrer trés ferme au niveau européen en ce qui concerne la modification
des directives, mais aussi dans les textes nationaux et leur application. Certains
métiers et régions se trouvent en grande difficulté par rapport au travail détaché. Se
posent non seulement des questions de paies et de salaires, mais également de conditions
de travail. Certaines formes et conditions d’hébergement et de vie s’apparentent a des formes
modernes d’esclavage. Il n’est plus admissible que I'Union européenne donne cette image.

Il est un peu paradoxal qu'au moment ou I'on s’efforce d’améliorer les conditions de travail,
de traiter les problémes de TMS, de RPS, dans une perspective d’avancée du droit du travail,
apparaissent brusquement des situations qui relevent de certaines formes d’exploitation des
salariés. Cela implique aussi bien I'Union européenne, les Etats que les entreprises, y compris
certaines grandes entreprises.

M. LIBAULT
D’ou l'importance, 1a encore, du dialogue social et de la remobilisation des acteurs sur tous
ces sujets.

M. COMBREXELLE

Le dialogue social ne concerne pas que les salaires des « insiders ». La question se pose
de savoir si la négociation ne doit pas aussi porter sur les différentes formes de précarité :
les travailleurs détachés, les CDD tres courts, auxquels sont exposés les jeunes.... Il ne faut
surtout pas négliger ces situations trés préoccupantes du monde du travail.

En outre, il ne serait pas inutile de dire ce qui est rarement évoqué : en matiere de santé au
travail et de conditions de travail, la plus exposée des situations est celle du chémage. Il existe
aujourd’hui plus de trois millions de personnes en chdmage de catégorie A, sans compter les
autres, ce qui induit un probléme redoutable de santé au travail.

M. LIBAULT )
N’y aurait-il pas des mesures a prendre, par exemple a travers la prise en charge par I'Etat ou
'accompagnement de ces chémeurs, qui semblent laissés a eux-mémes ?

M. COMBREXELLE

Je ne réduis pas les chdmeurs a ce que je vais évoquer a propos du licenciement économique,
mais une étude avait été menée au niveau de I'Union européenne sur ce théme. Elle a montré
que nombre de personnes licenciées sont malades, non seulement d’avoir perdu leur travail,
mais au sens physique du terme. La protection des salariés existe bien heureusement, mais
ce n'est pas parce que les personnes deviennent chdmeurs qu'il ne faut plus se préoccuper de
leur santé, bien au contraire. Des marges de progrés subsistent également dans ce domaine.

Je voudrais revenir sur le sujet de I'obligation de sécurité de résultat. A un certain moment, de
grands arréts ont été rendus sur ce point, qui peuvent produire de redoutables effets contraires.
L'idée consiste a inciter les entreprises a investir sur le champ de la santé, de la sécurité et
des conditions de travail. Mais lors de discussions avec les DRH ou des responsables de
ces questions, on s’apergoit qu'ils sont convaincus que le standard jurisprudentiel est tel,
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que quoi qu’elles fassent, les entreprises seront de toute fagon
condamnées. Des évolutions et précisions jurisprudentielles
sont en cours sur ces questions et elles sont les bienvenues. On
ne peut, en effet, traiter de la méme fagon les entreprises qui
s’investissent et qui s’engagent dans le champ des conditions de
travail et celles qui ne font aucun effort et qui ne prennent aucune
initiative...

M. LIBAULT

Ce point me semble lié a une autre problématique. On protége
beaucoup, mais on donne aussi la possibilité aux acteurs
économiques de mener leur activité tout en échappant en partie
a ces contraintes liées au salariat. lls s’orientent trés fortement
vers toutes sortes d’autres possibilités, comme [utilisation de
sous-traitants en cascade, les travailleurs détachés, les auto-
entrepreneurs, etc. Cela constitue, sans doute, I'un des grands
problémes des politiques sociales du XXI¢ siecle.

Je vous remercie.
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Histoire de la prévention des risques professionnels

Par Laure Léoni, avocat

Me Laure LEONI est avocate au barreau d’Albi. Docteur en droit, elle a
écrit une thése sur la prévention des risques professionnels. Ses activités
dominantes sont le droit du travail et le droit de la sécurité sociale.

Résumé

La loi du 4 mars 2002 est la premiére loi a donner une définition de la prévention dans son
article L. 1417-1 du code de santé publique, lequel précise que « la prévention est I'action ayant
pour but d’améliorer I'état de santé de la population en évitant I'apparition, le développement
ou l'aggravation des maladies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et
collectifs pouvant contribuer a réduire les risques de maladie ». S'il est maintenant possible de
s’appuyer sur le droit pour obtenir une définition de la prévention, celle-ci reste trés large et
non spécifique au droit du travail. Il conviendra donc de regarder cette récente définition sous
l'aspect des risques professionnels, c’est-a-dire de considérer les mesures destinées a éviter
la survenance des accidents du travail et des maladies professionnelles. L’apparition tardive
de cette définition illustre parfaitement I'histoire de la prévention en France, marquée par une
évolution trop lente, littéralement phagocytée par la politique de réparation partant du principe
que « les dommages étant réparés, les objectifs de prévention sont délaissés »'. Il est donc
important, pour comprendre la situation actuelle de notre systéme de prévention et surtout son
effectivité de retracer, & grands traits, le cheminement de [l'histoire juridique de la prévention
des risques professionnels?. Les premiéres interventions des pouvoirs publics feront suite a
cette naissance de la prévention (Partie 1) et un devoir général de prévention a la charge de
I'employeur verra progressivement le jour (Partie 2).

| - La Genese de la prévention des risques professionnels

Silesrégles de droitdestinées a prévenirles accidents de travail sontrécentes, leur connaissance
par 'homme est trés ancienne puisque 'on pouvait déja noter des traces de prévention dés la
préhistoire’. Bien avant les premiéres interventions publiques (2), des préventeurs existaient
en effet déja (1).

1 ARSEGUEL. A et REYNES. B, « la responsabilité en matiére de santé et de sécurité au travail », in « Tous responsable » sous la
direction de J. IGALENS, Paris, 2004, éd d'organisation p 145.

2 Yves SAINT-JOURS, « de l'obligation contractuelle de sécurité de résultat de 'employeur » recueil Dalloz 2007 ; v aussi. not.
P. J HESSE, Les accidents du travail et I'idée de responsabilité au XIXe siécle. Histoire des accidents du travail, n° 6-1979, CRHES,
Université de Nantes, et réf. Citées ; F. Ewald, Formation de la notion d’accident du travail, Sociologie du droit, 1981, n°1, p. 3.

3 Michel Valentin « travail des hommes et savants oubliés », docis, PARIS 1978, p. 1. Les premiéres traces de 'homme en matiére
de prévention ont été relevées. On peut citer en exemple un orifice ovalaire d’'une hache en pierre polie trouvée dans les boues de
la marne, ou le manche était fixé de fagon a ce qu'il ne puisse pas s'échapper ou encore I'exemple de protection par une plaque de
schiste ou d’os, du poignet du tireur a I'arc.



1.1/ Les premiers préventeurs

Pierre CALONI“ résumait ainsi ce souci de prévention : « penser que le souci de
sauvegarder 'homme dans le métier n'a commencé a se manifester qu’a la fin
du XIX¢ siécle, par les interventions successives de la loi, équivaudrait a nier les
vertus humaines de prudence et de charité, autant que mésestimer les facultés de
l'intelligence. Des personnalités célebres, comme Léonard de Vinci, réfléchissaient
déja sur lintelligence ». Il est donc erroné de penser que l'idée de prévention est
née au moment de la révolution industrielle et que le sort des travailleurs importait
peu. De méme, Galilée décrivait la fatigue au travail par « I'action de la gravité et du
déplacement des masses corporelles ». Le chimiste frangais Lavoisier réalisait déja
des expériences fondamentales sur le travail humain® et la liste de ces exemples
serait encore longue.

Mais le précurseur en matiére de prévention des risques professionnels, d’ailleurs
qualifié de « premier préventeur », fut le médecin italien Bernardino Ramazzini, qui
publia en 1700 un ouvrage intitulé « De morbis artificum diatriba », c’est-a-dire « le
traité des maladies des artisans® ». Ramazzini avait identifié deux causes principales
de maladies, qui étaient la mauvaise qualité des substances travaillées produisant
des « exhalaisons nuisibles » d’une part et d’autre part, les « mouvements violents
et déréglés, aux situations génantes et extraordinaires que beaucoup d’ouvriers
donnent & leur corps ». Il a étudié plus de 52 professions et a mis en évidence
le premier la relation entre le travail et 'homme : « Les arts (métiers) sont une
source de maux pour ceux qui les exercent et les malheureux artisans trouvant les
maladies les plus graves ou ils espéraient puiser le soutien de leur vie et celle de
leur famille, meurent en détestant leur ingrate profession ».

Au précepte d’Hippocrate « quand vous serez auprés d’un malade, il faut lui
demander ce qu'il sent, quelle en est la cause, depuis combien de jours, S’il a le
ventre reldché, quels sont les aliments dont il a fait usage », Ramazzini a ajouté
cette question « quel est le métier du malade ? ». Précurseur de 'ergonomie,
il dénonce déja les méfaits de mauvaises postures et d’organisation du travail
et conseille aux ouvriers du cuivre de se boucher les oreilles avec du coton afin
d’atténuer le bruit continuel. Il met également en évidence la relation entre le travail
debout et I'apparition de varices et dénonce les « attitudes vicieuses des ouvriers
sédentaires », comparant les cordonniers et les tailleurs a une troupe de bossus,
de courbés et de boiteux... ».

D’autres médecins soucieux de la santé des travailleurs ont continué ce travail
d’étude des maladies professionnelles. On peut, entre autres, citer le docteur
Percival POTT, qui a établi pour la premiére fois le lien entre le métier de ramonage

4 Pierre CALONI, « Echec au risque », SEFI, PARIS, 1952. Pierre CALONI polytechnicien de formation était entrée
apres la seconde guerre mondiale au service Syndicat général de Garantie du Batiment. Voir sa biographie par Jackie
BOISSELIER, « Une guerre contre le risque ». « La vie et 'ceuvre de Pierre Caloni », édition. SCHSC, 1971.

5 Il avait notamment assimilé « un étre vivant a un composé chimique afin d’en étudier I'oxydation par la méme
méthode, et le soumettre a des mesures semblables, au point de vue de 'évaluation des gaz et de calorimétrie ».
(M. Berthelot, la révolution chimique, Lavoisier 1902)

6 Le mot artisan étant pris dans le sens de « celui qui travaille avec ses mains ».
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et le cancer du scrotum chez les ramoneurs, ainsi que le Docteur MURRAY qui,
en 1900, établit un lien entre les difficultés respiratoires qui entrainent la mort et
amiante.

1.2/ Les premiéres interventions publiques

Ces quelques exemples révélent nettement que le souci de prévention est né chez les hommes
en méme temps que le travail. En paralléle de ces découvertes scientifiques, les premieres
interventions de I'Etat sont apparues sous la plume de Charles IX dans une lettre patente datée
de juillet 15667 dans laquelle il définit le statut des couvreurs. Ainsi, le roi de France évoque
pour la premiére fois, I'obligation faite aux entrepreneurs de mettre en place des « défenses de
perches et chevrons » assurant la sécurité des couvreurs. Les infractions a cette ordonnance
étaient punies d’'amendes dont le produit serait utilisé a « subvenir aux pauvres ouvriers du dit
métier qui tombent ordinairement de dessus les maisons et en quelques fagons que ce soit ».
Il est a remarquer que cette réglementation prenait déja en considération a la fois la prévention
et la réparation, mais dans cet ordre respectif.

Malheureusement, ces mécanismes favorables aux salariés figurant dans les statuts des
professions subirent un important recul au moment de la Révolution frangaise par rapport a
I'’Ancien Régime?. En plus de la loi Le Chapelier du 16 juin 1791° qui interdisait tout regroupement
entre les ouvriers, la Révolution frangaise a eu comme conséquence d’entrainer un afflux de
paysans'®en ville, ou ils venaient chercher un emploi dans I'industrie. Les contrats de louage de
service de cette époque étaient « supposés » placer les parties sur un plan d’égalité juridique,
justifiant la « non-intervention » du Code civil'" dans ce domaine. Dans les faits, I'ouvrier n’avait
pas d’autre choix que d’accepter les conditions imposées par I'employeur, sans négociation
possible tant collective, du fait de I'interdiction des ententes, qu’individuelle, en raison de I'afflux
des demandeurs d’emploi. Aucune réglementation ne venait alors protéger les conditions de
travail des ouvriers surexploités a 'avénement du machinisme et de 'essor industriel.

Eneffet, dés 1780, les machines fleurissent dans les entreprises frangaises et plus particuliérement
dans les industries textiles. Corrélativement, les accidents dramatiques dus a une utilisation mal
maitrisée de ces machines, sont a déplorer comme le dénonce le docteur Villermé dans son
célébre rapport'2. Afin de décrire la condition ouvriére, le docteur Villermé n’hésita pas a visiter

7 Archives nationales. Ordonnances de Charles IX, Y 85, folio 111.

8 Sous I'Ancien Régime, I'exercice des arts et métiers était organisé en associations appelées corporations. Chaque métier était
composé de trois catégories de membres ; des maitres, des compagnons et des apprentis. Seuls les maitres faisaient partie de la
corporation et accéder a la maitrise était extrémement difficile. En 1764 le Traité de Pothier ne contenait aucune disposition sur le
domaine de la sécurité des salariés au travail réglementé sous forme de louage de service. Cette faible réglementation tenait au fait
que le travail était une zone de non droit soumis soit aux affaires domestiques, soit aux affaires familiales, soit aux affaires de police
(M. SAUZET, « Essai historique sur la législation industrielle de la France. L'Ancien régime, revue d’économie politique, 1892, p. 400).

9 La loi Le Chapelier a interdit les coalitions ouvriéres telles que les confréries ou le compagnonnage mais également les corporations
en affirmant la liberté d’entreprise.

10 Suite a la révolution francaise « qui a libéré le sol », le morcellement des propriétés a eu pour conséquence de rendre les exploitations
peu rentables contraignant ainsi le paysan a venir en ville afin de trouver un travail.

11 Seulement deux articles du code civil traitaient des contrats de louage : I'article 1780 interdisant 'engagement a vie et I'article 1781
réglant la preuve du paiement des gages. Cela dit les prémisses d’'une régulation juridique voyaient le jour avec la nécessité de
répondre aux nombreuses réclamations issues du désordre de la révolution. Ainsi le premier conseil des prud’hommes fut créé a LYON
en 1806, cette institution se généralisera en 1810.

12 Rapport du docteur Louis-René VILLERME (1782-1863), Tableau de I'état physique et moral des ouvriers employés dans les
manufactures de coton, de laine et de soie, ouvrage entrepris par ordre et sous les auspices de I'Académie des sciences morales et
politiques. Paris, EDHIS, 1979, Tome 1, 446. p et Tome 2 451 p.



les manufactures, mais aussi les demeures des ouvriers, d'ou la grande crédibilité
accordée a ce rapport demandé par les pouvoirs publics et ’Académie des sciences,
tous deux émus par le fait que plus des % des jeunes ouvriers de France soient
déclarés inaptes au service armé. Villermé dénonga I'exploitation lamentable des
enfants qui travaillaient plus de 15 heures par jour des I'age de 5 ans. Il s'intéressa
aux maladies professionnelles « c’est ainsi que, dans les filatures de coton, la toux,
les inflammations pulmonaires et la terrible phtisie attaquent et emportent une grande
quantité d’ouvriers » ainsi qu’aux accidents de travail, en préconisant déja des
mesures de précaution qui pourraient limiter le nombre d’accidents « Quelques fois
des os sont brisés, des membres arrachés ou la mort est soudaine. Ces accidents
résultent toujours de la faute, soit du fabricant, quand il n’a point fait isoler (...) d’'une
enveloppe quelconque les machines qui exposent le plus @ des dangers, soit des
travailleurs eux-mémes, surtout des enfants, quand ils négligent de prendre des
précautions qui pourraient les en garantir. On en préviendrait un plus grand nombre
au moyen des grillages. Des fabricants n’ont pas craint d’en faire la dépense. Mais
d’autres et ceux-ci sont en majorité, n‘ont pas pris cette précaution. Une mesure
légale devrait la rendre obligatoire pour tous ».

Alerté, le législateur se devait d’intervenir'®, ce qu'il fit en adoptant la loi du 22 mars
1841, considérée par certains comme l'acte de naissance du droit du travail™®,
reportant a 8 ans I'admission des enfants au travail et limitant a 8 heures par jour la
durée du travail pour les enfants de 8 a 12 ans.'® L'effectivité de cette loi fut pourtant
inexistante, puisque cette derniére ne fut jamais appliquée. L'absence d’un véritable
corps d'inspecteurs du travail d’Etat”, cette tache ayant été laissée & des notables
complaisants envers les employeurs, n'est pas la raison essentielle de I'ineffectivité
de cette premiére loi sociale. C'est en effet 'idéologie libérale dominante de cette

13 En paralléle suite au rapport du docteur Villermé un mouvement associatif de I'Est de la France fut créé notamment
par la société industrielle de Mulhouse (Mulhouse est considéré comme le haut lieu de philanthropie patronale
de confession protestante) qui décida d’organiser des visites d’inspection dans les ateliers pour reconnaitre les
machines et moteurs pouvant étre couverts pour garantir les ouvriers contre les accidents du travail. L'impulsion de ce
mouvement fut donnée par l'industriel Fréderic-Engel DOLFUS qui organise en 1867 « 'association pour prévenir les
accidents de fabriques ». 22 industriels se sont engagés pour la sécurité en signant les statuts et acceptant de fait des
controles d'inspecteurs privés. Fréderic-Engel DOLFUS considéré comme un grand préventeur, qualifié « d’apdtre
de la prévention » imagina également un systéme de récompense pour les patrons et les ouvriers les plus assidus
ainsi qu'un concours de sécurité. Si ces associations sont nées d'un souci louable de protection des travailleurs et
du rapprochement de ces derniers avec les patrons, elles avaient également comme objectif de contrer les ambitions
grandissantes encore informelles de I'Etat dans les domaines de 'hygiéne et de la sécurité. D'autres associations
professionnelles suivirent ce mouvement de prévention, notamment la société mutuelle d’assurance de la chambre
de la magonnerie, suivie par les métiers du batiment tels la fumisterie en 1865, la menuiserie et la serrurerie en 1866,
la charpente en 1875 et la couverture-plomberie en 1877. Ces différentes associations témoignent d’un état d’esprit
patronal ayant a coeur d'assurer la prévention mais aussi de diffuser des idées de prévention.

14 Loi du 22 mars 1841 relative au travail des enfants employés dans les manufactures, usines et ateliers. Cette loi
est également a l'origine des premiers services d'inspection du travail prévu dans son article 10. Cette mesure fut
considérée par les industriels comme « une intrusion intolérable de la puissance publique dans la sphére économique
de la propriété privée ».

15 A.SUPIOT, critique du droit du travail, Paris, PUF, 1994, p. 66, note 2 ; J-p. LE CROM (dir), deux siécles de droit du
travail, Paris, Les éditions de I'Atelier-Les éditions ouvriéres, 1998, 287 p.

16 Eta 12 heures pour les enfants de 12 a 16 ans. Il est a noter que la premiére loi relative a la sécurité réglemente I'age
mais aussi déja le temps de travail indissociable de la sécurité.

17 Cette fonction était confiée a des notables bénévoles qui disposaient de peu de moyens matériels (F. HORDERN,
du louage de services au contrat de travail, ou de police au droit, cahiers des instituts Régionaux du Travail, n°3,
Université Aix-Marseille 1I, 1991, p. 49.
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époque pronée par les physiocrates', qui est responsable de la non-application de
cette norme sociale, mais aussi de celles a venir. Fervents défenseurs de la liberté de
commerce, les physiocrates qui sont au pouvoir s’opposent a toute réglementation qui
pourrait entraver ce libéralisme.

Malgré son ineffectivité, la premiére loi sociale était votée en France et un mouvement législatif
de protection de la santé au travail®® était lancé. En effet, la réglementation du travail des filles
mineures fut ensuite instaurée par la loi du 19 mai 18742, puis des femmes par la loi du 2
novembre 18922 et enfin a 'ensemble des travailleurs, sans considération d’age, de sexe et
de taille des établissements ou ils travaillaient, gréce a la loi du 12 juin 1893. Cette derniére loi
est considérée comme le point de départ de notre réglementation en matiere d’hygiene et de
sécurité et introduit, pour la premiére fois, un devoir général de prévention a la charge de
’employeur.

|I- La naissance d’'un devoir général de prévention

L'apport majeur de la loi du 2 novembre 1892%2 fut la création d’'un véritable corps de
fonctionnaires spécialisés®, affirmant le réle que I'Etat voulait avoir dans le domaine de
I'hygiéne et de la sécurité au travail. Ainsi, ces inspecteurs ont un pouvoir de contréle sur
les établissements soumis a leur surveillance et peuvent exiger la présentation des registres
et des livrets obligatoires. Les procés-verbaux qu'ils dressent font foi jusqu’a preuve du
contraire et un délit d'obstacle a 'accomplissement de leurs devoirs est également institué.
L’Etat, en s’accaparant le domaine de 'hygiéne et de la sécurité se posait dés lors en garant
de celui-ci, afin d’éviter que des distorsions ne surgissent dans I'application des régles de
sécurité. De son coté, la Cour de cassation invitait les employeurs a « prévoir les causes
non seulement habituelles, mais simplement possibles d’accidents et a prendre toutes les
mesures qui seraient de nature a les éviter » sous peine de commettre une faute?.

Un an plus tard, le législateur adopta la loi du 12 juin 18932 concernant I'hygiéne et la sécurité
des travailleurs dans les établissements industriels, qui est considérée comme I'ancétre de
toute la législation relative a la sécurité dans I'entreprise. Cette loi opére une distinction entre
I'hygiéne, qui concerne les maladies et la sécurité, qui concerne les accidents. En matiére
d’hygiéne, son article 2% pose un devoir général de prévention a la charge de I'employeur, a

18 La these de la physiocratie était une théorie économique selon laquelle toutes les richesses découlaient de la terre et notamment de
I'agriculture. Ensuite, par le commerce, la richesse est distribuée aux autres groupes sociaux. Les physiocrates s'inspirent des travaux
de Vincent de Gournay (1712-1759) et Richard Cantillon (1660-1734). Frangois Quesnay (1694-1774) devient leur chef de file aprés
la publication du « tableau économique » en 1758 montant la circulation des richesses dans I'économie. Malesherbes, Turgot et Pierre
Samuel du Pont de Nemours et Mirabeau étaient des physiocrates. Batie sur la liberté du commerce et la critique du mercantilisme, la
physiocratie est annonciatrice de I'économie classique fondée par Adam Smith.

19 J-L. LATTES, « Le corps du salarié dans I'entreprise » in Mélanges dédiés au président Michel DESPAX, Toulouse 2001, p.333.

20 La loi du 19 mai 1874 sur le travail des enfants et des filles mineures employés dans l'industrie, deux siecles de droit du travail.
Lhistoire par les lois, Paris, LE CROM J.-P (dir), Les éditions de I'Atelier/Editions ouvriéres, Paris, 1998, p. 45.

21 V. Viet, Entre protection |égale et droit collectif : la loi du 2 novembre 1892 sur le travail des enfants, des filles mineurs et des femmes
dans les établissements industriels, Deux siecles de droit du travail. Lhistoire par les lois, préc, p. 73.

22 Inspirée de la loi Factory Act de 1844 en Grande-Bretagne.

23 V. VIET, Les voltigeurs de la République. L'inspection du travail en France jusqu’en 1914, Edition du CNRS, 1994, 2 vol.

24 Cass.civ. 27 avril 1877, S. 1878 |, p. 413.

25 Duvergier, 1893, p. 215 & 218. P. LAFARGE, « Evolution de la réglementation relative a l'hygiéne et & la sécurité des travailleurs »,
Travail et sécurité, avril 1949, p. 5.

26 Ex article 233-1 et L232-1 devenu L 4221-1 du nouveau code du travail.



savoir que « les établissements industriels doivent étre tenus dans un état
constant de propreté et présenter les conditions d’hygiéne et de salubrité
nécessaires a la santé du personnel. lls doivent « étre aménagés de maniére
a garantir la sécurité des travailleurs ». Son article 3 prévoit également que
des réglements d’administration publique doivent déterminer « les mesures
générales de protection et de salubrité, notamment en ce qui concerne la
propreté des locaux, I'aération, I’éclairage, la préservation du personnel
contre les odeurs et les émanations malsaines, ainsi que la prévention
contre la poussieére et les gaz nocifs ». Les premiéres mesures d’application
de cette loi furent mises en place par le décret du 10 mars 1894% qui précisait
I'étendue de I'obligation générale de sécurité incombant a I'employeur?, c’est-
a-dire « aménager les établissements de maniére a garantir la sécurité des
travailleurs ». Or, les tribunaux ne pronongaient des sanctions pénales que pour
les infractions visées par les réglements d’administration publique?®. Il était des
lors évident qu'un employeur qui respectait les mesures préventives obligatoires
contenues dans ces reglements remplissait toutes ses obligations de sécurité vis-
a-vis de ses employés, comme le confirme un arrét de la Chambre criminelle
de la Cour de cassation rendu le 2 avril 1897%. Lefficacité de ces reglements
administratifs restait ainsi a démontrer, des lors qu’aucun autre engagement ne
pouvait étre mis a la charge de I'employeur qui se conformait a leur dispositif
général.

D’autre part, il est intéressant de souligner que, déja a cette époque, ces mesures
exigeaient que les locaux soient « largement aérés (...) les poussiéres
évacuées au-dessus de l'atelier au fur et @ mesure de leur production...
avec une ventilation aspirante énergique (...) » et que l’air des ateliers soit
renouvelé de fagon a rester dans I'état de pureté nécessaire a la santé des
ouvriers ». Ainsi, comme le souligne Pierre SARGOS?®!, « on aurait pu penser
que la tragédie de I'amiante aurait fait moins de victimes si ces textes avaient été
scrupuleusement appliqués par les industriels ». Ces derniers avaient pourtant été
avertis des dangers de I'amiante moins de douze ans apres I'entrée en vigueur de
cette loi, dans un rapport rédigé, en 1906, par un inspecteur du travail*? qui avait
inspecté une usine de filature et de tissage d’amiante, installée dans la région de
Caen en 1890% et dont 'inobservation totale des mesures d’hygiéne occasionna
déja la mort d’'une cinquantaine d’ouvriers et d’ouvriéres.

27 Duvergier, 1894, p. 97

28 Pierre CHAUMETTE, « Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail et le droit de retrait du salarié »,
Droit social, n°6, juin 1983, p. 425-433.

29 Reéglements auxquels renvoyaient a I'article 3 de la loi de 1893.

30 Cass.crim. 2 Avril 18, D, 1900, I, p. 241, note P. PIC.

31 Pierre SARGOS, « L'évolution du concept de sécurité au travail et ses conséquences en matiére de responsabilité »
JCP, éd. G. 2003, p. 121 et suivants ; Semaine Sociale Lamy édition générale n°4, 22 janvier 2003, 1104. Pierre
SARGOS, ancien président de la chambre sociale de la cour de cassation est président du conseil d’administration du
fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA)

32 Inspecteur du travail AURIBAULT. Rapport publié en 1906 au Bulletin de I'inspecteur du travail

33 Linspecteur avait alors relevé que cette usine de filature et de tissage d’'amiante située a Caen ne comportait aucune
installation de ventilation artificielle assurant I'évacuation directe des poussiéres produites par les divers métiers,
durant les 5 premieres années de fonctionnement de ['usine, engendrant le décés de plus d’une cinquantaine de
travailleurs.
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Cet engagement de I'Etat dans la voie administrative* de la prévention sera
concomitant a un engagement dans la voie pénale, puisque l'inobservation des
regles prescrites offre la possibilit¢ d’infliger une sanction pénale aux employeurs
qui n'auraient pas respecté ce devoir général de prévention. Ces derniers, jugeant par
ailleurs la « générosité de ces lois exagérée® », en attendaient en retour un « accroissement
considérable du rendement en compensation de ces conditions presque utopiques » et certains
reglements intérieurs d’ateliers prescrivant des consignes de sécurité commencérent a voir le
jour, sanctionnant I'inobservation de ces consignes de sécurité par des amendes®.

En parallele de ce développement Iégislatif et réglementaire de mesures préventives qui,
comme le souligne Pierre-Yves Verkindt®, sont un mélange trés ambigu de « philanthropie et
d'utilitarisme cynique », puisque protéger le corps du travailleur, c’était aussi protéger la force
de travail et sa production, le législateur s’est attelé au volet réparation, lorsque le risque n’avait
pu étre évité. Malheureusement, I'histoire démontrera par la suite que la loi du 9 avril 1898
réglementant le volet réparation, considérée a I'époque comme un véritable progrés social,
ruinera la mise en ceuvre effective de la prévention des accidents du travail que la loi de 1893%
avait tenté d’amorcer. Entre les physiocrates, s’opposant a tout interventionnisme qui pourrait
freiner la liberté de commerce et la loi du 9 avril 1898, instituant un systéme de réparation
automatique, mais forfaitaire, pour les victimes d’accidents du travail en contrepartie
d’une immunité civile de 'employeur, les premiéres lois sociales s’avéreront ineffectives
et pour cause, elles n’auront pas eu le temps de s’appliquer.

En effet, alors que d’autres pays européens, a l'instar de I'Allemagne®, liaient les notions de
prévention et de réparation en chargeant notamment, les caisses professionnelles de gérer a
la fois la réparation et la sécurité sur les lieux de travail, la France a séparé ces deux pans, qui
auraient d0 s’étayer I'un I'autre, contribuant ainsi largement a I'occultation de la prévention.

34 Laloidu 12 juin 1893 a laissé au pouvoir réglementaire la mission de préciser toutes les mesures préventives obligatoires, I'obligation
de sécurité s’en est retrouvée limitée.

35 Jackie BOISSELIER, « Naissance et évolution de I'idée de prévention des risques professionnels : Petite histoire de la réglementation
en hygiéne, sécurité et conditions de travail, INRS 2008, ED 926, 168 p.

36 Lefranc G., histoire du travail et des travailleurs, Flammarion, Paris, 1957, p 286. Pour exemple les patrons filateurs de Rouen
prévoyaient une amende de 0,50 francs pour celui qui graissera sa machine pendant la marche.

37 P-Y. Verkindt, Santé au travail : I'ére de la maturité, SSL 2008 p 239.

38 V. VIET et M. RUFFAT, « le choix de la prévention », Economica, 1999, sp. P. 9 et s.

39 A. Thomas, Le syndicalisme allemand. Résumé historique (1848-1903). Paris, Société nouvelle de librairie et d’édition, 1903. La
célebre loi Allemande du 6 juillet 1884. Cette loi introduit le régime du risque professionnel et le principe de I'assurance obligatoire.
Comme le désirait BISMARCK dés 1880 qui déclarait que « pour guérir les maux sociau, il fallait augmenter par des dons réels le
bien-étre des ouvriers », cette loi garantissait aux ouvriers des entreprises de plus de 10 personnes les soins médicaux gratuits, une
pension graduée selon la gravité des accidents du travail, et en cas de déces de I'ouvrier, une indemnité a la famille et le tout aux
frais des employeurs. L'assurance obligatoire est entiérement a la charge des employeurs. Ni 'Empire, ni les salariés eux-mémes n'y
contribuent Cette loi a conduit a forcer les patrons a perfectionner leurs outillages et & développer toutes les mesures de prévention
contrairement a la France.






Les missions de la branche AT/MP

Par Marine Jeantet, Directrice des risques professionnels et Anne Thiebeauld,
Adjointe de la Direction des Risques Professionnels — CNAMTS

Médecin spécialiste en santé publique, Marine Jeantet démarre sa carriere
. en 2002 a I'Agence frangaise des produits de santé (Afssaps) avant de
rejoindre la Caisse centrale de la Mutualité sociale agricole (CCMSA)
comme référente pour le médicament et les dispositifs médicaux. En 2007,
. elle rejoint la direction de la Sécurité sociale (DSS) en tant qu'adjointe au
M sous-directeur du financement du systéme de soins. En 2010, elle devient
conseillére médicale du directeur de la Sécurité sociale puis integre, en
2011, I'lnspection générale des affaires sociales (Igas). Début 2015, Marine
Jeantet rejoint la CNAMTS comme directrice des risques professionnels.

Anne Thiebeauld est Adjointe & la Direction des Risques Professionnels-
Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salarieés (CNAMTS)
depuis septembre 2016. Elle exercait depuis 2011 les fonctions de Directrice
de cabinet aupres du Directeur Délégué des Systemes d’Information (DDSI)
ala CNAMTS.

Elle a également été Directrice adjointe de la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie (CPAM) d’Eure et-Loir entre 2006 et 2011.

De 1997 a 2011, elle a exercé les fonctions de Responsable de la gestion
des données sociales puis de la division Gestion des Retraites, CARSAT
Centre.

Introduction

Selon l'article L. 200-2 du code de la sécurité sociale, la branche AT/MP est une des quatre
branches du régime général, gérée par la caisse nationale d’assurance maladie. Il s’agit du
premier risque qui a été assuré historiquement et cela, dés 1898.

Grace aux trois missions complémentaires qu'elle anime, elle porte un projet global de gestion
des risques : prévenir et réduire les risques professionnels (prévention), reconnaitre les
sinistres et indemniser les victimes des conséquences des préjudices subis (réparation) et
assurer I'équilibre financier de la branche (tarification).

La complémentarité de ses trois missions est la marque de l'identité de I'assurance maladie-
risques professionnels sur le champ de la santé au travail. Cette interdépendance donne a la
branche la capacité de concevoir et développer des actions globales visant tout a la fois a mieux
prévenir les risques auxquels sont exposés les salariés, a garantir une réparation équitable aux
victimes et en faire payer la juste contribution aux entreprises. A I'intersection des missions, la



gestion du risque permet de les réduire et d’en limiter les conséquences humaines,
sociales et financiéres, et ce, au meilleur colt pour la collectivité.

2,2 millions d’'entreprises, 18,9 millions de salariés sont aujourd’hui protégés par
la branche risques professionnels. Le tissu économique est marqué par une tres
grande proportion de trés petites entreprises mais I'emploi salarié lui est concentré
dans les PME : 85 % des établissements comprennent moins de 10 salariés (TPE)
mais 65 % des salariés travaillent au sein d’établissements de 20 a plus de 250
salariés.

La branche AT/MP est placée sous 'égide des ministéres en charge de la santé et
du travail. Si elle est singuliére par cette double tutelle, elle n’a pas vocation a vivre
a part. Partie intégrante de linstitution Assurance maladie, elle est pilotée par la
CNAMTS. Cette articulation prend son sens a travers certaines actions spécifiques
a la branche, dont la mise en ceuvre dépend souvent de la bonne articulation entre
trois réseaux (CPAM, service médical et CARSAT) qui ont vocation a travailler
davantage ensemble. Ainsi, vouloir développer des actions efficaces de prévention
en santé et réduire le colt des arréts de travail (maladie et risques professionnels)
au sein des entreprises nécessite nécessite la mobilisation de compétences en
prévention des risques et médico-administratives. Les lombalgies feront également
l'objet d’actions communes car elles représentent 30 % des arréts de travail de plus
de 6 mois pour I'’Assurance maladie mais aussi 20 % des accidents de travail.

La branche AT/MP obéit a des régles de gouvernance spécifiques. Les
compétences du conseil de la CNAMTS en matiére d’AT/MP sont dévolues a la
CAT/MP (art L. 221-4 du code de la Sécurité sociale). Ainsi la commission des
accidents de travail et maladies professionnelles vote le budget de la branche
(FNPAT), la COG AT/MP, I'ensemble des transferts et contributions de la branche
et rend un avis sur les textes législatifs ou réglementaires relatifs aux AT/MP. La
CAT/MP est strictement paritaire, composée de cing représentants employeurs
(MEDEF, CPME, U2P) et 5 représentants des salariés (CGT, CGT-FO, CFDT,
CFC-CGC, CFTC).

Elle prend I'avis de neuf comités techniques nationaux (CTN) répartis selon un
regroupement de secteurs d’activité qui travaillent sur leurs priorités de prévention
et adoptent les recommandations techniques qui leurs sont applicables. Les
comités techniques régionaux ont pour mission de relayer vers les entreprises,
les textes élaborés par la branche AT/MP pour la connaissance et la prévention
des risques professionnels.

La convention d’objectifs et de gestion (COG) 2014-2017 pour la branche
AT/MP a été signée le 30 décembre 2013 par la ministre des affaires sociales
et de la santé, le ministre du travail, de 'emploi, de la formation professionnelle
et du dialogue social, le ministre délégué auprés du ministre de I'économie et
des finances chargé du budget, le président de la commission des AT/MP et le
directeur général de la CNAMTS. En signant cette nouvelle convention, I'Etat et
la CNAMTS entendent poursuivre les efforts d’organisation de la branche dans
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la continuité de ce qui a été fait dans la précédente COG, tout en mettant I'accent
sur la priorisation des actions de prévention, la sécurisation des processus et le
développement des partenariats avec les autres acteurs de la prévention.

Les quatre axes de la COG AT/MP sont déclinés en treize programmes d’actions assortis
d’indicateurs et d’échéances :

~ assurer une prévention des risques fondée sur le ciblage et I'évaluation,

~ gagner en efficience par une meilleure harmonisation des pratiques et des moyens
du réseau

~ renforcer la cohérence de la branche en tant qu’assureur solidaire des risques
professionnels, en développant les relations contractuelles,

~ maitriser les risques et poursuivre I'adaptation des regles de tarification.

Cette COG et surtout la suivante s’articulent avec le 3¢™ plan santé travail (PST 3) présenté par
Madame Myriam EI Khomri, ministre chargée du travail lors de la réunion du comité permanent
du conseil d’'orientation des conditions de travail le 8 décembre 2015. Couvrant la période
2016-2020, il porte un programme d’action national fédérant le consensus des partenaires
sociaux et des acteurs de la prévention (départements ministériels, services déconcentrés,
organismes de sécurité sociale, de veille et de prévention). Il est décliné en plans régionaux
santé au travail qui relaient la politique nationale et les partenariats recherchés.

Les axes stratégiques du PST 3 sont d’une part d’affirmer la priorité de la prévention, en
rupture avec une logique fondée sur la réparation (prévention primaire, prévention de l'usure
professionnelle, risques prioritaires), et d’autre part de favoriser une approche positive du travail
(qualité de vie au travail, maintien en emploi et performance, transversalité santé travail/santé
publique). Enfin, un axe « support » a pour objet de renforcer les acteurs et les ressources,
notamment l'inspection du travail et la médecine du travail. La production, la connaissance et
la recherche sont également des ressources essentielles en soutien des actions.

- Les enjeux de la réparation des conséquences des AT/MP

1.1/ Les principes de la reconnaissance

Deux conditions doivent étre réunies pour permettre la reconnaissance d’'un accident de
travail : un fait accidentel daté et I'existence d’un lien de subordination au moment de 'accident.
Si l'accident survient au temps et au lieu du travail, il est présumé d’origine professionnel.

L'accident de travail doit étre déclaré par 'employeur dans les 48h de sa survenance (dimanches
et jours fériés non compris).

Les accidents de trajet doivent survenir entre le lieu de travail et la résidence ou le lieu du
repas. Mais il existe une jurisprudence abondante sur le sujet (interruptions, détours, horaires)
qui permet de nombreuses dérogations. L'employeur déclare 'accident de trajet aux dires du
salarié.

En 2015, 1 194 404 accidents de travail et 163 573 accidents de trajets ont été déclarés. Ce
sont en moyenne 600 déclarations par heure de travail qui sont réceptionnées. 94,1 % des
accidents de travail font I'objet d’'une décision de prise en charge et 93 % des accidents de



trajet. Cela représente un enjeu social fort : en 2015, 57 millions de journées de
travail ont été perdues, soit I'équivalent de 221 000 ETP.

Une maladie est reconnue d’origine professionnelle si elle est inscrite dans I'un
des 114 tableaux de maladies professionnelles, ou si un comité d’experts médicaux
a établi 'existence d'un lien direct entre le travail et la maladie (comité régional de
reconnaissance des maladies professionnelles, CRRMP). Celui-ci intervient quand
certaines conditions du tableau ne sont pas remplies, ou si la maladie n’est pas
désignée dans un tableau de maladie professionnelle.

La demande de reconnaissance est a l'initiative de I'assuré, il n’y a pas d’obligation
réglementaire de déclaration de la part de I'employeur. En 2015, 107 889
déclarations de maladies professionnelles ont été recues en caisse primaire et
reconnues d’origine professionnelle dans 61 % des cas.

La procédure d’instruction démarre a partir de la réception de la déclaration
d’accident de travail (DAT), de trajet ou de maladie professionnelle et du certificat
médical initial (CMI) réalisé par un professionnel de santé et décrivant les Iésions.

Les délais de reconnaissance sont contraints pour la caisse primaire d’assurance
maladie qui en est en charge : elle dispose d’'un délai initial d'un mois pour statuer
sur le caractere professionnel de I'accident (depuis le décret du 29 juillet 2009), de
trois mois pour les maladies professionnelles. A l'ssue de ce délai, une notification
de refus ou de prise en charge peut étre notifiée.

Cependant, si la caisse primaire estime qu’elle ne peut prendre sa décision dans ce
délai car des investigations sont nécessaires, elle ouvre des délais complémentaires
a lissue desquels la décision sera notifiee a l'assuré et a 'employeur. Ce délai
complémentaire est systématique en cas maladie professionnelle inscrite sur
tableau ou quand il n’existe pas de tableau et que le taux d’incapacité permanente
est supérieur a 25 %.

Durant ce délai, les organismes ménent des investigations complémentaires,
principalement sous la forme d’envois de questionnaires aux deux parties. A titre
d’illustration, en matiére d’accidents de travail/trajet, les recours a l'investigation
sont nécessaires lorsqu’il y a discordance entre le CMI et la DAT, ou encore lorsque
employeur exprime des réserves « motivées » sur le caractere professionnel de
l'accident. En matiére de maladies professionnelles, toutes celles correspondant a
uneinscription a untableau fontI'objet d’'une investigation par envoi de questionnaire.
Linvestigation a alors pour but de vérifier le respect des conditions administratives
des tableaux ou de fournir, le cas échéant, tous les éléments nécessaires pour
éclairer le CRRMP.

Lors de cette investigation, I'agent gestionnaire en caisse primaire peut se
rapprocher de l'ingénieur conseil référent en matiére de maladie professionnelle
de la CARSAT afin de bénéficier de son expertise quant aux facteurs d’exposition
aux risques au sein des entreprises concernées, particulierement en matiére de
composants chimiques ou bactériens ainsi que pour le cas des entreprises ayant
cessé leurs activités.
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Ce temps d'investigation peut inclure le déclenchement d’'une enquéte. Les
caisses primaires disposent de 296 agents agréés et assermentés qui réalisent les
investigations contradictoires dans les locaux de I'organisme (recueil de témoignages,
sollicitations téléphoniques...) ou sur les lieux de survenance de l'accident ou de la
maladie (observations de postes de travail). Il existe trois situations pour lesquelles I'enquéte
est diligentée directement : les suicides, les actes suicidaires non mortels s'ils font I'objet de
réserves ou doutes de la part de I'employeur, et les maladies professionnelles instruites hors
tableau dés lors que le médecin conseil conclut & une incapacité permanente supérieure a
25 %.

A lissue de cette phase d'investigation, une phase contradictoire permet de recueillir les
contestations éventuelles de I'employeur et/ou de la victime. La décision de reconnaissance
intervient ensuite et est notifiée aux parties ainsi que le taux d’incapacité permanente le cas
échéant.

La reconnaissance en AT ou MP a une conséquence importante en matiére d’amélioration de
indemnisation de I'assuré, comparativement a celle du risque maladie. Ainsi, les prestations
en nature sont prises en charge a 100 % (contre 80 % en maladie) sans que I'assuré n’ait a
faire 'avance de frais. Concernant les prestations en espéces, le régime est également plus
favorable puisque les indemnités journaliéres correspondent a 60 % du salaire sur le 1¢" mois,
80 % au-dela (au lieu d’'une indemnisation a hauteur de 50 % du salaire en maladie). Elles sont
fiscalisées a hauteur de 50 % depuis 2010 et soumises a I'imp6t sur le revenu pour la maladie,
sauf si elles sont en lien avec une affection de longue durée.

Enfin, si une incapacité permanente est reconnue suite a un accident de travail, de trajet ou
une maladie professionnelle, elle fait I'objet d’'une indemnisation versée sous la forme d'un
capital si le taux d’incapacité est inférieur ou égal @ 9 %, ou d’une rente viagére pour un taux
d'incapacité de 10 % a 100 %, exonérée des contributions sociales et de I'impdt sur le revenu,
versée jusqu’au déces de la victime ou a l'intention des ayants-droits.

Au-dela de 66 % d’'incapacité permanente, une exonération du ticket modérateur pour la
victime et ses ayants-droit ainsi qu’'une validation des trimestres de versement de la rente
comme période comptant pour la retraite, complétent le dispositif. Au-dela de 80% d’'incapacité
permanente, I'assuré peut, dans certains cas, bénéficier d’'une prestation complémentaire pour
recours a tierce personne.

Prés d’'1,4 millions de rentes ont été versées en 2015, ce qui représente le premier poste de
dépenses de la branche. Les incapacités les plus graves (au-dela de 80 % de taux d’incapacité
permanente) ne représentent qu’1 % des rentes (mais 12 % des montants). 54 % des rentes
sont servies pour des incapacités permanentes évaluées entre 10 % et 19 %.



Focus : Réduire I'hétérogénéité des taux de reconnaissance des AT-MP sur le
territoire

Le constat a fin 2015 est celui d’'une hétérogénéité des résultats en matiére
de reconnaissance de la matérialité des accidents de travail et maladies
professionnelles. Ainsi, le taux de reconnaissance (en moyenne a 94 %) varie
selon les régions de 78 % a 98 %. Le recours a l'investigation varie de 8 % a
40 %.

Lesfacteurs d’hétérogénéité sontd’abord des facteurs socio-€conomiques, tenant
aux bassins d’emploi influant sur le type d’emploi exercé dans le département ou
la région et donc sur I'exposition a certains risques. Par exemple, des syndromes
du canal carpien seront nettement plus souvent reconnus en Bretagne ou
lindustrie est notamment présente sur des usines de découpe de volaille, mise
en boite de sardines etc. qu’en région PACA ou les activités tertiaires sont plus
développées. Cela influe nécessairement sur les taux de reconnaissance.

Mais il existe aussi des facteurs internes qui ne doivent pas étre négligés : le
processus de reconnaissance est complexe, contraint dans le temps et implique
de nombreux intervenants (caisse primaire, service médical, CARSAT et
CRRMP...). Ceci favorise des divergences de pratiques ou de décisions sur des
cas proches.

A titre d'illustration, concernant les maladies professionnelles, selon les
départements, le taux de recours au comité d’experts médicaux permettant la
reconnaissance (CRRMP) varie de moins de 1 % a plus de 25 %.

Des directeurs d’organismes ont été nommés « référents réparation » en 2016
dans chaque région, sous I'égide des directeurs coordonnateurs de la gestion
du risque. Leur objectif est de faire converger les pratiques des caisses de
leurs régions afin d’améliorer I'équité de traitement sur le territoire. A fin 2016,
cette organisation régionale reste en cours de montée en charge mais on
observe positivement que les écarts se resserrent autour de la moyenne de
reconnaissance, avec des taux minimum et maximum respectivement de 83 %

a 97 %.

1.2/ Lutter contre la sous déclaration pour améliorer le droit a
réparation des victimes de risques professionnels et garantir

'imputation des dépenses sur le bon risque

Bien que le nombre d’accidents de travail et de maladies professionnelles déclarés
et reconnus ces dix derniéres années soit en constante augmentation, il existe une
« sous déclaration » des risques professionnels, c’est-a-dire une prise en charge a
tort des dépenses de santé par la branche maladie en lieu et place de la branche
AT/MP. Chaque année, ce phénoméne fait I'objet d’'une compensation financiere
sous la forme d'un transfert d’'un milliard d’euros au profit de la branche maladie.
Ce montant est arrété par le gouvernement suite aux travaux d’une commission
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ad hoc' composée de onze membres et présidée par un magistrat de la Cour des
comptes, qui se réunit tous les trois ans. Réunie a sept reprises depuis 1997, elle
rendra de nouveau son rapport en 2017 sous la présidence de Monsieur Bonin.

Les situations identifiées a I'origine de la sous déclaration varient. La déclaration d’accident
de travail ou de trajet étant a l'initiative des employeurs avec une obligation Iégale, on estime
qu'ily a peu de sous-déclaration sur ce sujet. En revanche, elle est plus importante concernant
les maladies professionnelles, notamment celles apparaissant de nombreuses années aprés
la cessation de I'exposition a un risque professionnel. La méconnaissance des conditions de
prise en charge des maladies professionnelles par les assurés, mais aussi par les médecins,
la crainte de la perte de leur emploi par les victimes salariées, mais aussi le refus d’engager
des procédures longues et fastidieuses pour les assurés malades, sont autant de raisons
expliquant la faible déclaration des maladies professionnelles.

Lutter contre la sous-déclaration nécessite donc, pour I'ensemble des publics concernés,
assurés, professionnels de santé et employeurs, de renforcer I'information et la sensibilisation
mais également de simplifier 'accessibilité & I'information et aux démarches.

La branche AT/MP a ainsi engagé des actions d’information : refonte des sites d’information
(Ameli), recours aux médias grands publics (conférences de presse annuelles) et aux média
spécialisés, insertion de modules au sein de la formation médicale continue, information lors
des matinées employeurs... De plus, afin d’inciter les assurés a engager une démarche de
reconnaissance sur des affections identifiées comme pouvant étre d’origine professionnelle,
une expérimentation a été lancée entre 2008 et 2010 sur les tumeurs de la vessie prises en
charge en ALD. En 2013, le nombre de demandes de maladie professionnelle pour une tumeur
de vessie a été multiplié en moyenne par 4,6 dans les 18 mois a 2 ans aprés le début de cette
expérimentation. Ces demandes ont bénéficié d’'un avis favorable dans 60 % des cas, ce qui
traduit une pertinence du repérage initial.

Parallelement, des propositions de simplification des procédures médico-administratives
sont a I'étude, visant a offrir une meilleure compréhension et une plus grande lisibilité des
délais et étapes de la procédure d’instruction. Une premiere simplification a eu lieu grace au
décret du 07 juin 2016 qui prévoit l'unicité du formulaire portant a la fois la déclaration de la
maladie professionnelle et le certificat médical initial, deux documents strictement nécessaires
a linstruction. D’autres actions vont étre étudiées, notamment en termes d'offres de service
(accompagnement des assurés souhaitant déclarer une maladie professionnelle).

1.3/ Limiter les conséquences des sinistres graves et lutter contre la
désinsertion professionnelle

Favoriser le retour de personnes victimes d'un accident grave représente un enjeu
socioéconomique majeur. En s’inspirant de politiques mises en ceuvre par d'autres pays
européens, l'assurance maladie - risques professionnels a lancé en décembre 2014
I'expérimentation d’un service d’accompagnement des victimes d’accidents du travail graves
dans une logique de « case management ».

1 Commission « L. 176-1 » du nom de I'article du code de la sécurité sociale prévoyant a la charge de la branche AT/MP un versement
annuel visant @ compenser la prise en charge par I'assurance maladie des AT/MP sous-déclarés.



Le repérage des assurés en risque de désinsertion professionnelle s’est basé
sur des lésions générant un taux incapacité permanente supérieur a 10 % et des
indemnités journaliéres de plus de 45 jours. Avec I'accord de la victime, le conseiller
risques professionnels lui propose un accompagnement a la fois administratif,
médical, social et professionnel adapté a sa situation en coordonnant les différents
intervenants : le médecin conseil, lui-méme en contact avec le médecin traitant et le
médecin du travail, le service social et les partenaires (MDPH, SAMETH...).

L'objectif est de limiter les séquelles et favoriser le maintien dans I'emploi. Si
seulement 5 % des sinistres imputés sont des accidents du travail graves, ils
représentent a eux seuls 55 % des dépenses de la branche AT/MP. C’est donc un
axe stratégique de gestion du risque tant du point de vue de la santé des victimes
que du maintien de leurs capacités sociales et professionnelles.

Du 1¢ décembre 2014 a février 2016, un peu plus d’'un millier d’assurés ont été
éligibles selon les criteres de I'expérimentation. 790 assurés bénéficient a ce jour
de cette offre d’'accompagnement, ciblée sur trois pathologies (traumatologie, stress
post-traumatique, lombalgie).

Un premier bilan montre plusieurs axes d’amélioration, notamment en matiére
de ciblage et de pathologies concernées. En effet, 85 % des assurés ont repris
le travail sans action particuliere en entreprise. Le volet professionnel reste donc
a ce jour trés limité. Parallélement, une étude publiée par la SUVA en décembre
2015 montre une efficacité comparable sinon meilleure dans la plupart des cas,
de I'accompagnement distant, en lieu et place de 'accompagnement en face a
face tel que mis en place dans le cadre de I'expérimentation. Cela milite pour une
offre de service graduée en fonction des cas rencontrés. Les agents du service
médical dits « facilitateurs » qui montent en compétence depuis 2015, pourraient
ainsi accompagner par téléphone les assurés en arrét de travail. Pour les cas
le nécessitant, cette action serait complétée par une mission de médiation en
entreprise pour favoriser le maintien/le retour a I'emploi.

- La prévention, levier majeur de la politique de gestion du
risque

L'article L. 4121-2 du code du travail impose que I'employeur mette en ceuvre
les mesures prévues a l'article L. 4121-1, fondements des principes généraux de
prévention suivants :

~ éviter les risques ;
~ évaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités ;
~ combattre les risques a la source ;

~ adapter le travail a 'homme, en particulier en ce qui concerne la conception
des postes de travail ainsi que le choix des équipements de travail et des
méthodes de travail et de production, en vue notamment de limiter le travail
monotone et le travail cadencé et de réduire les effets de ceux-ci sur la santé ;
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~ tenir compte de I'état d’évolution de la technique ;

~ remplacer ce qui est dangereux par ce qui n’est pas dangereux ou par ce qui
est moins dangereux ;

~ planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique,
I'organisation du travail, les conditions de travail, les relations sociales et I'influence des
facteurs ambiants, notamment les risques liés au harcélement moral et au harcélement
sexuel, tels qu'ils sont définis aux articles L. 1152-1 et L. 1153-1 ;

~ prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les mesures
de protection individuelle ;

~ donner les instructions appropriées aux travailleurs.

Cependant, consciente que les risques liés au travail peuvent étre évités ou au moins maitrisés,
la branche AT/MP a développé des actions de prévention dés 1946 afin de préserver la santé
et assurer la sécurité des salariés dans I'entreprise.

1.1/ La branche dispose de moyens d’actions en prévention tant humains
que financiers

Au sein de la branche AT/MP, environ 2 000 personnes concourent a cette mission de
prévention. lls se répartissent dans plusieurs organismes :

~ La caisse nationale de I’'assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS)
élabore et met en ceuvre la politique de prévention des risques professionnels de la
branche. Elle anime le réseau prévention qui regroupe les CARSAT, CRAM et CGSS,
I'INRS et Eurogip, en vue de créer une véritable dynamique et coordonne les initiatives ;

~ Les 16 caisses régionales — les 15 caisses d’assurance retraite et de santé au travail
—CARSAT - et la caisse régionale d’assurance maladie d’lle-de-France —, les 4 caisses
générales de Sécurité sociale dans les DOM et la caisse de Sécurité sociale
de Mayotte développent et coordonnent la prévention des risques professionnels
dans leur circonscription. Dans le cadre des orientations définies par les instances
paritaires nationales et régionales de la branche AT/MP, elles élaborent et mettent en
ceuvre des programmes de prévention en direction des entreprises et des branches
professionnelles. Au total, 268 ingénieurs conseils, 538 contrbleurs de sécurité et les
560 autres personnels travaillent au sein des services prévention des caisses.

Pour accomplir leur mission, les caisses disposent de moyens spécifiques tels que le droit
d’entrer dans les entreprises?, de demander toute mesure justifiée de prévention?, de participer
aux CHSCT, le pouvoir d’accorder des minorations ou majorations de cotisation AT/MP ou
d’accompagner financierement des investissements en matiere de santé et de sécurité au
travail. Elles peuvent également faire appel a des unités techniques, laboratoires de chimie et
centres de mesures physiques, qui les assistent dans le repérage et I'évaluation des nuisances
chimique ou physiques.

2 Code de la sécurité sociale, article L. 243-11 : Les employeurs, sont tenus de recevoir [...] les ingénieurs conseils et contréleurs de
sécurité régulierement accrédités par les caisses d’'assurance retraite et de la santé au travail.

3 Code de la sécurité sociale, article L. 422-4 : La caisse régionale peut : 1°) inviter tout employeur & prendre toutes mesures justifiées
de prévention [...]



~ L’Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des
accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) a pour
mission d’identifier les risques professionnels et mettre en évidence les
dangers, d’analyser les conséquences de ces risques pour la santé et la
sécurité de 'homme au travail, de développer et promouvoir les moyens
et outils a mettre en ceuvre pour maitriser ces risques. Ses activités sont
donc diversifiées mais complémentaires: études et recherches, formation,
assistance, information et communication. LINRS est I'expert scientifique
et technique de la branche AT/MP qui le finance. Il exerce aussi, dans
le cadre d'une convention signée avec la direction générale du travail
(DGT), certaines actions pour le compte des pouvoirs publics : assistance,
participation a des campagnes de contréles.... Il compte 584 agents, 210 a
Paris et 374 en Lorraine.

~ Eurogip analyse les évolutions réglementaires au niveau européen en
matiere d‘accidents du travail et de maladies professionnelles (prévention,
tarification, réparation). Il effectue une veille sur ces sujets, réalise des études
comparatives et diffuse ses connaissances (publications, conférence, ...). I
participe a des projets d’intérét communautaire. Par ailleurs, il coordonne les
travaux des experts de la branche qui participent a I'élaboration de normes
européennes ou internationales relatives a la sécurité-santé au travail. Par
délégation des ministeres chargés du travail et de I'agriculture, il assure
le secrétariat de la coordination frangaise des organismes notifiés pour la
certification des machines et des équipements de protection individuelle.

Les actions de prévention de la branche AT/MP sont financées par le fonds national
de prévention des accidents du travail, qui s’éléve a 3 397 millions d’euros en 2016
(hors reports de crédits). Les dotations/subventions ont été de 158 millions pour
les CARSAT, CRAM et CGSS ; 80 millions pour 'INRS (soit 98 % du budget total
de l'organisme) ; 1,3 million pour EUROGIP (soit environ de 85 % du budget de
l'organisme).

Malgré ces moyens, la conduite des actions de prévention nécessite de s’appuyer
sur de solides partenariats pour arriver a toucher les 2,2 millions d’entreprises. Le
relais des partenaires a été un recours particulierement important pour la mise
en ceuvre du programme national « TPE/PME » fondé sur une approche métiers
pour 4 des 160 métiers existants sur cette catégorie d’entreprises (restauration,
macons, garages, transports routiers). 5 régions volontaires ont relayé la promotion
d'une offre de service (actions de prévention), élaborée a partir d’'une approche
statistique poussée, relayée par des outils d'information et d’interpellation de
masse : dépliants, fiches solution, site Web INRS, outil spécifique (OiRA) et une
aide financiere nationale. Les organisations professionnelles, les services de
santé au travail, fournisseurs, distributeurs, concessionnaires, OPCA, CClI, experts
comptables ont été des leviers majeurs du déploiement de programme.

Depuis quelques années également, des contrats pluriannuels d'objectifs et
de moyens (CPOM) sont signés entre les trois principaux acteurs de la santé
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au travail en région : la direction régionale des entreprises, de la concurrence,
de la consommation, du travail et de I'emploi (DIRECCTE), la caisse régionale
et les services inter-entreprises de santé au travail. lls marquent ainsi marqué leur
volonté de travailler ensemble sur des priorités partagées. 167 contrats sont signés
a fin 2016 portant des themes de travaux communs clairement identifiés (prévention de la
désinsertion professionnelle, troubles musculo-squelettiques, risques psycho-sociaux, agents
cancérogenes, intérim). L'enjeu stratégique de cette contractualisation est de toucher un plus
grand nombre d’établissements, notamment des TPE/PME, de fagon cohérente et coordonnée
sur ces cibles prioritaires de prévention (diagnostic territorial partagé). De maniére plus
opérationnelle, la formalisation de ce partenariat portant des engagements structurants pour
I'action des intervenants, améliore la lisibilité des missions et les offres de chacun d’entre eux.
Les moyens sont mis en commun et les bonnes pratiques, capitalisées autour du déploiement
des standards de prévention.

1.2/ Les priorités d’action en matiére de prévention ont été choisies en
fonction de la sinistralité

Dans la COG actuelle, les priorités se centrent sur trois risques majeurs : les troubles musculo-
squelettiques (TMS), les agents cancérogénes (CMR) et les chutes dans le BTP.

Le programme TMS Pros, lancé en 2014, vise a accompagner 8 000 entreprises appartenant
a des secteurs trés divers comme I'automobile, le textile, les soins a la personne ou le BTP.
Ces sociétés ne représentent que 0,4 % de I'ensemble des établissements mais regroupent
plus d’un tiers des TMS indemnisés et un tiers des indemnités journaliéres versées au titre de
cette pathologie.

Le programme d’accompagnement multisectoriel est accessible sur le site tmspros.fr. Il se
déroule en quatre étapes allant de l'identification du risque au plan d’action a réaliser et a
évaluer. Sur les 6 859 inscrits enregistrés, 90 % des établissements sont inscrits au sein du
parcours 82 % ont identifié leur risque, 59 % défini des priorités d’actions avec cependant des
difficultés pour les entreprises de passer a I'étape 3 correspondant a la mise en place d’un plan
d’actions (29 % des entreprises ont engagé des actions). TMS Pros a permis de sensibiliser des
entreprises qui n’étaient pas préalablement engagées dans une démarche de prévention (41 %
des entreprises déclarent avoir engagé une démarche de prévention du fait du programme TMS
pros et 10 % des entreprises n'avaient jamais engagé d’action jusqu’a présent). L'évaluation en
cours du programme permet de préciser que les entreprises apparaissent satisfaites de I'offre
de service, du volet programme, de 'accompagnement.

Le programme de prévention des chutes dans le BTP cible 5 000 entreprises (effectif de 20
a 49 salariés, dans 4 codes-risque) pour les accompagner sur un meilleur niveau de prévention
des chutes, en partenariat avec TOPPBTP. L'enjeu du programme est de faire intégrer par les
maitrises d’ouvrage du BTP les prescriptions de prévention des chutes dans les piéces du
marché de leurs projets. Pour ce faire, les critéres de sécurité et santé au travail sont préconisés
dans les appels d’offres (CCTP), des mutualisations de moyens de prévention sur les chantiers
sont incitées, des formations a destination des chargés d’affaires des maitrises d’ouvrage sont
mises en ceuvre. Une aide financiere nationale est également disponible (Echafaudage +). Un



premier bilan du programme montre que 2 000 collaborateurs au sein des MOA
ont été formés depuis 2014 et 1 520 entreprises visitées et accompagnées par les
caisses régionales et TOPPBTP.

Enfin, le programme de prévention des cancers professionnels vise a supprimer
ou réduire les expositions sur des agents cancérogenes identifiés dans certains
secteurs : les fumées de soudage dans la chaudronnerie, le perchloroéthylene dans
les pressings, les émissions de moteur diesel (EMD) dans les centres de controle
technique et le styrene dans la plasturgie et le nautisme. Les actions menées ont
porté des propositions de solutions techniques et de formations adaptées aux
différents secteurs, des travaux a destination des fournisseurs pour qu'ils adaptent
leurs offres de matériels et le déploiement de plusieurs aides financiéres dédiées
a ce programme (Aquabonus, Airbonus). L'évaluation reste en cours mais a ce
stade :

~ 30 % des chaudronneries ciblées ont mis en ceuvre une démarche de
prévention ;

~ 40 % des pressings ont substitué 'aquanettoyage au perchloroéthyléne ;

~ 35 % des centres de controle technique ont mis en place un systeme de
captage ;

~ 83 % des établissements ciblés par notre action styrene ont rédigé une note
technique sur le choix de résines moins émissives.

Le programme spécifique « TPE/PME » précédemment évoqué a été élaboré en
direction de 200 000 entreprises concernées sur quatre secteurs d'activité, déployé
avec une évaluation positive. La motivation du programme se lit dans l'indice de
fréquence des accidents de travail, le plusimportant pour cette catégorie d’entreprises
de 10 a 249 salariés. Le programme a mobilisé fortement les ressources du réseau
et les partenaires au bénéfice des 200 000 TPE ciblées. L'offre métier est adaptée :
I'outil d’aide a I'évaluation des risques (OIRA) a connu 15 500 sessions fin 2016
et 95 % des utilisateurs recommanderaient I'outil. Limportance et la fiabilité des
actions des partenaires évoquée précédemment a été un point fort du programme,
méme si I'impact sur la sinistralité reste encore difficilement mesurable a ce stade.

Les caisses régionales définissent également des priorités régionales en
s’appuyant sur le profil de leur sinistralit¢ fourni par la CNAMTS et sur les
orientations fixées par les CRAT/MP et les CTR. Par exemple, la CARSAT
Languedoc-Roussillon a mené une étude qualitative dans le cadre du plan d’action
régional du secteur sanitaire et médico-social avec un objectif ciblé sur 38 EHPAD
en matiére de prévention des établissements et le recours a des outils diversifiés
pour en porter I'enjeu de diminution de la sinistralité (témoignages, newsletters,
mise en place d’'un extranet...).

Pour soutenir ces programmes, des aides financiéres simplifiées ont été mises
en place en direction des TPE et PME de moins de 50 salariés. Ces aides visent
a prévenir le risque lié aux activités ou risques définis par les programmes en
cofinangant 'achat d’équipements adaptés ou des formations dédiées. Le budget
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annuel de 25 millions d’euros sur le FNPAT permet de couvrir les demandes
enregistrées. En 2016, 4 058 aides financiéres ont été payées. En fin d’année 2016,
un plan de promotion a été déployé (relations presse, achat d’espaces publicitaires,
actions de marketing direct...) qui a permis de dynamiser le recours aux aides financiéres,
levier important de l'incitation a la prévention. En avril 2017, 15 millions d’euros sont d’ores et
déja engagés en CARSAT, répartis sur les 12 aides financiéres disponibles.

Par ailleurs, la branche a engagé une réflexion sur les moyens de mesurer I'impact
économique de la prévention a 'échelle d’'une entreprise afin de démontrer aux employeurs
qu'il s'agit d’un investissement rentable et que les actions de prévention (amélioration des
postes de travail, formation des salariés...) contribuent a garantir sa performance (moindre
absentéisme, meilleure productivité, etc.).

lll- La branche AT/MP repose sur un systeme assurantiel garant de son
équilibre financier

La branche AT/MP obéit a une logique assurantielle qui se traduit par des régles de tarification
conciliant une double logique de responsabilisation et de prévention. Les cotisations sont
uniquement a la charge des employeurs. Cependant, elle porte également la valeur de solidarité
car elle assure 'ensemble des entreprises du régime général quel que soit leur niveau de
risque, tout comme elle indemnise I'ensemble des victimes méme si 'employeur est défaillant.

Outre le fait d’assurer annuellement I'équilibre financier de la branche, le systéme a pour but :

~ de mutualiser les risques du travail selon des regles équitables, afin que la survenance
d’accidents graves ne mette pas en péril la viabilité d’'une entreprise ;

~ d'inciter les entreprises a se préoccuper de I'impact économique interne de la santé et
de la sécurité au travail.

lI.1/ La tarification permet de maintenir I'équilibre financier de la branche

Le taux moyen de cotisation annuelle AT/MP sur la masse salariale est de 2,32 % en 2017.

La premiére étape permettant de calculer le taux de cotisation AT/MP d’une entreprise est
I'identification de son activité (ou activité « principale » selon le nombre de salariés ou le risque
généré si I'entreprise en exerce plusieurs), permettant ainsi de procéder a son classement. Si
I'entreprise porte plusieurs établissements, chacun est identifié par le SIRET comme lieu ou
est effectivement exercée I'activité. Il est ensuite classé dans un code risque correspondant a
son activité principale. La branche AT/MP geére une notion de « section d’établissement » qui
compléte le SIRET et qui correspond a une activité ou a un numéro de risque. Dans la majorité
des cas, les notions de section d’établissement et d’établissement se confondent.

Le taux AT/MP dépend de la sinistralité imputable a I’entreprise. |l repose sur deux données
principales, la masse salariale de I'établissement et la « valeur du risque », c'est-a-dire les
dépenses générées par les accidents de travail et les maladies professionnelles, 'ensemble
étant en référence des trois années précédentes.



La valeur du risque est issue de « colts moyens », par grands secteurs d’activité,
calculés sous le contrdle des partenaires sociaux de la commission des AT/MP. Ces
colts moyens varient selon la durée des arréts de travail et le degré d’incapacité
généré par les accidents de travail et maladies professionnelles. A titre d'illustration,
les catégories de colts moyens des sinistres avec incapacité temporaire sont
exprimés en nombre de jours d’arréts de travail prescrits (catégorie 1 =0 a 3 jours,
catégorie 2 =4 a 15 jours etc..). Les catégories de colts moyens des sinistres avec
incapacité permanente s’expriment par taux d’incapacité.

La détermination des taux de cotisation varie selon la taille de I'entreprise et
son secteur d’activité :

Hors Alsace Moselle?, celles de 1 a 19 salariés bénéficient de taux collectifs : la
dépense liée aux sinistres est mutualisée sur 'ensemble du secteur d’'activité ; dans
ce systéme d’assurance, il n’existe pas de lien entre le taux notifié et les accidents
survenus au sein de I'établissement. Il s’agit d’'une mesure de sécurisation envers
de petites entreprises dont I'équilibre financier ne résisterait pas a I'imputation réelle
du codt d'un accident grave. Cette mutualisation permet également de maintenir un
lien d’incitation & 'engagement de mesures de prévention, méme en I'absence de
survenue d’accidents de travail ou de maladie professionnelle.

Celles de plus de 150 salariés se voient appliquer un taux individuel, rapportant
strictement la somme des codts liés aux sinistres a la masse salariale de
I'entreprise ; il existe alors un lien trés étroit entre le taux notifié et les conséquences
d’un accident survenu au sein de I'établissement.

Enfin, un taux mixte existe, par progression du collectif vers l'individuel pour les
entreprises de 20 a 149 salariés. Il se décompose en deux éléments : une fraction
du taux collectif de I'activité professionnelle dans laquelle est classé I'établissement
(systeme d’assurance), et une fraction du taux réel qui serait attribué a I'établissement
si celui-ci relevait de ce mode de calcul (individualisation du codt). Le poids de
chacun des deux éléments est proportionnel a I'effectif de I'entreprise : plus I'effectif
est important, plus la fraction de taux propre (taux individuel) est élevée.

A ce calcul de taux « bruts », s'ajoutent des majorations qui correspondent &
des charges pesant sur I'ensemble des entreprises, dans une dynamique de
mutualisation la plus large possible : frais de gestion de la branche, colt des
maladies professionnelles imputées au compte spécial, contributions aux fonds
amiante, alimentation du reversement a la branche maladie au titre de la sous-
déclaration, a I'assurance retraite au titre de la pénibilité, financement des fonds
amiante...

En conclusion, les modalités de calcul du taux AT/MP permettent a la fois d'inciter
les entreprises, relativement a leur taille, a se préoccuper de I'impact économique
de la santé et de la sécurité au travail mais aussi de mutualiser les risques du travail
selon des regles équitables.

4 Les catégories de taux en Alsace Moselle différent : de 1 a 49 salariés (taux collectifs), de 50 a 149 (taux mixte), le
taux individuel étant identique a partir de 150 salariés.
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Le systeme de tarification, fondamentalement assurantiel, aboutit a I'équilibre
financier de la branche qui, a fin 2016, présente un compte de résultat a 13 milliards
d’euros et un excédent de 517 millions d’euros, ayant de surcroit résorbé toute sa dette
sans versement a la CADES.

lI.2/ Des évolutions sont cependant nécessaires a la fois pour simplifier les
régles et renforcer 'incitation a la prévention

La complexité du dispositif de tarification, liée a I'histoire, nécessite d’engager une dynamique
de simplification. Ainsi, une refonte importante du dispositif a été initiée en 2012. Elle
s'implémente désormais a plein, complétée d’'une réduction aujourd’hui achevée du nombre
des codes risques qui sont passés de 616 a 208 en 2017. Cette rationalisation contribue non
seulement a simplifier mais également a sécuriser le dispositif de tarification.

Inscrite dans la convention d'objectifs et de gestion 2014-2017, la réforme de la tarification
engagée en 2015 a abouti en 2016. Elle consiste a encourager les efforts de prévention des
entreprises en faisant de la tarification un levier de motivation.

Elle vise notamment a diminuer la partie mutualisée du taux AT/MP au profit d’'une plus grande
individualisation, et également & envoyer des signaux, positifs ou négatifs, aux TPE/PME
selon leur implication en matiere de prévention. Ces évolutions se font a budget constant,
sans augmentation des cotisations versées par les entreprises. Suite a I'avis favorable de la
commission des AT/MP rendu en fin d’année 2016, les textes ont été publiés au 1°" trimestre
2017. Cette réforme entrera progressivement en vigueur jusqu’a 2021.

Ainsi, un systeme de « primes » et de « signaux » sera progressivement introduit pour les
entreprises de 10 a 20 salariés. Actuellement, si une entreprise relevant du taux collectif
est particuliérement vertueuse en matiere de prévention ou de réduction des accidents de
travail, cela n'a aucun impact sur son taux AT puisque celui-ci est calculé pour I'ensemble des
entreprises de sa branche d’activité. Une fois la réforme en place, elle pourra bénéficier d’'une
prime liée a la diminution de son risque, sous la forme d'une diminution forfaitaire de son taux
de cotisation. A I'nverse, une entreprise de méme taille qui présente une récurrence élevée
d’accidents de travail pourra voir son taux augmenter dans une limite de 10 %. Il ne s’agit pas
uniquement de sanctionner les entreprises mais les sensibiliser @ une situation atypique et
les accompagner a la recherche de solutions et la mise en place d’une politique efficace de
prévention.

Enfin, le dernier objectif est de contribuer au développement d’une offre de service vers les
entreprises, en renforgant les télé-services proposés : mise a disposition des données de
sinistralité sur le compte AT/MP, envoi dématérialisé des notifications de taux, signalement en
ligne des offres prévention disponibles via le compte employeur avec un accés ouvert aux tiers-
déclarants. A ce jour, 686 000 comptes employeurs sont ouverts via net-entreprises, emportant
la satisfaction des employeurs interrogés lors de I'enquéte annuelle de la branche maladie,
essentiellement par les entreprises a taux individualisé.



Focus : les contentieux

Le contentieux représente un enjeu fort pour le fonctionnement de la branche en
raison de sa volumétrie et de ses conséquences financieres : 174 000 procédures
en 2014 en cours dont 123 000 devant le contentieux général et 50 500 en
contentieux technique. Le colt du contentieux AT/MP est de 500 millions
d’euros par an. Il représente environ 60 % du contentieux des CPAM avec un
colt moyen de 35 000 € par dossier perdu.

En amont, la rédaction d’instructions, le développement d’une offre de service
et d’'une animation du réseau permet de renforcer I'implication de I'ensemble
des organismes dans le processus contentieux, sous un dispositif de pilotage
national renforcé.

La direction des risques professionnels développe ses échanges avec '’ANTASS
ou la CNITAAT et incite les directeurs régionaux a rencontrer les présidents de
TCI afin d’améliorer la connaissance des contraintes respectives et fluidifier les
modes et la représentation des organismes en audience.

La maitrise de la gestion du contentieux nécessite un renforcement de la qualité
de lafonction juridique opérante sur les dossiers. La CNAMTS a décidé de confier
a la seule CRAMIF, la gestion compléte des dossiers contentieux portant sur les
processus tarification et prévention des AT/MP. Sur des dossiers relativement
peu nombreux mais nécessitant une grande technicité dans un contexte
de modification de la législation, cette mutualisation est particulierement
nécessaire. En réparation, la CPAM d’Amiens assure la représentation des
organismes a I'audience (contentieux technique). La juridiction devant laquelle
ces dossiers sont portés (CNITAAT, a Amiens) est modifiée par I'article 12 de
la loi n° 2016-1547 du 18 novembre 2016 de modernisation de la justice du
XXle siécle. Celle-ci organise la spécialisation d’une cour d’appel (Amiens) pour
connaitre des litiges mentionnés au 4° de I'article L. 142-2 du code de la sécurité
sociale en lieu et place de la Cour nationale de I'incapacité et de la tarification de
I'assurance des accidents du travail. Cette cour d’appel spécialement désignée
aura compétence exclusive en premier et dernier ressort pour connaitre de ces
litiges sur 'ensemble du territoire national. Le texte entre en vigueur le 1¢janvier
2019.

Cette méme loi impacte plus largement le processus médico administratif de
défense des contentieux coté réparation (PMA), en prévoyant la mise en place
d’un recours revétant un « caractere médical » préalable obligatoire en matiere
de contentieux technique. Ces dispositions ne sont pas encore précisées a ce
jour. Dans I'attente, I'organisation en place prévoit la constitution de cellules
régionales regroupant les experts juridiques et ressources médicales nécessaires
au bon niveau de défense des dossiers, ainsi qu’une intervention du niveau
national : la CNAMTS identifie les employeurs a I'origine de désimputations
élevées du fait de fréquentes contestations et via les cellules PMA demandent
une représentation médicale systématique aux audiences concernées.
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Face aux enjeux financiers du contentieux AT/MP, ce dispositif de pilotage
national vient renforcer le recensement des procédures contentieuses afin de
fiabiliser les remontées et obtenir la certification des comptes. Pour répondre aux
exigences de la Cour des comptes sur le provisionnement du risque financier, une
procédure nationale d’acquisition d’un logiciel a ainsi été lancée. En effet, la multiplicité et
I’hétérogénéité des outils utilisés dans les organismes rendent le pilotage de la politique
contentieuse difficile. Cet outil devrait commencer son déploiement en 2018.

lI.3/ Certifier les comptes AT/MP

En 2012, la branche AT/MP n’a pas été certifiée par la Cour des comptes en raison, notamment
de la faiblesse du contréle interne. La branche AT/MP a alors mené différentes actions, a la fois
sur les outils et sur les processus pour renforcer le controle interne :

~ D’une part, l'outil informatique utilisé en caisse régionale pour déterminer et notifier
les taux de cotisation (SGE-TAPR) s’est doté d’'un module de contréle plus abouti
permettant de bloquer I'envoi de la notification en cas de contrdle insatisfaisant. Une
cellule de contrdle ad hoc a été créée séparant les taches d’exécution et de contrdle.

~ D’autre part, I'actualisation du plan de maitrise socle tarification a intégré en 2013
des améliorations du processus de gestion du compte employeur : renforcement des
modalités de contrdle interne, création de requétes permettant 'homogénéisation des
pratiques, normalisation des documents justificatifs.

Par ailleurs, 60 % des tarificateurs (gestionnaires et experts techniques tarification, techniciens
contentieux) sont formés a la gestion des réclamations et des recours gracieux. Cette
professionnalisation est garante de I'équité de traitement sur le territoire et de la sécurisation
juridique des relations avec les employeurs.

Depuis la mise en ceuvre de ces mesures, les données sont plus fiables, les écarts de pratiques
entre caisses moindres, le traitement des dossiers plus équitable. Les réserves empéchant la
certification des comptes sont aujourd’hui levées et la branche AT/MP voit dorénavant ses
comptes certifiés.

Par la fiabilité ainsi affirmée des comptes de la branche, c’est 'ensemble du systéme assurantiel
soutenant la gestion des risques professionnels qui se trouve renforcé. Linterdépendance des
missions prévention et réparation, avec celle évoquée immédiatement de la tarification, est la
caractéristique-et la force- de la branche AT/MP qui lui permet de s’adapter aux évolutions du
monde du travail et garantir la protection de la santé des salariés.






Inciter les entreprises a améliorer la santé au travail
La tarification a I'expérience dans les systemes d’assurance des risques
professionnels

Par Pascale Lengagne, Maitre de recherche a l'Institut de recherche et documentation en
économie de la santé (IRDES)

Résumé

Dans différents pays, des dispositifs visant a inciter financierement les entreprises a améliorer la
santé au travail sont mis en ceuvre. En France, les contributions que les entreprises versent au
titre de 'assurance des risques professionnels du Régime Général sont modulées selon leurs
propres colits ; ce mode de tarification devrait sensibiliser les employeurs a mettre en ceuvre
davantage de démarches de prévention des risques professionnels. Quelle est I'efficacité de
ce mode de tarification en termes d’incitation des entreprises a la prévention ? Cet article
propose un éclairage sur cette question en présentant, dans un premier temps, les spécificités
de dispositifs qui existent dans plusieurs pays, afin d’appréhender les mécanismes incitatifs
différents qui peuvent en résulter. Il présente ensuite une synthese des résultats de travaux
d’évaluation qui étudient l'influence de ces dispositifs en termes d’amélioration de la santé au
travail. Ces travaux mettent en lumiere les effets bénéfiques de ces dispositifs, tout en pointant
dans le méme temps l'existence d’effets potentiels non désirés.

- Introduction

Améliorer la santé au travail dans toutes ses dimensions est une nécessité, face aux défis
économiques, sociaux et démographiques auxquels les sociétés sont confrontées aujourd’hui.
L'enjeu est a la fois de préserver la santé physique et mentale des individus, tout au long
de leur vie, de favoriser leur maintien dans I'emploi — en adaptant le travail a la santé et en
réduisant les pénibilités du travail — et d’accroitre la productivité et les performances sociales
des entreprises.

Parmi les outils de régulation mis en ceuvre, un ensemble d’instruments vise a inciter
financiérement les employeurs & mener des démarches de prévention des risques
professionnels, d’aménagement du travail et de maintien dans I'emploi des salariés ayant
des maladies incapacitantes (OCDE, 2010 ; EU-OSHA, 2015). Dans plusieurs pays, la
mise en ceuvre d'une ftarification a I'expérience dans les systémes d’assurance dotés de
risques professionnels s'inscrit dans un objectif de sensibilisation et de responsabilisation de
I'entreprise en matiére de prévention des risques professionnels (Haut Conseil du financement
de la protection sociale, 2014).

Le systéeme de tarification des risques professionnels du Régime Général des travailleurs
salariés en France est I'outil de financement des dépenses de prestations versées aux salariés
victimes d’accidents du travail, d’accidents du trajet et de maladies professionnelles (AT-MP). II
définit les régles de calcul des contributions que les entreprises doivent verser chaque année
au titre des AT-MP et garantit I'équilibre entre les dépenses et les recettes de la branche. Outre
cette fonction de financement, ce systéme vise également a inciter les employeurs a prévenir



les risques professionnels. Afin de les encourager a mettre en ceuvre davantage
de démarches de prévention dans I'entreprise, les contributions a leur charge sont
modulées selon leurs propres colts en matiere de risques professionnels. Il s’agit
d’une tarification a I'expérience. Plus les dépenses de prestations liées aux AT-MP
des salariés d’'un établissement sont importantes, plus 'employeur devra verser
une contribution importante ; et inversement, plus ces dépenses sont faibles, plus
cette contribution sera réduite.

Les employeurs seraient ainsi davantage responsabilisés en matiére de prévention
des risques professionnels et d’amélioration de la santé au travail. Cependant,
de l'avis de différents observateurs, cet instrument reste difficile a analyser ; sa
capacité a réduire les expositions a des risques professionnels et a améliorer la
santé au travail a souvent été remise en cause (voir p. ex. IGAS, 2004).

Cet article propose un éclairage sur cette question en présentant, dans un premier
temps, les spécificités de dispositifs analogues existant dans différents pays,
afin d’appréhender les mécanismes incitatifs différents qui peuvent en résulter.
Il présente, dans un second temps, une synthése des résultats de travaux
d’évaluation étudiant l'influence de dispositifs de tarification a I'expérience en
termes d’amélioration de la santé au travail.

|I- Quels dispositifs et quels mécanismes incitatifs ?

1.1/ Modes de gestion de I'assurance, régles de tarification et
incitations adressées aux entreprises

Les dispositifs de tarification a I'expérience sont généralement mis en ceuvre dans
le cadre de systémes d’assurance avec adhésion obligatoire de I'employeur (Haut
Conseil du financement de la protection sociale, 2014). Dans plusieurs pays, ces
systémes d’assurance sont gérés par un opérateur public, comme en France, en
Allemagne ou en ltalie. lls sont dans d’autres cas gérés par des opérateurs privés,
comme, par exemple, aux Etats-Unis ou en Belgique. Les mécanismes incitatifs
mis en ceuvre peuvent étre tres différents selon la situation. Dans le cas d’une
gestion par des assureurs privés, ces derniers peuvent proposer des contrats
d’assurance dont la prime est plus ou moins modulée selon le niveau de risque
de l'assuré. Les modes de tarification pratiqués sont dans certains cas encadrés
par la loi. En Belgique, les primes de cotisation des entreprises de 200 salariés
ou plus doivent étre calculée de maniére individuelle et celles des entreprises de
moins de 200 personnes sont calculées de maniére uniforme au sein de chaque
secteur d’activité. C’est également le cas dans une majorité d’Etats américains,
ou la loi impose aux assureurs de mettre en ceuvre une tarification a I'expérience.
Quel que soit le mode de gestion choisi, public ou privé, l'efficacité des incitations
adressées aux entreprises suppose que les primes ou les contributions dues par les
entreprises soient suffisamment modulées selon leur propre risque.
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La réussite des dispositifs incitatifs dépend également de la lisibilité des régles
de tarification mises en ceuvre ; un systéme peu lisible pour les employeurs ne
peut étre efficace en termes d'incitation a la prévention. En France, dans le cadre de
la réforme de la tarification entrée en vigueur en 2012 , le systéme a été modifié dans
ce sens, afin de le rendre plus lisible pour les entreprises, en introduisant un systéme de
co(t moyen. Les contributions des employeurs étaient auparavant calculées sur la base du
colt réel des accidents du travail et maladies professionnelles. Les dépenses étaient imputées
aux entreprises aussi longtemps que les accidents et maladies professionnelles généraient
des dépenses (dépenses d’hospitalisation, médicaments, indemnités journalieres, indemnités
d’incapacité permanente...). Les contributions des employeurs sont désormais calculées
sur la base du colt moyen de chaque sinistre. Le colt moyen d’'un sinistre est déterminé en
fonction de son niveau de gravité (degré d’incapacité et durée de I'arrét de travail) et du secteur
d’activité de I'entreprise. L'imputation au colt moyen devrait permettre une meilleure lisibilité
du systéme pour 'employeur, en limitant I'incertitude relative aux colts des AT-MP pesant sur
I'entreprise et en reportant de facon immédiate le colit des sinistres au compte de 'entreprise.

1.2/ Périmétre des risques et incitations adressées aux entreprises

Le périmetre des risques professionnels sur lequel la tarification a I'expérience est appliquée
peut étre plus ou moins large selon le pays (EUROGIP, 2013). En France et en ltalie, ce
périmetre inclut les accidents du travail et les maladies professionnelles. En Belgique, il
se restreint aux accidents du travail et aux accidents du trajet. En Allemagne, les maladies
professionnelles n’entrent pas, en général, dans le périmétre de calcul des bonus et malus mis
en ceuvre par les branches professionnelles (cf. Tableau 1).

Des dispositifs de tarification a I'expérience ont également été mis en place dans le cadre de
I'Assurance invalidité aux Pays-Bas et en Finlande. Le périmétre d’application est donc, dans
ces cas preécis, plus large que celui des risques professionnels, car il s’agit de I'ensemble des
prestations d’invalidité indépendamment de leur origine, professionnelle ou non professionnelle.
Aux Pays-Bas et en Finlande ou les taux de bénéficiaires de prestations d’invalidité ont atteint
des niveaux élevés (OCDE, 2010), ces dispositifs font partie d’'un ensemble de mesures mises
en place afin d’inciter les employeurs a développer des démarches de prévention de l'invalidité
et d’'aménagement du travail pour maintenir les salariés ayant des maladies invalidantes dans
I'emploi, et éviter qu’ils ne « tombent » dans invalidité (OCDE, 2010). Il ne s’agit pas seulement
d’une incitation a la prévention primaire visant a diminuer l'incidence de maladies et d’accidents
invalidants. L'objectif recherché s’inscrit dans la perspective d’encourager 'employeur a
adapter le travail a la santé des salariés et a les maintenir au travail.

La question du choix du périmétre des risques sur lequel appliquer la tarification a I'expérience
estimportante. Un périmétre restreint limite les incitations adressées aux entreprises et produira
peu d’effets en termes d’amélioration de la santé au travail ; or I'implication de I'employeur et
l'activation de ses marges de manceuvre peuvent étre déterminantes dans ce processus. A
l'inverse, un périmétre trop large peut faire peser une trop forte charge sur I'entreprise et pose
la question de savoir si 'employeur dispose effectivement de moyens techniques et financiers
pour prévenir un large éventail de risques - en particulier dans le cas des petites et moyennes



entreprises. Il est donc important de définir un périmétre adapté aux marges de
manceuvre effectives de I'entreprise.

Par ailleurs, I'atteinte de ces objectifs en termes de prévention et de maintien au
travail apparait intimement liée a I'existence d’'un ensemble cohérent de mesures
visant a encadrer les démarches des employeurs et des salariés et d’incitations
financiéres. Dans le cas néerlandais, les incitations adressées aux employeurs
s’accompagnent d’obligations que le salarié et 'employeur doivent respecter durant
la période d’arrét de travail, et notamment au cours des premieres semaines de
I'arrét de travail — c’est-a-dire quand les possibilités de rétablissement et retour au
travail sont les plus importantes. Au cours des six premieres semaines d’'arrét de
travail, le salarié et 'employeur avec I'appui du médecin du travail doivent établir
un plan de retour au travail. En cas d’échec de ce plan, le salarié peut faire une
demande de reconnaissance en invalidité explicitant les raisons de cet échec.
Aprées examen de cette demande par I'administration, le plan de retour au travail
peut étre jugé insuffisant, et le statut d’'invalidité n’est alors pas accordé ; le salarié
est maintenu en arrét de travail et 'employeur doit continuer a payer les indemnités
journaliéres correspondantes.

La question du choix du périmétre doit également étre posée au regard des
évolutions des liens entre la santé et le travail. Ce périmétre doit en effet
s’adapter a ces évolutions, notamment a I'’émergence de nouveaux risques et a
la reconnaissance de nouveaux risques. En France, a l'instar d’autres pays, nous
constatons sur le long terme une baisse de la fréquence des accidents du travail et,
parallelement, une hausse de l'incidence des maladies professionnelles reconnues
— liée principalement a une forte hausse de lincidence des troubles musculo-
squelettiques (TMS) — et une augmentation du nombre de jours d’arréts de travail
liés aux accidents et maladies professionnelles (Lengagne, 2015). Les résultats
d’enquétes sur les conditions de travail indiquent en outre une exposition accrue des
travailleurs a des facteurs de pénibilités physiques et psychosociales (Fontaine et
al., 2016). Quels « nouveaux » risques et quelles dépenses doivent étre supportés
par les entreprises ? Face, notamment, a des situations de burnouts et de maladies
mentales liées au travail, cette question complexe revient de fagon de plus en
plus récurrente. La difficulté a établir I'existence d’'un lien de causalité entre une
pathologie et le travail semble rendre le probléme insoluble, car dans le cadre de la
réglementation en vigueur, en dehors des accidents survenus sur le lieu de travail
et des maladies inscrites aux tableaux des maladies professionnelles, le principe
d’imputation des dépenses a I'entreprise est gouverné par ce lien de causalité.
Toutefois, cette difficulté peut étre dépassée. Certes, 'employeur ne peut étre tenu
responsable de maladies qui n‘ont pas de lien avec I'activité de I'entreprise. Mais
dans la mesure ou il dispose de marges d’adaptation du travail des salariés selon
leur état de santé, la mise en place d’'un dispositif visant a activer ces marges de
manceuvre peut étre envisagée — ainsi que le montrent les expériences étrangéres
mentionnées ci-dessus.
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Tableau 1 : Principales caractéristiques des dispositifs de tarification a
I’expérience dans différents pays

Allemagne Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

~ Assurance a adhésion obligatoire. La gestion de 'assurance
est organisée au niveau des branches professionnelles (neuf
caisses d’assurance).

~ Tarification a I'expérience. Conformément au Code de la
Sécurité Sociale, un systéme de bonus-malus en fonction de
la sinistralité de I'entreprise doit étre mis en ceuvre au niveau
de chaque caisse d’assurance, sans précisions sur le mode
de calcul des bonus et malus. Les caisses peuvent n’appliquer
que le bonus ou le malus ou combiner les deux. Les maladies
professionnelles n’entrent pas, en général, dans le périmetre
de calcul des bonus et malus.

Belgique Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

~ Assurance a adhésion obligatoire. Pour le risque d’accident
du travail et les accidents du trajet, I'entreprise a I'obligation
de s’assurer auprés d’un assureur privé agréé.
Pour les maladies professionnelles, la gestion est assurée
par un opérateur public.

~ Tarification a l'expérience. Pour le risque d’'accident du
travail et d’'accidents du trajet, le cadre légal stipule que la
contribution des entreprises de 200 salariés ou plus doit étre
calculée de maniére individuelle. Les entreprises de moins de
200 personnes et d’'un méme secteur paient une contribution
uniforme.

Pour les maladies professionnelles, un taux de cotisation unique

est appliqué a toutes les entreprises.

Espagne Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

~ Assurance a adhésion obligatoire. La gestion est assurée par
des mutuelles d’employeurs.

~ Tarification a I'expérience. Les entreprises qui contribuent
de maniéere efficace et vérifiable a prévenir les accidents du
travail et les maladies professionnelles peuvent bénéficier
d’'une réduction de leurs cotisations AT-MP. Les entreprises
percoivent alors un remboursement d’'une partie de leurs
cotisations. Le bonus accordé ne peut cependant pas
dépasser 10% du montant des cotisations.




Etats-Unis

Finlande
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Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

N

Assurance a adhésion obligatoire dans la plupart des Etats
fédérés. L'employeur doit s’assurer auprés d’'un opérateur
privé ; dans certains cas, il peut également choisir de
s’auto-assurer.

Tarification a I'expérience. Le calcul des primes d’assurance
peut dépendre de la taille de lentreprise, du secteur
d’activité et de I'historique de la sinistralité de I'entreprise.
Dans une majorité d’Etats, la loi impose aux assureurs
I'application d’une tarification a I'expérience.

Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

A

Assurance & adhésion obligatoire. La gestion est prise en
charge par un opérateur public unique.

Tarification a I'expérience. |l s'agit d’un systéme de bonus-
malus tenant compte des résultats de la sinistralité de
I'entreprise. Lindividualisation du systéme dépend de la
taille des entreprises. En outre, les entreprises peuvent
bénéficier d’'une réduction de leur contribution si elles
mettent en place des actions de prévention, parmi un
ensemble d’actions préétabli par I'assureur.

Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles
~ Assurance a adhésion obligatoire. L'employeur doit

s’assurer auprés d’'un opérateur prive.

~ Tarification a l'expérience. Le calcul des primes d’assurance

peut dépendre de la taille de lentreprise, du secteur
d’activité et de 'historique de la sinistralité de I'entreprise.

Risque Invalidité
~ Assurance a adhésion obligatoire. La gestion de 'assurance

est prise en charge par un opérateur public.

~ Tarification a I'expérience. Les contributions dépendent

de la taille de I'entreprise et des prestations d’invalidité
verseées aux salariés.
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France Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

~ Assurance obligatoire. La gestion de I'assurance est prise
en charge par un opérateur public.

~ Tarification a I'expérience. La contribution des entreprises
de 150 salariés et plus est calculée de maniére individuelle.
La contribution des entreprises de moins de 20 salariés
est calculée de maniere collective au niveau du secteur de
risque. La contribution est mixte pour les entreprises de 20
a 150 salariés, combinant une part individuelle et une part
collective.

Pays-Bas Risque Accidents du travail et Maladies professionnelles

- Pas d’assurance spécifique pour les risques professionnels.

Risque Incapacité temporaire (*)

(*)En cas d’arrét de travail : Maintien de salaire par 'employeur

pendant une durée maximale de deux ans.

~ Assurance a adhésion facultative. Les entreprises
s’assurent auprés d’un opérateur prive.

~ Tarification a I'expérience. L'assureur peut appliquer
des primes d’assurance modulées selon les résultats de
I'entreprise.

Risque Invalidité

~ Assurance a adhésion obligatoire. La gestion est prise
en charge par un opérateur public. Les entreprises
peuvent faire le choix de s’assurer aupres de compagnies
d’assurance privées.

~ Tarification a I'expérience. Le calcul des contributions
dépend de la taille de I'entreprise et des prestations
d’invalidité versées aux salariés.

Principales sources documentaires : Haut Conseil du financement de la protection sociale (2014), EUROGIP (2013).

lll- Quels effets des dispositifs de tarification a 'expérience sur la santé
au travail ?

lll.1/ Tarification a I’expérience et prévention

Selon plusieurs travaux empiriques, la tarification a I'expérience dans le champ de I'assurance
des risques professionnels entraine une diminution de l'incidence des accidents du travail,
des TMS et de la durée des arréts de travail associés (voir p. ex. Ruser, 1991, Thomason et
Pozzebon, 2002 ; Tompa et al., 2012 ; Tompa et al., 2013 ; Lengagne, 2015 ; Lengagne et Afrite,
2016). Les travaux étudiant les effets de ce mode de tarification sur le taux d'invalidité montrent
que ce dispositif contribue a diminuer le nombre de bénéficiaires des prestations d'invalidité
(voir p. ex. Koning, 2009 ; van Sonsbeek and Gradus, 2013 ; de Groot and Koning, 2016).



Ces résultats suggérent que les dispositifs de tarification a I'expérience peuvent étre
des leviers efficaces d’amélioration de la santé au travail. La mise en ceuvre par les
employeurs de mesures de prévention ou d’adaptation du travail et de maintien au
travail, en réaction a ces dispositifs, pourrait en effet expliquer les effets mesurés.
Plus précisément, la littérature économique distingue deux mécanismes théoriques
sous-jacents, selon le degré d'information dont I'employeur dispose. Le premier
mécanisme est un effet incitatif ex ante. L'employeur disposant d’une information
a la fois sur les risques auxquels sont exposés les salariés dans I'entreprise et sur
le surco(t d’assurance qu'il devra supporter en cas de survenue de ces risques,
il peut alors anticiper les effets bénéfiques nets des mesures de prévention a
mettre en ceuvre. Le deuxiéme mécanisme est une incitation ex post. Dans ce
cas, I'employeur dispose de peu d’information sur ses risques et sur les regles
de tarification en vigueur. Il ne peut réagir a l'incitation que lorsque le risque s’est
réalisé : la survenue d'un accident du travail engendrant un surco(t d’assurance
entraine un effet d’apprentissage et peut sensibiliser, ex ante, 'employeur a l'intérét
d’éviter que d’autres accidents de méme nature ne se produisent.

ll.2/ Effets potentiels non désirés

Si la tarification a I'expérience peut constituer un moyen d’inciter les entreprises a
développer des démarches de prévention, elle est également susceptible d’induire
des effets non désirés, identifiés dans les études d’évaluation qui ont été réalisées.

Ces travaux pointent tout d’abord un risque de sous-déclaration. L'employeur peut
inciter les salariés ne pas déclarer leurs AT-MP, ce qui entrainerait une sous-décla-
ration des AT-MP. Ainsi, les résultats d’études mesurant une diminution des risques
professionnels liée a la tarification a 'expérience peuvent s’expliquer en partie par
une moindre déclaration d’AT-MP.

Ensuite, les systéemes de tarification a I'expérience sont susceptibles d’accentuer
certains mécanismes de sélection sur le marché du travail (Koning, 2016). Les
employeurs peuvent étre moins enclins a recruter ou a renouveler le contrat de
travail de personnes en mauvais état de santé pouvant présenter un risque plus
élevé d’accidents ou de maladies professionnelles ou d’invalidité, par comparaison
aux personnes en meilleure santé. Ces mécanismes de sélection sont susceptibles
d’expliquer en partie les résultats empiriques cités ci-dessus.

Les auteurs pointent également un risque d’externalisation. La tarification a I'expé-
rience peut pousser certaines entreprises a développer des logiques d’externalisa-
tion des activités exposant les travailleurs a des conditions de travail déléteres, en
recourant davantage a la sous-traitance ou a l'intérim pour ne pas avoir a supporter
le codt des risques professionnels.

Par ailleurs, depuis quelques années en France, plusieurs entreprises ont dévelop-
pé une activité de contestation des charges qui leur sont imputées devant les juri-
dictions compétentes, avec I'appui d’entreprises de services juridiques spécialisés
dans ce domaine. Ces contestations, qui débouchent souvent sur la non-imputation
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des charges a I'entreprise, peuvent limiter la portée des effets incitatifs a la préven-
tion. Le montant des dépenses non imputées ou reversées aux entreprises au titre de
ces contentieux est conséquent —de I'ordre de 500 millions d’euros par an (Cnamts-Di-
rection des risques professionnels 2010 a 2014). Ces pratiques sont toutefois davantage
encadrées depuis 2010, ce qui s’est traduit récemment par une diminution des montants non
imputés ou reversés aux entreprises.

[\V- Conclusion

Des dispositifs de tarification a I'expérience ont ét¢ mis en ceuvre dans plusieurs pays afin
d'inciter les employeurs a améliorer la santé au travail de leurs salariés. Quelle est I'efficacité
de ce mode de tarification en termes d'incitation a la prévention ? L'analyse des spécificités de
différents dispositifs -en termes de mode de gestion, d’ampleur des incitations adressées aux
entreprises et de périmeétre des risques sur lequel s’appliquent ces dispositifs- offre un éclairage
sur cette question. Elle met en lumiére plusieurs conditions nécessaires a la réussite de ces
dispositifs : la lisibilité des regles de tarification mises en ceuvre, une modulation suffisante des
contributions versées par les entreprises selon leur risque, la définition d’'un périmétre adapté
aux marges de manceuvre effectives des entreprises et adapté aux évolutions du lien entre
santé et travail, la mise en ceuvre de mesures encadrant les démarches des employeurs et des
salariés en matiére de réintégration.

Les travaux de recherche étudiant les effets de ces dispositifs en termes d’amélioration de la
santé au travail offrent également un éclairage sur cette question. Les résultats de ces travaux
indiquent que la mise en place d'une tarification a I'expérience, dans différents contextes
institutionnels, a pour effet de diminuer l'incidence de risques professionnels. lls suggérent
ainsi que ce mode de tarification incite les entreprises a améliorer les conditions de travail
et a prévenir les risques professionnels. Toutefois, les auteurs soulignent que ces résultats
peuvent refléter d’autres mécanismes, tels qu’'une augmentation de la sous-déclaration des
AT-MP et une sélection accrue des individus sur le marché du travail selon des critéres de
santé. Plusieurs auteurs soulignent I'existence de ces risques potentiels mais il existe peu
de travaux permettant d’en évaluer 'ampleur. Ainsi, les connaissances empiriques actuelles
offrent une analyse qui demeure encore parcellaire. Des progres doivent étre réalisés dans ce
domaine afin de mieux comprendre les avantages et les inconvénients des dispositifs en place
et d'identifier les voies d’amélioration possibles de ces dispositifs.
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Qui est couvert ? Le champ d’application personnel
de la législation accident du travail
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Née des insuffisances du droit de la responsabilité civile a la fin du XIXe siécle et sous la
menace de voir s’appliquer le mécanisme de la responsabilité du fait des choses développée a
partir de 'arrét Teffaine de 1896" le « compromis de 1898 »2 —l'instauration d’une responsabilité
automatique fondée sur le risque professionnel créé par I'entreprise?® et les contreparties d’une
réparation forfaitaire et de la prohibition du recours a la responsabilité civile et a la responsabilité
pénale* — ne s’appliquait initialement qu'aux seuls accidents survenus dans l'industrie®. De
plus, si l'article unique de la loi du 30 juin 1899 étend le champ d’application de la loi aux
accidents agricoles ayant un caractére industriel et résultant de 'emploi des machines mues
par un moteur animé, elle exclut de facto la presque totalité du secteur agricole de son champ
d’application®. Ce n’est qu’a partir de la loi du 15 décembre 19227 que les ouvriers agricoles
et assimilés devront étre assurés contre ce risque. Avec l'article 4 de la loi du 15 décembre
1922, modifiée par celle du 30 avril 1926, les exploitants agricoles pouvaient, a la condition
de contracter une assurance, se placer eux-mémes, pour les accidents professionnels dont
ils seraient victimes, sous le bénéfice de la Iégislation sur les accidents du travail, et dés lors

1 Civ. 1¢, 16 juin 1896, S. 1897. 1. 17 s., note A. Esmein ; D. 1897. 1. 433, concl. Sarrut L., note Saleilles R.

2 L. 9avr. 1898, concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sont victimes dans leur travail, JO 10 avr. 1898. 2209 ;
Le Gall Y., « Histoire des accidents du travail. La préparation de la loi de 1898 », BHSS 1982, n° 10, p. 31 ; Le Gall Y., « Les
comportements politiques face a la loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail », Rev. semestrielle Centre de Recherche d’Histoire
Economique et Sociale 1982, n° 10.

3 Josserand C., La responsabilité du fait des choses inanimées, thése 1897, p. 111. « Celui-la seul qui créé le risque qui est a la téte
d’'une entreprise et imprime & son activité une libre impulsion : profitant des cas fortuits heureux celui-la doit supporter les cas fortuits
malheureux » ; v. aussi Saleilles, Les accidents du travail et la responsabilité civile, Essai d’une théorie objective de la responsabilité
civile, Dalloz, 1897.

4 Meyer F., « La problématique de la réparation intégrale », Droit social 1990. 718.

5 On lira la subtile typologie et les difficultés d’application de la loi aux situations de travail nouvelles de la guerre de 1914-1918 par
Jadé J., Les accidents du travail pendant la guerre, M. Giard & E. Briére, 1917 sur http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k62519986/
f1.image.r=%22Accidents%20du%20travail%22.

6 Loubat G., Les Accidents agricoles : (loi du 30 juin 1899), A. Chevalier-Marescq éd., 1902.

7 JORF du 16 déc. 1922 ; Plaisant A., Les Accidents du travail agricole. Commentaire de la loi du 15 décembre 1922. Augmenté d’un
appendice contenant les textes de la législation sur les accidents du travail et d'un index alphabétique, Ed. J.-B. Bailliere & fils, 1924 ;
Desarnauts J., Les accidents du travail en agriculture d’aprés la loi du 15 décembre 1922, Imp. du Sud-Ouest, 192



poursuivre contre I'assureur l'allocation des indemnités forfaitaires suivant les
régles établies par la loi du 9 avril 18988,

Le champ d’application de la loi de 1898 va étre peu a peu étendu : la loi du
12 avril 1906 'étend aux ateliers commerciaux, car il y est fait quelquefois usage
de machines, aux délégués a la sécurité des ouvriers mineurs en 1912, aux
exploitations forestiéres en 1914. La loi du 19 juillet 1907 a permis aux employeurs
non assurés obligatoirement d’adhérer a la loi s'ils le veulent®. La loi du 2 ao(t 1923
a étendu le bénéfice de la loi aux domestiques et gens de maison.

Ce n’est que la loi du 1°" juillet 1938, méme si elle ne vise dans son titre que les
ouvriers, qui allait élargir ce mode d’indemnisation a « quiconque aura prouvé,
par tous les moyens, qu'il exécutait a un titre quelconque, méme d’essai ou
d’apprentissage, un contrat valable ou non, de louage de services ».

Si la loi n° 46-2426 du 30 octobre 1946 a substitué a la responsabilité individuelle
de 'employeur une responsabilité collective sur la base d’'une assurance obligatoire
pour tous les employeurs de toutes les professions, le champ d’application
personnel de ce nouveau systéme reprend pour I'essentiel le droit antérieur. En
principe, la réparation au titre des accidents du travail n’est ouverte qu’aux seuls
travailleurs salariés, c’est-a-dire aux personnes placées dans une situation de
subordination au titre d’un travail accompli, a quelque titre que ce soit, pour un
employeur. Le lien de subordination demeure le critére premier du bénéfice de la
couverture particuliére des risques professionnels (l.) Depuis lors, le égislateur n’a,
comme aux tous premiers temps, cessé d’ élargir le champ d’application du livre
IV du Code de la sécurité sociale a des catégories nouvelles jugées dignes de
protection soit parce qu’il considére qu’elles ont des conditions de travail qui sont
proches de celles des salariés (Il.), soit qu'il a jugé utile de faire bénéficier d’autres
catégories du régime d’'indemnisation des accidents du travail par préférence a
celui de l'assurance maladie, invalidité ou décés lorsque les circonstances de
la survenance de I'accident le justifiait. On peut qualifier cette prise en charge
« d’assurance accident du travail imitée » (lll.)

I- Un « lien avec le travail » critére premier de rattachement

Les regles portant sur les accidents du travail et les maladies professionnelles
s'adressent, d’abord, comme la l|égislation sur les assurances sociales, aux
travailleurs dépendants de 'industrie et du commerce.

L'article L. 411-1 du Code de la sécurité sociale vise « I'accident survenu (...) a
toute personne salariée ou travaillant, a quelque titre que ce soit ou en quelque lieu,
pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d’entreprise ». On remarquera, outre la
formulation trés large de cet article, que la protection ne dépend pas du type ou
méme de la validité du contrat de travail méme si, contrairement au droit antérieur,
il n'existe plus aucune référence légale a celle-ci.

8 Ce systéme a survécu jusqu’a la Loi n° 66-950 du 22 déc. 1966 instituant I'obligation d’assurance des personnes non
salariées contre les accidents et les maladies professionnelles dans I'agriculture. Cf. Zacharie C., « La garantie contre
les risques professionnels en agriculture », RDSS 2016. 223.

9 Cette possibilité figure aujourd’hui encore a I'article L. 743-1 du Code de la sécurité sociale.

10 D. 1946. Législ. 441.

regards N°s1 e juin 2017



Le seul critére est celui du travail sous I'autorité d’une autre personne I'employeur ;
I'application de regles spécifiques suppose donc que l'accident soit survenu a
'occasion de I'exécution du contrat de travail et que I'activité du salarié au moment
de l'accident ne soit pas totalement étrangere au travail. Pour reprendre la formule de la
Cour de cassation que « toute lésion qui se produit dans un accident survenu par le fait ou a
I'occasion du travail doit étre considérée, sauf preuve contraire, comme résultant du travail »'.

L'appréciation de ce critere d’autorité est souple :

~ parfois il n’est pas nécessaire de travailler : le salarié effectuant une mission, a droit a la
protection prévue a I'article L. 411-1 du Code de la Sécurité sociale pendant le temps de
la mission qu’il accomplit pour son employeur, peu important que I'accident survienne
a I'occasion d’un acte professionnel ou d’un acte de la vie courante, sauf la possibilité
pour 'employeur ou la Caisse de rapporter la preuve que le salarié a interrompu sa
mission pour un motif personnel'. La qualification d’accident du travail a été retenue
dés lors que le travail avait constitué 'une des causes de son suicide, sans égard pour
I'état de subordination du salarié™ ;

~ il n'est pas toujours nécessaire qu'il y ait rémunération : la protection a parfois été
étendue aux actes de dévouement™ ;

~ l'autorité de I'entreprise n’est pas forcément indispensable : il suffit que la victime agisse
dans l'intérét de I'entreprise’. Lintérét de I'entreprise est de plus souvent entendu
largement : il existe par exemple pour un accident survenu a un membre du comité
d’entreprise regagnant son domicile aprés une réunion de ce comité'® ;

A Tinverse, un accident ne peut étre considéré comme survenu & l'occasion du travail dés
lors qu’il s’est produit @ un moment ou I'employeur n’avait ni en droit ni en fait autorité sur la
victime". Ainsi, le salarié qui s’est rendu de sa propre initiative sur son lieu de travail sans en
avoir regu I'ordre de 'employeur et durant un arrét de travail ne bénéficie pas de la présomption
d'imputabilité®.

Mais tout travail subordonné ne reléve pas de la Iégislation accident du travail. Ainsi, si les
salariés d’un certain nombre d’entreprises publiques affiliés a un régime spécial pour certains
risques reléevent du régime général pour la réparation des accidents du travail tel n’est pas le
cas pour les fonctionnaires titulaires de I'Etat ou des collectivités territoriales ou établissements
hospitaliers dont la prise en charge suite @ un « accident de service » reléve de régles
spécifiques’®.

11 Ch. Réunies, 7 avril 1921, S. 1921. 1. 81

12 Soc. 19 juil. 2001, RPDS 2001, n° 678, p. 335, comm. Milet L.

13 Cass. Civ. 2éme, 22 févr. 2007, Bull. Il, n° 54. Un suicide ne peut, en revanche étre qualifié d’accident du travail lorsqu'il résulte de
causes extra-professionnelles : Cass. Soc., 18 octobre 2005, n° 04-30.205, la tentative de suicide de la salariée trouvait « son origine
dans des difficultés privées et personnelles, et non dans I'activité professionnelle de la salariée ».

14 Soc. 21 févr. 1980 Bull., civ. n° 181

15 Soc. 18 nov. 1999, JCP 2001 | n° 10 464 note Badel M.

16 Soc. 11 oct. 1990, D. 1990. 255.

17 Ch. Réunies 28 juin 1962 Bull., civ. Ch. Réunies n° 6.

18 Soc., 24 oct. 2002, P. n° 01-20.034.

19 L'accident de service est défini par I'article 57 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984 comme un accident qui se produit dans
I'exercice, ou a l'occasion de I'exercice des fonctions. Le juge administratif a élargi cette notion a I'accident survenu au cours d’'une
activité constituant le prolongement du service (CE_14 mai 2008 n°293899).



lI- Les assimilés aux salariés

Le Code de la sécurité sociale dresse une liste de personnes qui bénéficient de la
législation accident du travail et qui sont affiliés au régime général. Ainsi, I'article
L. 412-2 du Code de la sécurité renvoie a I'article L. 311-3 de ce méme Code. Les
personnes qui sont assujetties au régime général bénéficient non seulement des
assurances sociales mais des dispositions du livre IV de la sécurité sociale.

Cette liste, augmentée au fur et @ mesure des circonstances, réunit les activités
les plus diverses, certaines fleurant une époque révolue, tels les porteurs de
bagages occupés dans les gares ou les vendeurs-colporteurs de presse et porteurs
de presse, les délégués a la sécurité des ouvriers des carriéres « exergant leurs
fonctions dans des entreprises ne relevant pas du régime spécial de la sécurité
sociale dans les mines, les obligations de I'employeur étant, en ce qui les concerne,
assumeées par le ou les exploitants intéressés ».

D’autres activités se sont développées trés récemment et ont été intégrées
rapidement dans la liste des situations couvertes : on trouve ainsi sous I'appellation
« les personnes mentionnées aux 8° et 9° de I'article L. 613-1 du Code de la sécurité
sociale », les loueurs occasionnels d’appartement meublés via les plateformes du
type AirBnB ou encore celles qui redeviennent modernes tels les travailleurs a
domicile. Curiosité typiquement frangaise : certains dirigeants sociaux — les gérants
non-salariés des coopératives et les gérants de dépdts de sociétés a succursales
multiples ou d’autres établissements commerciaux ou industriels, les gérants de
sociétés a responsabilité limitée et de sociétés d’exercice libéral a responsabilité
limitée, les présidents du conseil d’administration, les directeurs généraux et les
directeurs généraux délégués des sociétés anonymes et des sociétés d’exercice
libéral, les directeurs généraux, les présidents du conseil d’administration et les
membres du directoire des mémes coopératives, certains dirigeants d’association,
les présidents et dirigeants des sociétés par actions simplifiées et des sociétés
d’exercice libéral par actions simplifiées, les administrateurs des groupements
mutualistes — sont assurés au titre des accidents du travail.

Cette liste est complétée par des personnes dont le Iégislateur a considéré que leur
statut se rapprochait de celui de salariés, les personnes assurant habituellement a
leur domicile, moyennant rémunération, la garde et I'entretien d’enfants, certains
membres des sociétés coopératives de production, les artistes du spectacle et
les mannequins®, les journalistes professionnels « pigistes » et assimilés?', les
personnes agréées qui accueillent des personnes agées ou handicapées adultes?,
les avocats salariés, les vendeurs a domicile?, certaines personnes qui contribuent

20 Auxquels sont reconnues applicables les dispositions des articles L. 762-1 et suivants, L. 763-1 et L. 763-2 du Code

du travail.

Au sens des articles L. 761-1 et L. 761-2 du Code du travail, dont les fournitures d'articles, d'informations, de

reportages, de dessins ou de photographies a une agence de presse ou a une entreprise de presse quotidienne ou

périodique, sont réglées a la pige, quelle que soit la nature du lien juridique qui les unit a cette agence ou entreprise ;

22 Etquiont passé avec celles-ci a cet effet un contrat conforme aux dispositions de I'article L. 442-1 du code de I'action
sociale et des familles.

23 Visés alarticle L. 135-1 du Code de commerce, non immatriculés au registre du commerce ou au registre spécial des
agents commerciaux.
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a I'exécution d’'une mission de service public, les personnes bénéficiaires d’un appui
a la création ou a la reprise d’'une activité économique, les fonctionnaires et agents
publics autorisés a faire des expertises ou a donner des consultations, les personnes
ayant souscrit un service civique dans les conditions prévues au chapitre Il du titre ler bis
du livre ler du code du service national, les arbitres et juges mentionnés a l'article L. 223-1
du code du sport, au titre de leur activité d’arbitre ou de juge et les ouvreuses de théatres,
cinémas, et autres établissements de spectacles.

Les textes visent un certain nombre de catégories de personnes, qui ont en commun de
travailler, et pour lesquelles la qualification du lien de subordination, dans le cadre d’un contrat
de travail, peut se poser. Le |égislateur a pris, dans ces cas, les devants, en soumettant ces
professions a la législation accident du travail. Sont ainsi visés les détenus exécutant un travail
dont ceux qui y ont été admis sur leur demande? et les personnes condamnées a exécuter
un travail d'intérét général ou effectuant un travail non rémunéré au profit de la collectivité®
les personnes ayant souscrit un service civique dans les conditions prévues aux titres ler bis
et Il du livre I du code du service national et les volontaires pour l'insertion mentionnés a
l'article L. 130-4 du code du service national®. Pour les personnes recrutées a titre temporaire
et non bénévoles pour assurer I'encadrement des enfants dans les centres de vacances, de
loisirs pour mineurs, un régime spécifique de cotisation AT/MP s’applique, celui d’'une base
forfaitaire, réactualisé en 2015%. Deux catégories sont visées : les animateurs temporaires et
non bénévoles des centres de vacances et les personnes recrutées a titre temporaire et non
bénévoles pour assurer I'encadrement d’adultes handicapés dans un centre de vacances ou
de loisirs.

lll- « L'assurance accident du travail imitée »

La troisiéme forme de rattachement au bénéfice de la Iégislation sur les risques professionnels
est une forme d’excroissance hors d'une situation d’activité pour garantir une prise en charge
des frais de soins et/ou des garanties de ressources plus avantageuses que celles des
assurances sociales.

Cette extension vise des situations a priori étrangéres a la notion de risque professionnel stricto
sensu.

Ces personnes, énumérées a l'article L. 412-8 du Code de la sécurité sociale, bénéficient du
Livre IV, mais ne sont pas pour autant assujetties au régime général. Ces personnes ne sont
pas dans un lien de subordination, mais sont en revanche exposées, en raison d’une activité, a
des risques professionnels et elles bénéficient ainsi de la législation sur les accidents du travail
et les maladies professionnelles selon des modalités spécifiques. On citera pour mémoire
les délégués a la sécurité des ouvriers mineurs pour les accidents survenus par le fait ou a
I'occasion de leur service.

24 CSS, art. D. 412-36 et suiv.

25 CSS, art. D.412-72 et suiv.

26 CSS, art. D. 412-98-1 et suiv.

27 Lettre-circulaire Acoss n° 2015-010 du 4 mars 2015.



Sont aujourd’hui essentiellement concernés certains éléves des établissements
d’enseignementtechnique pourlesaccidents survenusaucours de cetenseignement,
les éleves pour les accidents survenus au cours d’enseignements dispensés en
ateliers ou en laboratoires ainsi que par le fait ou a I'occasion des stages effectués
dans le cadre de leur scolarité ou de leurs études et les étudiants effectuant des
stages de formation professionnelle continue conformément aux dispositions du
livre IX du code du travail, pour les accidents survenus par le fait ou a I'occasion de
cette formation? ou encore les personnes accomplissant un stage de réadaptation
fonctionnelle ou de rééducation professionnelle?®, dans certaines conditions® les
pupilles de la protection judiciaire de la jeunesse pour les accidents survenus par
le fait ou a 'occasion d'un travail commandé. Il en est de méme des titulaires de
mandats locaux®'.

Les personnes inscrites en tant que sportif de haut niveau sur la liste mentionnée au
premier alinéa de I'article L. 221-2 du code du sport pour les accidents et maladies
professionnelles survenus par le fait ou a I'occasion de leur activité sportive, dans la
mesure ou elles ne bénéficient pas, pour ces accidents et maladies professionnelles,
des dispositions du présent livre, dans des conditions fixées par décret?2.

Enfin, les bénéficiaires de mises en situation dans les établissements et services
définis au a) du 5° du | de I'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles
prescrites par les maisons départementales des personnes handicapées, par les
organismes assurant des services d’évaluation ou d’accompagnement des besoins
des personnes handicapées mentionnés au sixieme alinéa de l'article L. 146-3 du
méme code ou par des organismes accompagnant des mises en situation ayant
passé une convention avec la maison départementale des personnes handicapées
leur ouvrant la possibilité de prescrire ces mises en situation, au titre des accidents
survenus par le fait ou a l'occasion de leur participation a ces mises en situation®,

On notera qu’afin d’assurer aux sapeurs-pompiers volontaires une protection
sociale comparable a celle dont bénéficient les sapeurs-pompiers professionnels,
le 1égislateur a souhaité établir par I'adoption de la loi n°91-1389 du 31 décembre
19913 modifiée relative a la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires
en cas de maladie contractée ou d’accident survenu en service commandé trois
principes : la gratuité des soins liés a I'accident survenu ou a la maladie contractée
en service dans les limites fixées en son article 2, la dispense de I'avance pour le
sapeur-pompier volontaire des frais de soins consécutifs a cette maladie ou cet
accident et la prise en charge de ces frais par le service départemental d’incendie

28 CSS, D. 412-2 et suiv.

29 Les victimes menant des actions de formation professionnelle ou d’autres actions d’évaluation, d’accompagnement,
d'information et de conseil dans les conditions prévues au quatrieme alinéa de I'article L. 433-1, les assurés sociaux
bénéficiaires de l'article L. 324-1 ou titulaires d’'une pension d'invalidité en vertu du chapitre 1er du titre IV du livre
Il et les personnes autres que celles appartenant aux catégories ci-dessus et qui, en vertu d’'un texte |égislatif ou
réglementaire, effectuent un stage de rééducation professionnelle dans les écoles administrées par I'office national
des anciens combattants et victimes de la guerre, pour les accidents survenus par le fait ou a l'occasion de la
réadaptation ou de la rééducation ;

30 CSS, art. D. 412-7 et suiv.

31 CSS, art. D. 412-99-6.

32 CSS, D.412-101.

33 CSS, art. D. 412-105.

34 JORF 3janv. 1992 104
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et de secours, dans la limite des tarifs applicables en matiére d’assurance maladie
et I'indemnisation de I'incapacité temporaire de travail par le service départemental
d'incendie et de secours. Cette loi fixe également le régime d’indemnisation de I'invalidité
permanente des sapeurs-pompiers volontaires et des ayants droit des sapeurs-pompiers
volontaires décédés des suites d’une maladie contractée ou d’un accident survenu en service
commandé. Dans ce cadre général, l'incapacité temporaire de travail consécutive a un accident
survenu ou une maladie contractée a I'occasion des fonctions de sapeur-pompier volontaire
est indemnisée, aux termes des articles 1 et 5 de ce texte, dans le but de compenser une perte
réelle de revenu. Un salarié régi par le Code de la sécurité sociale lors de son activité pour
son employeur se verra appliquer les régles de la loi spéciale d'indemnisation si le dommage
résulte de son activité de sapeur-pompier volontaire.

De lege ferenda : vers une affiliation des indépendants ?

« L'inventaire a la Prévert » du Code de la sécurité sociale, 'empilement des situations dans
lesquelles des personnes peuvent entrer dans le champ d’application de la |égislation accidents
du travail et I'évolution des formes de travail vers des situations « d’'indépendance subie »%,
celle du travailleur indépendant n’ayant qu’un seul client ou peu de clients et n’'employant
lui-méme aucun salarié, posent la question de l'intégration des indépendants dans le champ
d’application de la législation sur le risque professionnel. Il est en effet paradoxal que le
« micro-entrepreneur », ou I'associé-gérant d'une EURL ayant peu de clients ne bénéficie pas
de la couverture contre les risques au travail la ou le président mandataire social d’'une société
anonyme (éventuellement transnationale), le dirigeant mutualiste, ou celui qui a choisi et qui
bénéficie du statut de salarié porté ou de dirigeant d'une SCOQOP est couvert.

La question est posée depuis longtemps® : elle appelle une réponse.

35 Chauchard J.-P., « Quest-ce qu'un travailleur indépendant ? », Droit social 2016. 947

36 Chaumette P., « Les risques professionnels des travailleurs indépendants », in A. Supiot (dir.),
Le travail
en perspectives, LGDJ, 1998, p. 215.






Les risques existants et émergents

Par Pascal Jacquetin, Adjoint a la Directrice des Risques professionnels a la CNAMTS
et responsable de la mission statistiques

l- Malgré leur baisse, les sinistres liés au travail constituent toujours un
réel probleme de santé publique

Le périmétre réglementaire des sinistres pris en charge par la Branche AT-MP est un
compromis politique entre plusieurs facteurs parmi lesquels les possibilités financiéres et
l'intensité de la demande sociale. Il ne correspond donc pas strictement a toutes les incidences
du travail sur la santé des salariés. Aussi les statistiques qui en résultent [1] n'ont-t-elles pas de
valeur épidémiologique. Cependant, elles sont riches d’enseignements car le régime général
des AT-MP s’impose a tous travailleurs, les salariés, contractuels de la fonction publique
et fonctionnaires travaillant moins de 27 heures par semaine qui constituent la majorité de
'emploi en France (environ 65 % de la population active). De plus, tous les sinistres, sans
exception, reconnus comme professionnels, sont comptabilisés dans les systemes de gestion
qui alimentent les systemes statistiques.

Toutefois, la sous déclaration potentielle de certains sinistres est a prendre en compte dans
'analyse de ces statistiques. Pour les accidents du travail (AT), méme si des cas de non-
déclaration sont ponctuellement rapportés, on considére jusqu’a preuve du contraire que
les dénombrements des accidents sont plutdét exhaustifs, au moins pour les accidents ayant
occasionné des journées d’arréts de travail. Lemployeur a en effet obligation de déclarer
I'accident d’'un salarié dans les « 48 heures aprés avoir pris connaissance de I'accident » et
son défaut de déclaration peut étre sanctionné. La méme obligation s’applique aux accidents
de trajet. La question se présente difféeremment pour les maladies professionnelles (MP). La
demande de prise en charge revient au salarié qui n’a aucune obligation de le faire. Pour de
nombreuses raisons, parmi lesquelles la méconnaissance du dispositif et cela malgré des efforts
d’information récurrents, les maladies qui pourraient étre reconnues comme professionnelles
sont trés loin d’étre toutes déclarées. Cette « sous-déclaration » est un sujet est identifié de
longue date, et éclairé par les intéressants rapports successifs d'une commission triennale
prévue par les articles L. 176 du code de la sécurité sociale qui lui est dédiée.

Les nombres des sinistres reconnus par les caisses primaires d’assurance maladie (CPAM)
sur le territoire métropolitain et les caisses générales de sécurité sociale (CGSS) dans des
départements d’outre-mer se comptent en dizaines de milliers pour les MP et en centaine de
milliers pour les AT et les accidents de trajet. Cela revient a environ 600 accidents par heure de
travail en France pour les seuls AT. Le méme calcul appliqué aux 555 déces correspond a un
déces toutes les deux heures et demies environ.

Cependant, si les accidents du travail constituent un probléme de santé publique au plan
« macro », ils peuvent ne pas étre percus comme une réalité tangible au niveau « micro » de la
TPE. En effet, rapportés a I'entreprise de 10 salariés, ces nombres se traduisent par un accident
avec arrét en moyenne tous les trois ans, et un accident avec incapacité permanente, tous les
51 ans. Cela signifie que les accidents du travail restent des événements statistiquement rares,
ce qui n’aide pas a mobiliser ce type d’entreprise sur leur prévention.



Les derniéres statistiques connues sont celles relatives a I'année 2015. Le Tableau 1
en présente les chiffres clefs.

Tableau 1 : chiffres clefs de la sinistralité AT-MP 2015

. Accidents Accidents Maladies
Risques du travail de trajet prossionnelles
Nombre de salariés (ETP) 18 449 720
Nombre d’heures
travaillées* 27 325936 136
Heures de travail annuelles® 875 874 119 412 64 889 1060 175
Nombre de sinistres
reconnus a I'heure 591 81 44 716
de travail
% des sinistres avec arrét
(ou prestations en espéces) 2% 4% 9% 73%
Nombre de sinistres avec
arrét (ou prestations en 633 230 87 838 50 960 772028
especes)
Indice de fréquence :
nombre d’accidents 343 48 ess a(Jsa|C(;JL?
avec arrét (ou PE) ’ ’ ples R/IP
pour 1000 salariés
i R L 40299052 | 608059 10 850 511 57 230 159
(incapacité temporaire (IT))
Nombre moyen de jours
d'arrét rapporté aux 64 69 213 74
nouveaux sinistres
Nombre des incapacités
permanentes rapporté aux 6 % 8% 50 % 9%
sinistres avec arrét (ou PE)
Nombre d'incapacités
permanentes 36 880 7093 25 537 69 510
Nombre d’incapacités 25744 4919 16 051 46714
permanentes
Nombre de déces routiers 138 234 372
Nombre de déces non
S 417 42 459
Total déces 555 276 381 1212

*  Les effectifs et les heures travaillées sont ceux calculés selon les regles de gestion en vigueur pour
la tarification des sinistres pris en charge par la branche AT-MP. lls peuvent Iégérement différer de
ceux affichés par d'autres systémes statistiques comme celui de 'INSEE, mais cela n’affecte en rien
la réalité des constats présentés dans la suite de I'article.
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La gravité des sinistres s’approche statistiquement de deux fagons : par les arréts
de travail qu'ils ont pu occasionner — ce qu’on appelle I'incapacité temporaire (IT)
— ou par les séquelles qui affectent les personnes a vie — ce qu’on appelle I'incapacité
permanente (IP) —. L'incapacité temporaire se mesure en nombre de journées d’arréts de
travail prescrites par les médecins de ville ou hospitaliers, tandis que I'incapacité permanente
se mesure par des taux d'incapacité — essentiellement fonctionnels— fixés sur une échelle qui
va de 0 a 100 par les médecins-conseil de I'Assurance maladie, quand I'état des victimes est
stabilisé : par exemple, une épaule affectée par un TMS pourra donner lieu a une incapacité
permanente de 15 %, tandis qu'un bras amputé pourra se voir évaluer a hauteur de 70 %.

Les quelques 57 millions de journées de travail indemnisées en 2015 correspondent a plus de
200 000 équivalents temps plein de personnes au travail : compte tenu de la part de salariés
dans la population frangaise, cela revient a une neutralisation économique d’un équivalent de
population générale d’environ 800 000 personnes, soit une ville comprise en Lyon et Marseille.
En ce qui concerne l'incapacité permanente, les personnes se voyant reconnaitre une IP de
10 % ou plus bénéficieront d’'une rente viagére : 46 714 nouveaux cas en 2015 sont venus
s’ajouter aux rentiers AT-MP. Ainsi, fin 2015, environ 1 200 000 personnes bénéficiaient d’une
rente AT-MP, soit environ une personne sur 50 en France !

Heureusement, tous les sinistres ne sont pas d’une gravité extréme. En matiére d’'incapacité
temporaire, la moitié des AT avec arrét se soldent par des arréts inférieurs a deux semaines :
environ 80 % des AT restent en-deca de 50 jours d’arrét, mais a 'opposé 5 % des AT
engendrent des arréts supérieurs a huit mois. Cependant, ces 5 % d’arréts les plus longs sont
responsables a eux seuls de la moitié des jours d’'arréts indemnisés pour cause d’AT, tandis
que les arréts inférieurs a deux semaines n’en représentent que 7 %. De méme, en ce qui
concerne, l'incapacité permanente, environ % des IP ont leur taux compris entre 0 % et 10 %
et, dans le tiers restant, % des IP sont comprises entre 10 % et 20 %.

1.1/ Des accidents du travail qui semblent atteindre un palier au terme d’une
baisse historique

Le nombre des accidents du travail a chuté de fagon réguliére entre 1955 et 2008 [2], alors
méme que le nombre de salariés a plus que doublé dans la méme période. La modification du
tissu économique frangais est sans doute I'une des explications possibles : 59 % des salariés
travaillaient dans les industries et la logistique en 1955 alors qu'ils ne représentent plus que
27 % de la population active en 2008, les services, la restauration et I'hotellerie passant de
19 % a 51 % sur la méme période.



Figure 1 : évolution de I'indice de fréquence (IF) - nombre annuel d’accidents
avec arrét pour 1 000 salariés — de ’ensemble des secteurs entre 1955 et 2008
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Champ : Régime général - France métropolitaine
Source : Statistiques nationales des sinistralité AT-MP, publications annuelles et bases nationales SGE-TAPR (CNAMTS)

Cependant, la forte diminution de l'indice de fréquence ne s’explique pas que par la
tertiarisation de I'économie : la diminution intrinseque de la sinistralité de secteurs
« sinistrogénes » comme la métallurgie (dont I'lF est passé de 185 a 40) et du
BTP (dont I'lF est passé de 223 a 81) y ont pris une bonne part. Il est vrai que ces
secteurs ont été concernés au premier chef par les directives machines pour I'un
et par une réglementation renforcée pour 'autre. Mais d’une fagon générale, et
dans tous les secteurs, les évolutions des technologies et des organisations ont pu
également contribuer a cette réduction.

L’évolution des AT est également liée au contexte économique. Ainsi, en période de
croissance, le nombre d’AT croit 1,2 fois plus vite que le nombre de salariés tandis
qu’'en période de décroissance, il diminue presque 3 fois plus rapidement. Ceci
laisse penser qu’en période de croissance de l'activité, les entreprises embauchent
pour répondre a la demande et les effectifs supplémentaires sont exposés a des
risques supérieurs a la moyenne. En revanche, en période de décroissance, les
effectifs ne sont pas ajustés proportionnellement a I'activité mais ils connaissent
une sinistralité moindre du fait d’'une exposition moins importante.

Sur les derniéres années, la fréquence des accidents du travail atteint un palier :
I'indice de fréquence s’éléve a 33,4 accidents du travail avec arrét pour 1 000 salariés
en 2015. Certaines activités de services comme l'aide et soins a la personne (aide
a domicile et hébergement médico-social) connaissent non seulement un taux de
fréquence élevé (92,7 pour 1 000 salariés en 2015) mais une dynamique importante
de + 6 % ces dernieres années. Bien que les accidents du travail aient diminué
dans le BTP, il reste I'un des plus sinistrés avec un indice de fréquence presque
deux fois supérieur a la moyenne des autres secteurs (61,9 pour 1 000 salariés en
2015), notamment pour les travaux de charpente et pour les travaux de couverture.
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De méme, les accidents du travail dans l'intérim diminuent en passant d’'un IF de 52

en 2010 & 44,8 en 2015.
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Figure 3 : sinistralité sectorielle des accidents du travail en 2015
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La répartition des risques en cause (cf. Figure 4 ci-dessous) démontre que la
plupart des accidents de travail auraient pu étre évitables. Tous secteurs d’activit