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F. PLAN RÉGIONAL SUR LA SANTÉ DES TRAVAILLEURS 

Introduction 

1. Le Plan régional sur la santé des travailleurs (résolution CD41.13, 1999) a été 

conçu pour relever les défis que le développement sur les plans politique, social, 

économique et du travail a posés pour la force de travail durant les années 90. Au niveau 

national, son application a produit de nombreux résultats empreints d'une grande 

irrégularité en raison du fait que l'on n'a pas reconnu la fonction importante que cette 

force de travail exerce en tant que moteur essentiel d'un développement humain durable. 

Aujourd'hui, on confronte l'obstacle consistant à donner la priorité à la protection de la 

santé, sachant qu'une force de travail en bonne santé et dont les conditions d'emploi sont 

satisfaisantes est généralement productive sur les plans social, économique et individuel 

(1). Si le Plan a effectivement été révisé et adapté par le Bureau sanitaire panaméricain 

(le Bureau) tout au long de ses 13 années d'existence, il est urgent d'envisager et de tracer 

de nouvelles voies à la lumière de la problématique complexe à laquelle la force de 

travail de la Région se trouve actuellement confrontée. C'est la raison pour laquelle le 

présent rapport décrit le contexte historique de la question, résume les résultats obtenus à 

ce jour, explique la conjoncture globale et les écarts constatés entre les travailleurs sur le 

plan sanitaire et sollicite l'appui du Comité exécutif dans la perspective d’un nouvel 

examen. 

Antécédents 

2. Le Plan est surgi du lancement du concept de « développement durable » au cours 

du Sommet « Planète Terre », un concept qui prévoyait la nécessité de protéger la santé et 

la sécurité dans le travail (CNUED, 1992), et de la Conférence panaméricaine sur la santé 

et l'environnement dans le développement durable (OPS, 1995). Il s'inspire des mandats 

établis par les Organes directeurs de l'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) en 

matière de santé des travailleurs (résolution CSP23.R14, 1990), la Déclaration sur la 

http://www1.paho.org/Spanish/GOV/CD/ftcd_41.htm#R13
http://www.un.org/spanish/esa/sustdev/agenda21/index.htm
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsair/e/repindex/repi68-69/salud/salud.html
http://hist.library.paho.org/Spanish/GOV/CSP/CSP23_FR.pdf
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santé pour tous au travail (OMS, 1994) et la Stratégie mondiale de santé au travail pour 

tous (OMS, 1995; résolution WHA49.12).  

3. La nouvelle conception du Plan d'action mondial : pour la santé des travailleurs 

2008-2017 (résolution WHA60.26, 2007) et les décisions du Secrétariat de l'OMS et du 

Réseau mondial des Centres collaborateurs (OMS/CC) ont formé le contexte dans lequel, 

en 2012, il a été convenu de concentrer les travaux sur sept priorités globales (2, 3), 

auxquelles l'OPS contribue en fonction des besoins de la Région. L'annexe présente les 

pierres angulaires qui marquent l'origine et l'exécution du Plan. 

4. Les objectifs du Plan ont été atteints au moyen de la réalisation d'activités dans 

quatre secteurs programmatiques : a) Qualité des lieux de travail, b) Politiques et 

législation, c) Promotion de la santé des travailleurs et d) Services intégrés de santé des 

travailleurs (4). C'est sur ces fondations que le Bureau a fourni une coopération technique 

aux pays, en s'appuyant sur le Réseau des Centres collaborateurs pour la santé des 

travailleurs et en forgeant des partenariats stratégiques avec la Conférence 

interaméricaine des ministres du travail de l'Organisation des États Américains 

(CIMT/OEA), l'Organisation internationale du Travail (OIT), la Commission 

internationale de la Santé au Travail (ICOH) et l'Alliance nationale pour les travailleurs 

hispano-américains des Etats-Unis. 

5. Les résultats du Plan ont été évalués en 2006 au moyen d'une enquête conçue à 

cet effet et d'autres sources d’information disponibles dans les pays (5) et publiées en 

partie dans l'édition 2007 du rapport Health in the Americas (OPS, 2007).  

Situation actualisée  

 

6. La population de la Région et la population économiquement active (PEA) (entre 

15 et 65 ans) ont augmenté de 781 à 954 millions et de 351 à 468 millions de 1996 à 

2011, respectivement (6, 7). Près de 60,2 % (283 millions) habitent en Amérique latine et 

dans les Caraïbes et 39,5 % (185 millions) en Amérique du Nord. Les conditions 

d'emploi (salaires, chômage, protection sociale, entres autres) et de travail (dangers et 

risques sur le lieu de travail), qui sont considérées comme des déterminants sociaux de la 

santé (8) ont subi au cours des 15 dernières années une mutation en raison des processus 

de changement survenus dans le monde du travail (9), causant parmi les travailleurs de 

multiples inégalités sur le plan de la santé. 

7. Selon l'OIT (10), en 2011, les pays ci-après recensaient les plus forts taux 

d'emploi informel et le plus grand nombre de personnes dans le secteur informel : 

Bolivie, Équateur, El Salvador, Honduras, Paraguay, Pérou et Nicaragua. L'expansion du 

travail précaire dans la région a fragilisé les relations d'emploi et touché la vie 

quotidienne au travail (11) ; elle pourrait également avoir touché la santé des travailleurs 

(12). 

http://whqlibdoc.who.int/hq/1994/WHO_OCH_94.1_spa.pdf
http://www.who.int/occupational_health/en/oehstrategy.pdf
http://www.who.int/peh/Occupational_health/OCHweb/OSHpages/OSHDocuments/GlobalStrategy/spanish.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/F/reso-60-fr.pdf
http://www.who.int/occupational_health/network/cc_list_01_12_2012.pdf
http://www.oas.org/ddse/espanol/cpo_trab_minist.asp
http://www.icohweb.org/site_new/ico_homepage.asp
http://www1.paho.org/hia/vol1regionalcap3.html
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8. Figurent, au nombre des problèmes graves : a) le travail des enfants (13), dont les 

formes les plus dangereuses se retrouvent en majorité dans le secteur informel de 

l'économie (agriculture : 60 %, services : 26 %, et industrie : 7 %; ainsi que les secteurs 

de l'extraction minière, des pêches et du travail ambulant) (14), b) le travail forcé, perçu 

comme des pratiques abusives de semi-esclavage, de servitude ou d'exploitation par le 

travail, est passé de 1,3 à 1,8 million de personnes en 2012 dans la région Amérique 

latine et Caraïbes (15, 16), c) les inégalités dans le travail des femmes (17) et d) les 

populations exclues comme les autochtones, les personnes âgées et les populations 

rurales en général, qui ne sont pas couvertes par la sécurité sociale (18). 

9. Les inégalités des conditions de travail révélées dans une analyse réalisée par 

l'OPS sur la base d'enquêtes effectuées en Argentine, au Chili, en Colombie, au 

Guatemala et au Nicaragua indiquent une persistance à l'exposition aux dangers sur le 

lieu de travail avec des degrés différents de fréquence et d'intensité et sans contrôle (19), 

ce qui porte considérablement atteinte à la santé des travailleurs. Selon des estimations 

s'appuyant sur des chiffres provenant de seize pays de la Région sur la population 

couverte par les assurances contre les risques du travail, en 2007, au moins 7,6 millions 

d'accidents du travail se sont produits, avec une fréquence d'environ 20 825 accidents du 

travail/jour (19). Pour l'année 2009, l'on estime qu'environ 11 343 accidents du travail 

mortels ont eu lieu, dont 5 232 en Amérique latine et dans les Caraïbes et 6 107 aux 

États-Unis d’Amérique et au Canada. Toutefois, ces chiffres ne sauraient refléter un 

panorama régional complet pour deux raisons : ils ne tiennent pas compte de la 

population non couverte par les systèmes de sécurité sociale et l'on constate un sous-

enregistrement important de ces cas.  

10. L'OIT estime que 2,34 millions de décès se produisent sur le lieu de travail (20), 

dont seuls 321 000 cas sont causés par des accidents du travail. Les autres cas (86 %) sont 

attribuables aux maladies professionnelles. Selon l'OMS, on constate chaque année 

environ 160 millions de cas non mortels de maladies professionnelles (21). Quant aux 

estimations de l'OPS, qui s'appuient sur des données concernant la population assurée 

dans 9 pays de la Région (19), elles indiquent qu'en 2009, 281 389 cas se seraient 

produits en moyenne. Dans la Région, le taux de déclaration effectif des maladies 

professionnelles n’atteindrait que 1 % à 5 % (19) en raison de plusieurs facteurs, dont la 

couverture limitée (< 30 %) des régimes d'assurance-maladie et de protection contre les 

risques du travail, les services sanitaires et de santé au travail, la croissance du secteur 

informel et la non-visibilité des travailleurs ruraux et enfin, les lacunes observées dans les 

pays sur le plan des systèmes de surveillance, de dépistage et d'enregistrement des 

maladies professionnelles. 

11. L'Étude 2010 sur le fardeau mondial des maladies (22) permet de constater que le 

plus grand risque de décès parmi les groupes de personnes âgées de 15 à plus de 80 ans 

demeure l'accident de travail (plus répandu chez les hommes jeunes, bien que l'on 

remarque ce phénomène chez les personnes de plus de 65 ans) ainsi que l'exposition aux 

asthmogéniques chez les hommes et les femmes de 15 à 35 ans. Les décès par exposition 
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à des substances cancérigènes et des particules en suspension sur le lieu de travail se 

retrouvent chez les deux sexes et dans les tranches d'âge inférieures et supérieures et par 

exposition aux particules parmi les hommes et les femmes de plus de 40 ans ; ces chiffres 

démontrent un temps de latence important dans les maladies chroniques dues à 

l'exposition prolongée aux dangers sur le lieu de travail. Au nombre des facteurs de 

risque les plus fréquents pour les maladies professionnelles, l'Observatoire mondial du 

fardeau des maladies de l'OMS (23) a considéré les particules inhalées, les substances 

cancérogènes, les stresseurs ergonomiques, le bruit et les accidents du travail.  

12. La situation actuelle indique que, malgré les avancées réalisées par le Plan tout au 

long de ces années, l'on continue de constater des écarts qui causent des difficultés 

importantes et inquiétantes pour les pays qui souhaitent surmonter les inégalités entre les 

travailleurs sur le plan sanitaire. Ce sont les systèmes de santé qui assument le fardeau et 

les dépenses de prestation de services de santé aux travailleurs des secteurs formel et 

informel résultant des soins administrés pour lutter contre les maladies professionnelles 

qui demeurent invisibles en raison du manque de diagnostics et d’un taux de déclaration 

inadéquat. 

13. La situation précitée exige que l'on positionne et privilégie la question de santé 

des travailleurs dans les programmes des gouvernements des États Membres, en 

particulier dans les ministères de la Santé. Il importe de renforcer leur leadership dans 

l'élaboration de politiques et programmes de prévention et de protection de la santé des 

travailleurs, d’élargir l’offre de soins de santé et de donner une couverture universelle aux 

travailleurs au moyen de la prestation de soins primaires de santé. Le renforcement des 

capacités institutionnelles permettra de mieux répondre aux besoins et de combler les 

écarts dans l’état de santé des travailleurs pour que le lieu de travail soit salubre, sûr, 

digne et productif. 

Mesures recommandées pour améliorer la situation 

14.  Étant donné que la portée du plan n'est pas homogène et que celui-ci n'a pas 

atteint tous les pays de la Région, il est nécessaire de proposer et de développer de 

nouvelles initiatives permettant d'épauler les États Membres et de définir de nouveau 

leurs priorités opérationnelles, de sorte que le secteur sanitaire assume une position de 

chef de file en matière de prestation de services de prévention et d'administration de 

soins ; il importe également de le renforcer et de le doter d'instruments, de méthodes et de 

connaissances d'avant-garde pour accomplir l'objectif qui consiste à protéger la vie et la 

santé des travailleurs.  

15. Tout ce qui précède illustre la nécessité de réorienter le Plan de sorte que le 

Bureau sanitaire panaméricain soit en mesure de réagir efficacement et effectivement 

pour appuyer les États Membres à la recherche de solutions face aux inégalités entre les 

travailleurs en matière de santé et aux besoins des pays en matière d'aide technique. 
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Mesure à prendre par le Conseil directeur 

 

16. Le Conseil directeur est prié de prendre note du présent rapport et d'envisager 

l'option consistant à soumettre un nouveau Plan pour la santé des travailleurs 2014-2019 

à l'examen des organes directeurs, de manière à relever les nouveaux défis mondiaux, 

régionaux et nationaux, tout en étant en harmonie avec le Plan stratégique de l'OPS 

2014-2019. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245609
http://apps.who.int./gho/data/
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/global/occrf2004/en/index.html
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Annexe. Pierres angulaires de l’évolution du Plan régional sur la santé des travailleurs de l’OPS  

1990:   23e CSP – Santé des travailleurs, résolution XIV CSP23.R41 

1994:  Stratégie mondiale de santé pour tous au travail  – Déclaration de Pékin 

1995: Élaboration et concertation des PRST de l’OPS 

1997: 3e Réunion des Centres collaborateurs OMS en Amérique latine et dans les Caraïbes 

1999: Approbation du Plan régional sur la santé des travailleurs, CD41.R13 – Approche intégrale et intersectorielle 

2000: OPS, Stratégie régionale de promotion de la santé dans les lieux de travail: 22 plans nationaux 

2003: Compendium des activités des CC OMS en santé du travail (2001-2005 OMS) 
 

2004: Partenariats stratégiques CIMT/OPS/OEA Décision CD45/25 (2004) 

2005: Politique de parité hommes-femmes de l’OPS 

  2006: Déclaration de Stresa (Italie) sur la santé des travailleurs, CC OMS 

Enquête d’évaluation des plans mondial et régional sur la santé des travailleurs 

       Approbation du Plan mondial sur la santé des travailleurs WHA60.26 
2007: Réorientation des activités du Plan sur la santé des travailleurs  
 

2008: Plusieurs projets inter-programmatiques et inter-institutions 

2010: Compendium des activités des CC OMS en santé du travail, 2006-
2010 OMS, 2010 

2011: Deux réunions régionales: Initiatives pour l’élimination de la 
silicose et Protection des travailleurs sanitaires 

2012: Rénovation du Plan : focalisation sur le 
cancer, le secteur informel et d’autres secteurs 
cruciaux 

2013: Rapport de mi-parcours au 

Conseil directeur 

1992 : Année de la santé des travailleurs de l’OPS 

Rapport de la Commission DSS 

(EMCONET Emploi et Travail) 

Plan régional sur la santé des travailleurs 1999 
Qualité de l’environnement du travail 
Politiques et législation (Plans et comités) 
Promotion de la santé des travailleurs 
Prestation intégrée des soins de santé 

Plan régional sur la santé des travailleurs 2008 
Protection des travailleurs sanitaires 
Prévention des maladies professionnelles (silicose, 
asbestose, HVB, cancer) 
Prévention des maladies émergentes (H1N1) 

Plan régional sur la santé des travailleurs 2012 
Protection des secteurs cruciaux 
Prévention des maladies professionnelles et des MNT 
 (cancer professionnel, asbestose, TMS) 
Soins intégrés de ST en SPS 
Renforcement des sciences de ST 

 

Les activités du Plan ont changé au fil des ans en fonction de la conjoncture sociale, politique et économique de la Région. 

ST: Santé au travail  

CC: Centres collaborateurs 

MNT: Maladies non transmissibles  

SPS : Soins primaires de santé  

TMS : Troubles musculosquelettiques 

HVB: Hépatite virale B 

EMCONET: Réseau d’information sur l’emploi et le travail  

EMCONET: Employment Conditions Knowledge Network  

* 

* 

*  
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