Programmation d’une action de prévention d’un risque professionnel en milieu de travail.

1° Introduction
Fait partie du rôle du médecin de santé au travail, dans le cadre de ses obligations d’estimation du risque professionnel qui resterait bien stérile si cette estimation n’était pas le premier pas vers la proposition de mesures de préventions adaptées.

2° Cadre législatif 

Article R. 241-41-1 du Code du Travail


Le médecin du travail établit chaque année, en fonction de l'état et des besoins de santé des salariés, un plan d'activité en milieu de travail qui porte sur les risques, les postes et les conditions de travail. Ce plan prévoit notamment les études à entreprendre ainsi que le nombre et la fréquence minimale des visites des lieux de travail, dans la ou les entreprises dont le médecin a la charge.


Ce plan peut concerner une ou plusieurs entreprises et être commun à plusieurs médecins du travail.


Le plan ou, dans le cas d'un plan concernant plusieurs entreprises, les éléments du plan propres à l'entreprise sont transmis à l'employeur qui le soumet, pour avis, au comité d'hygiène, de sécurité, et des conditions de travail concerné, sur le rapport du médecin du travail ou, à défaut, aux  délégués du personnel.
3° Les Différents types d’action de prévention
1° action de prévention technique

Le médecin du travail est ici le conseiller.

Il ne peut s’agir que de prévention primaire consistant à modifier les activités, l’environnement du travail pour en réduire nuisances et danger.

2° action de prévention médicale

Le médecin est ici l’acteur

Il peut s’appuyer sur des opérations de prévention primaire et/ou  secondaire


Programmation d’une opération médicale de prévention primaire

Suppose qu’un danger corresponde à un risque pour les salariés sans faire intervenir de caractéristiques personnelles  
 
Programmation d’une opération médicale de prévention secondaire

S’apparente plus à un dépistage d’une  éventuelle particularité susceptible d’influencer   l’état de santé en relation avec le poste de travail proposé, voire à dépister en milieu de travail une pathologie pour concourir à un programme de santé publique.

4° la Démarche
1ère étape :
 analyse de la « demande » : origine (CHS CT, DP, salariés, employeur, MW…) 

pour mettre en forme nette et compréhensible le BUT à atteindre 


2ème étape :
 analyse de l’existant selon un programme à établir et valider : tant au niveau local de l’entreprise (process, protocoles, organisation du temps de travail, FDS…) que au niveau scientifique (recherche d’études sur d’autres sites, bibliographies, INRS…)   

3ème étape : 
consignation des résultats obtenus : support exploitable (papier, informatique…)
4ème étape : 
estimation de la faisabilité : adhésion des salariés et des employeurs, voire appropriation de la démarche pour rentabiliser l’action sur le terrain (faisabilité psychologique, technique, temporelle…) 

5ème étape : 
détermination des « indices d’efficacité de l’action » : comment suivre la progression des résultats et, au final, comment apprécier l’aboutissement de l’action et l’atteinte du BUT.

6ème étape : 
étudier et  engager les modifications jugées les plus efficaces (rapport quantité du risque –fréquence +gravité-/facilité et faisabilité de la correction, simulation de l’évolution selon corrections apportées)
7ème étape : 

mesure, appréciation des effets produits selon les « indices » préalablement choisis, au besoin avec le concours à nouveau au médecin.

8ème étape : 

trop souvent oubliée par le corps médical, dont l’action est ainsi sous-estimée : la communication des résultats et la mise en valeur des bénéfices obtenues (communication en CHSCT…)

5° Conclusion
Essence même de notre fonction, facilitée par les avantages prépondérants que représentent notre présence dans l’entreprise et notre formation de médecin,  la capacité de programmer une action de prévention d’un risque professionnel en milieu de travail prendra de plus en plus de place dans notre exercice et justifiera notre existence dans les rouages de la prévention  dans ses aspects les plus larges.
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