Batir I'architecture

de la prévention de

Plan Santé au travail 2026-2030 :
de la conformite réglementaire a une culture de |’ action.

Média partiellement généré par une IA et vérifié par un collaborateur
a partir du Plan Santé au travail 2026-2030 présenté par le ministre du Travail et des Solidarités le 5 juin 2026



Le paradoxe de la santé au travail : une amélioration
globale, des urgences ciblees

La Baisse Historique Les Urgences Inacceptables

-50% d'accidents
du travail en 70 ans.

26,4 : Indice de fréquence

actuel au réegime général
(contre 118 en 1955).

549 614
accidents avec

arréet en 2024.

Stagnation fatale :
824 déces en 2024
(764 régime général,
60 régime agricole).
La baisse s'est
arrétée depuis

2010.
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Hausse chez les

femmes : +26%
d'accidents du

travail depuis
2000.

Explosion des RPS :
Le nombre d'affections
psychiques reconnues
a double entre 2020 et
2024 (de 840 a 1805).




Le Plan Santeé au travail 2026-2030 :
changer de paradigme

Passer d'une obligation administrative a une performance durable.

L'Ancien Modele N /" Le Modéle PST 2026-2030
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Articulé autour de 4 Axes Stratégiques, ce plan ambitionne de faire de la prévention un principe effectif d'organisation du travail.



Le socle fondamental : les 9 principes

generaux de prevention

Y.

9. Donner les instructions ﬁ |
appropriées u

8. Prioriser la protection
collective sur l'individuelle 1

7. Planifier la prévention
(organisation, relations, ambiance)

_—

6. Remplacer le dangereux |

par le moins dangereux

1. Eviter les risques

Art. L4121-2
du Code du
travail

N\

0l a4 Adapter le travail
\/ a I'humain

e

2. Evaluer ce qui ne
. peut étre évité

b

T

3. Combattre
a la source
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5. Tenir compte des
évolutions techniques

N

"l.'_
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Ces principes ne sont pas de simples
recommandations ; ils sont 'ADN
juridique et opérationnel qui sous-tend
chague action du PST 2026-2030.
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Axe 1: Du document unique (DUERP) & I'action concréte

Evaluation
(Le Diagnostic)

B | - Le DUERP dynamique : Obligation
de mise a jour systématique apres
chaque accident grave.

- Outils dédiés : Déploiement des
outils OiRA (Interactive Risk
Assessment) par I'INRS,
spécialement congus pour les TPE.

- Tracabilite : Utilisation du DUERP

4

en santé au travail (DMST).

pour alimenter les dossiers medicaux

Fe

Planification
(La Stratégie)

- Papripact : Le Programme annuel
de prévention des risques
professionnels. Transformer le
constat en liste d'actions
chiffrées et planifiées.

- Accompagnement : Intégration
de l'aide a la rédaction du DUERP
et du plan d'actions dans I'offre
socle des SPST, sans
surfacturation.

Action Territoriale
(L'Execution)

- Partenariats locaux via les

SPSTI pour accompagner les
tres petites entreprises sur le
terrain.
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Equiper le travailleur : le continuum de formation
et le Passeport de prevention

Phase 1: Phase?2: Phase 3:

Formation Initiale Entrée dans Santé tout au
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- Intégration de la santé-sécurité
dans les diplomes professionnels
(CFA, Lycée, Titres Pro).

- Nouveau volet SST obligatoire

dans les contrats d'apprentissage.

A

- Le Passeport de prévention
centralise et trace les attestations,
certificats et habilitations.

- Evite la redondance, garantit la
sécurité des le premier jour.
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- Mise a jour automatique via les
employeurs et organismes de
formation.

- Fluidité et portabilité totale des
droits et compétences de sécurite
(synchronisation SI-CPF). Y




Axe 2 : Actions de prevention ciblees a |la source

| 7
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L'Ennemi N°1 : Les Troubles Musculosquelettiques (TM.
. — : =% oSl - o R

- Le Poids Réel : Les TMS représentent 90% des maladies
professionnelles au régime général (94,8% en agricole).
Secteurs critiques: Bois, ameublement, agroalimentaire, services.

Les Mesures de Déploiement : |

- Interventions ciblées : Concentrer les efforts d'inspection et de
prévention sur la manutention manuelle, les chutes de plain-pied et
I'utilisation des machines.

- Prévention post-accident: Dispositifs d'analyse immédiate et

d'accompagnement lorsqu'un accident survient, pour protéger le
collectif de travail et éviter la récidive.

- Focus Sédentarite : Intégration du risque cardiovasculaire et de la
sédentarité dans les nouveaux outils d'évaluation.




Axe 3 : Préserver la santeé tout au long de la vie professionnelle

Identifier en amont les signaux de
désinsertion professionnelle, de
vieifissement ou d'usure au travail.

Cellules dédiées pour accompagner le
retour apres une longue absence ou

ameénager les postes face au handicap
ou a la maladie chronique.

Les SPST deviennent l'interface entre :
< 1.5anté au Travail

< 2.5anté Publique
“*” 3.5anté Environnementale

Création d'une offre claire de prévention
des risques psychosociaux pour les TPE-
PME (Lo santé mentale étant Grande
Couse Naotionale 2025/2026).




Axe 4: Anticiper les crises et les risques emergents

Les menaces modernes dépassent le cadre traditionnel de travail.

Le Changement Climatique

- Le Risque : Vagues de chaleur extrémes,
exposition prolongée aux UV, modification des
écosystémes.

- L'Action : Intégration des aléas climatiques dans
'évaluation des risques. Adaptation des rythmes et
équipements de travail.
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Transformations Numeériques & IA

- Le Risque : Intensification du travail, isolement,
brouillage des frontiéres pro/perso, dépendance
algorithmique.

- LAction : Utilisation rationnelle de I'lA pour optimiser
la sécurité (analyser les donnees de sinistralite) tout
en protégeant les conditions de travail humaines.

>




Le moteur du déploiement : Gouvernance et dialogue

- La QVCT comme
levier

d’engagement. Traiter
les problemes au plus
prés de l'activité réelle
des travailleurs.

- Renforcer la capacité
d'action des acteurs de
I'entreprise.

- Le CNPST (Comité
National de Prévention

et de Santé au Travail)

Qualité de Vie Le Dialog pilote le suivi de
et des Conditions Social et : fﬁé‘i‘é‘ﬁfﬁ:ﬁ&?:ﬁ
Professionnel '

de Travail [I:l‘.']

Déploiement
Territorial

- Les Plans Regionaux (PRST) et Comités Regionaux
(CRPST) adaptent les directives nationales aux
réalités industrielles locales.

- Mobilisation de nouveaux acteurs-relais territoriaux
pour toucher les TPE isolées.



Synthese : Le filet de sécurité systemique

Le PST 2026-2030 n’est pas un menu d’options, c’est une architecture imbriquée.

Anneau 1 (Axe 1 - Culture)

Le DUERP et le Passeport de prévention
I'entourent d'une conscience du risque.

Anneau 2 (Axe 2 - Prévention Ciblée)

L'ergonomie et la réduction des TMS
protegent son intégrité physique.

Anneau 3 (Axe 3 - Santé Globale)

Les SPST veillent sur sa santé mentale
et préviennent l'usure au fil des années.

Anneau 4 (Axe 4 - Anticipation)

La veille stratégique le protege des
chocs futurs (climat, IA).




Vers I’horizon 2030 : Le travail
comme espace d’'émancipation

Une vision collective de la performance et de la protection.

- La sécurité au travail est un prérequis indiscutable et un levier
majeur de compétitivité.

- La prévention n'est plus I'affaire de quelques spécialistes, mais

une culture partagée par tous : employeurs, salariés, encadrants et
donneurs d'ordre.

La qualité de vie, la santé et la sécurité au travail portent
I'ambition de faire en sorte que le travail reste un espace
d'émancipation et d'épanouissement.

Tous mobilisés pour la santé au travail
et la prévention des accidents.
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