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Résumé

En 2009 et 2010, ’Agence a commandé une mise a jour de sa précédente étude sur les problématiques
de genre au travail (EU-OSHA, 2003), qui avait conclu que les inégalités, tant sur le lieu de travail qu’en
dehors, pouvaient avoir des répercussions sur la santé et la sécurité des femmes au travail. Le présent
rapport contient cette mise a jour, ainsi que les premiers chiffres sur les incidences de la récente
récession économique sur les femmes au travail. Il vise a s’acquitter de la mission assignée par la
stratégie européenne pour la santé et la sécurité au travail (CE, 2002) pour I'Observatoire européen
des risques de 'EU-OSHA: «examiner les problémes spécifiques en matiére de santé et de sécurité
posés par I'intégration accrue des femmes sur le marché du travail».

Les inégalités de genre sur le lieu de travail et les problémes liés a la conciliation de la vie privée et de
la vie professionnelle ont gagné en importance a mesure que les taux d’emploi des femmes
augmentaient dans 'ensemble des Etats membres. Si, en 2012, 58,6 % des femmes en age de
travailler (dans 'UE-27) avaient un emploi et les femmes occupaient 59 % de I'ensemble des emplois
nouvellement créés en 2009("), la contribution économique des femmes semble toujours sous-estimée.
Au début de la récente crise économique, les femmes étaient moins touchées que les hommes, étant
donné que les premiers emplois a disparaitre se trouvaient principalement dans le secteur de la
construction et l'industrie manufacturiére, des secteurs essentiellement masculins. Toutefois, entre
2008 et 2012, les écarts entre les taux d’emploi des hommes et des femmes en Europe ont reculé de
7,6 a 6,3 points de pourcentage en moyenne, essentiellement en raison du fait que les taux d’emploi
des hommes ont davantage diminué que ceux des femmes, qui sont revenus a leurs niveaux de 2007.
Une organisation moderne du travail, une économie de la connaissance, la compétitivité et des emplois
plus nombreux et meilleurs sont autant d’éléments centraux de la stratégie de Lisbonne pour I'aprés
2010 et de la stratégie Europe 2020. Les femmes jouent un rdle crucial dans la population active
lorsqu’il s’agit de fournir une source active et durable de travail. En outre, en juin 2010, le Conseil
européen a fixé un nouvel objectif ambitieux visant a relever le taux d’emploi des femmes et des
hommes agés de 20 a 64 ans a 75 % d’ici a 2020, notamment grace a une participation accrue des
jeunes, des travailleurs agés et des travailleurs faiblement qualifiés et a une meilleure intégration des
migrants en situation réguliére. Toutefois, si les taux d’emploi des femmes sont en hausse, il reste
encore énormément de chemin a parcourir, en particulier pour les femmes agées et les jeunes femmes,
afin d’atteindre cet objectif tout en garantissant un emploi décent a tous.

Pour comprendre I'environnement de travail, il est essentiel de se pencher sur la santé et la sécurité
au travail (SST) des femmes qui travaillent dans I'Union européenne (UE). Les études antérieures
prouvent la nécessité d’améliorer la SST des femmes. Les recherches menées par la Commission
européenne montrent que méme en 1995, les femmes représentaient pres, voire plus de la moitié de
ensemble des cas de maladies associées au travail, y compris des allergies (45 %), des maladies
infectieuses (61 %), des troubles neurologiques (55 %) et des troubles hépatiques et dermatologiques
(48 %). La situation ne s’est pas améliorée. En outre, pour les emplois dits «féminins», comme ceux
des services médicaux et sociaux et des secteurs du commerce de détail et de I'hospitalité, on observe
dans certains pays une stagnation des taux d’accidents; les femmes sont plus a risque d’étre intimidées
et harcelées, de subir du harcelement sexuel et de devoir utiliser des équipements de protection
personnelle mal adaptés, ne convenant généralement pas a des gabarits plus petits.

= Les objectifs du présent rapport sont les suivants:

= donner un apergu statistique des tendances en matiére d’emploi et d’intégration des femmes
sur le marché du travail et analyser leur incidence sur leur santé et leur sécurité au travail;

= détecter et mettre en lumiére les problémes majeurs et les grandes tendances au niveau des
caractéristiques de I'emploi, des conditions de travail, de I'exposition aux dangers et des
accidents et problémes de santé de nature professionnelle pour les femmes qui travaillent, et
examiner plus en détail certaines problématiques non abordées de maniere exhaustive
auparavant, comme les expositions combinées, le travail informel et la réadaptation des
femmes au travail;

= recenser les nouveaux enjeux en ce qui concerne la recherche sur la SST et la prévention
des maladies et accidents professionnels affectant les femmes au travail.

Cette importance donnée a la SST est bénéfique non seulement aux femmes, mais aussi aux hommes

(1) Cette phrase a été corrigée par rapport a la version du 20 décembre 2013. 30 janvier 2014.
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qui travaillent, renforgant ainsi le potentiel considérable que peut apporter 'amélioration des lieux de
travail.

Un résumé des constatations et des tendances observées est inclus a chaque chapitre du rapport et
dans les conclusions, de méme qu’une liste plus détaillée des suggestions formulées.

La revue de littérature réalisée a notamment consisté a consulter et a interpréter des informations et
des données provenant de bases de données structurées et de publications scientifiques a comité de
lecture, y compris des bases de données statistiques de I'UE et des études et rapports évalués par les
pairs. En outre, I'utilisation de la «littérature grise» (?) a facilité 'évaluation des rapports et des résultats
de recherche qui, s’ils ne sont pas couverts par les recherches habituelles dans des bases de données
électroniques, peuvent permettre de réaliser une évaluation plus compléte des différents sujets
abordés. Des données externes a I'Union européenne ont été incluses afin de compléter les
informations, en particulier pour les sujets pour lesquels peu de données étaient disponibles au sein de
I'Union.

Le rapport se base également sur les recherches effectuées par TEU-OSHA depuis 2004 présentant
un intérét pour les femmes au travail. Des informations sur les travailleurs des secteurs du transport,
de I'éducation, de la gestion des déchets, des soins de santé, du nettoyage et des autres secteurs de
services y ont été incluses, de méme que des conclusions d’études sur les groupes vulnérables tels
que les travailleurs jeunes et migrants et les résultats d’études de I'Observatoire européen des risques
sur les risques combinés et émergents.

Les résultats préliminaires ont par ailleurs été examinés lors d’un atelier organisé a Bruxelles le
9 décembre 2010 qui a rassemblé des parties prenantes de 10 Etats membres. Les conclusions de cet
atelier sont disponibles a I'adresse suivante: http://osha.europa.eu/en/seminars/seminar-on-women-at-
work-raising-the-profile-of-women-and-occupational-safety-and-health-osh

Principales conclusions des précédentes études de ’'EU-OSHA

. Des efforts soutenus sont nécessaires pour améliorer les conditions de travail des hommes et
des femmes.
o Les différences entre hommes et femmes en matiere de conditions d’emploi ont un effet

retentissant sur les différences entre I'état de santé des hommes et des femmes au travail. Les
études et les interventions doivent tenir compte des emplois réels exercés par les hommes et les
femmes ainsi que des différences entre les deux sexes au niveau des expositions et des
conditions de travail.

. Nous pouvons améliorer la recherche et la surveillance en tenant systématiquement compte de
la dimension de genre dans la collecte de données, en adaptant les heures travaillées (les
femmes travaillant généralement moins d’heures que les hommes) et en basant I'évaluation des
expositions aux véritables taches réellement effectuées. Les méthodes épidémiologiques
devraient étre évaluées afin d’y détecter les éventuels préjugés de genre. Les indicateurs des
systemes de surveillance, tels que les rapports et enquétes nationaux sur les accidents,
devraient couvrir efficacement les risques professionnels auxquels sont exposées les femmes.

° Les risques pour la santé et la sécurité des femmes liés au travail ont été sous-estimés et
négligés par rapport a ceux des hommes, tant au niveau de la recherche qu’au niveau de la
prévention. Ce déséquilibre devrait étre corrigé dans les activités de recherche, de sensibilisation
et de prévention.

() La littérature grise est I'ensemble des rapports scientifiques de premier ordre faisant autorité se trouvant dans le domaine
public, souvent élaborés au niveau interne pour des laboratoires de recherche gouvernementaux, des facultés
universitaires ou des grands organismes de recherche, mais souvent exclus par les grands producteurs de bases de
données bibliographiques commerciales.
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. Une approche non sexiste adoptée dans le cadre de I'élaboration des politiques et des lois a
conduit les responsables a consacrer moins d’attention et de ressources aux risques
professionnels encourus par les femmes et a leur prévention. Les directives européennes en
matiére de santé et de sécurité ne couvrent pas les travailleurs domestiques (qui sont
principalement des femmes). Les femmes qui travaillent de maniéere informelle, par exemple les
épouses ou les conjointes d’hommes gérant une exploitation agricole familiale, ne sont pas
toujours couvertes par la législation. Des évaluations des incidences selon le genre devraient
étre effectuées sur les directives actuelles et futures en matiére de SST, les mécanismes de
définition des normes et les modalités d’indemnisation.

. En se basant sur les connaissances actuelles en matiére de prévention et en intégrant la
dimension de genre a la SST, il est possible de metire en ceuvre les directives actuelles d’'une
maniére qui tienne davantage compte des différences entre les hommes et les femmes, malgré
la nécessité de procéder a des évaluations des incidences du genre dans ce domaine et de
préter attention aux lacunes existant sur le plan des connaissances.

° Les interventions sexospécifiques devraient adopter une approche participative, impliquant les
travailleurs concernés, et étre basées sur un examen des situations professionnelles réelles.
. L’amélioration de la santé et de la sécurité des femmes au travail ne saurait étre dissociée des

problemes plus vastes de discrimination existant au travail et dans la société. Les actions en
faveur de I'égalité en matiére d’emploi doivent inclure la SST.

o Les activités visant a intégrer la santé et la sécurité au travail dans les autres domaines
stratégiques, tels que la santé publique ou les initiatives de responsabilité sociale des
entreprises, devraient inclure une perspective de genre.

3 Les femmes sont sous-représentées dans les structures décisionnelles relatives a la santé et a
la sécurité au travail a tous les niveaux. Elles devraient étre plus directement impliquées et leurs
opinions, expériences, connaissances et compétences devraient étre prises en considération
lors de la formulation et de la mise en ceuvre des stratégies de SST.

3 Il existe des exemples concluants d’inclusion ou de ciblage de la dimension de genre dans les
stratégies de recherche, les interventions, les consultations et les outils et actions de prise de
décisions. Les expériences et ressources existantes devraient étre partagées.

3 Si les Etats membres et pays candidats affichent des tendances générales semblables en ce qui
concerne les conditions de travail et la situation des femmes au travail, on observe également, a
l'intérieur de ces grandes tendances, certaines différences nationales. Les différents pays
devraient analyser leur situation particuliere en matiére de genre et de SST, afin de planifier des
actions appropriées.

° Adopter une approche holistique en matiere de SST, en tenant compte des interactions entre la
vie privée et la vie professionnelle et des problémes plus vastes de I'organisation du travail et de
'emploi, permettrait d’'améliorer la prévention des risques professionnels, tant dans I'intérét des
femmes que des hommes.

. Les femmes ne représentent pas un groupe homogene et ne travaillent pas toutes dans des
secteurs traditionnellement «féminins», et il en est de méme pour les hommes. Une approche
holistique doit tenir compte de la diversité. Les actions visant a équilibrer la vie privée avec la vie
professionnelle doivent tenir compte des horaires de travail des hommes et des femmes et étre
congues de maniere a étre attrayantes pour les deux sexes.

. Comme le montrent leurs taux d’emploi en hausse, les femmes continuent a étre actives sur le
marché du travail. Toutefois, les travailleurs embauchés sur la base d’un contrat de travail
atypique, comme un contrat a temps partiel ou un contrat non permanent, représentaient
l'essentiel de la hausse récente des chiffres de 'emploi; on a également observé une croissance
des emplois multiples. Le ralentissement économique pourrait avoir une incidence sur les
perspectives d’emploi, en particulier celles des jeunes femmes.

. La ségrégation professionnelle, ou en d’autres termes, la concentration de I'activité des femmes
dans un nombre réduit de secteurs, semble s’accentuer au fil du temps, au lieu de reculer.
L’importance de plus en plus notable donnée aux secteurs des services affecte particulierement
les femmes, qui travaillent dans les secteurs en pleine croissance des soins de santé, de
I'éducation, de I'administration publique, de I'horeca (hétels, restaurants et cafés) et de la vente
au détail, ainsi que dans les services financiers et autres services a la clientéle. Dés lors, pour
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étre efficace, la politique de SST doit renforcer ses activités dans ces secteurs.

. Il convient toutefois de revoir les perceptions actuelles de la ségrégation verticale et horizontale:
lorsque les données sont évaluées au niveau local, elles montrent que la ségrégation des
emplois occupés par les hommes est parfois plus poussée que celle des emplois des femmes.
Selon les derniers chiffres disponibles au niveau européen (CE, 2010a), les hommes sont
aujourd’hui davantage susceptibles d’occuper des emplois a prédominance masculine que les
femmes ne le sont d’'occuper des emplois dits féminins: en d’autres termes, les femmes, bien
que concentrées dans certaines professions, sont plus susceptibles que les hommes d’exercer
des meétiers et des emplois occupés principalement par le sexe opposé. Il est intéressant
d’observer que selon I'enquéte européenne sur les conditions de travail (EWCS), seules les
catégories professionnelles «travailleurs non qualifiés» et «professionnels» (les travailleuses
représentant la majorité des professions des sciences de la vie, de la médecine et de
'enseignement) affichent un nombre semblable de travailleurs masculins et féminins, avec une
récente hausse du taux de I'emploi dans les métiers non qualifiés. Cela pourrait avoir une
incidence sur la politique en matiére d’inspection du travail: en effet, il est de plus en plus
nécessaire de tenir compte des hommes comme des femmes au moment d’effectuer des
inspections, d’allouer des ressources ou d’élaborer des stratégies de SST.

. Le travail informel est en croissance chez les femmes, ce qui génére des inquiétudes sur le plan
de la SST, ces types d’emplois étant plus souvent instables, non protégés et précaires.
. Les emplois occupés par les femmes dépendent beaucoup plus de leur &ge et de leur origine

que de leur niveau d’éducation. Si les jeunes femmes travaillent surtout dans les secteurs de
'hospitalité et de la vente au détail, les femmes plus agées, elles, occupent davantage les
secteurs des soins de santé et de I'éducation. Dans les secteurs connaissant un taux élevé de
vieillissement de la main-d’ceuvre, comme celui des soins de santé, des politiques spécifiques
devraient étre élaborées de maniére a traiter les risques pour la santé et la sécurité de ces
travailleurs tout en améliorant leur capacité de travail et leur bien-étre.

. Les emplois occupés par les femmes et les choix que celles-ci effectuent dépendent toujours
dans une large mesure de leurs engagements familiaux, y compris pour les femmes plus &gées.
En revanche, les pratiques ont une incidence sur les choix a leur disposition. Comme le montre
le présent rapport, de nombreuses femmes optent a contrecceur pour des emplois temporaires
et des contrats multiples et de courte durée, ce qui a un impact considérable sur leur SST.

. Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de subir des discriminations multiples sur
leur lieu de travail. Ces discriminations peuvent porter sur leur genre, leur age, leur origine
ethnique, leur handicap ou leur orientation sexuelle, tandis que les femmes migrantes doivent
également faire face a des discriminations fondées sur leur origine ou leur classe sociale. Le
rapport identifie certains groupes particulierement vulnérables: les jeunes femmes, les femmes
ayant des obligations parentales dans les pays ou les ressources sont limitées, les femmes
migrantes effectuant du travail informel, comme le nettoyage ou le travail domestique, les
femmes ayant des emplois multiples et les trés jeunes méres. La situation des femmes agées
est également trés variable d’'un pays a l'autre.

. A premiére vue, les travailleurs masculins semblent souvent étre plus exposés a certains risques
spécifiques que leurs homologues féminins. Toutefois, en examinant de plus prés les
informations disponibles, on remarque que les femmes affichent un taux d’exposition plus élevé
et sont particulierement touchées par les expositions multiples, comme il a été prouvé pour les
secteurs de I'horeca, des soins de santé et du nettoyage, ainsi que dans les secteurs traditionnels
de l'agriculture, de la manufacture et du transport.

. Nous disposons aujourd’hui de plus amples informations sur les types d’accidents et de
problémes de santé auxquels les femmes sont exposées au travail, dont le lien direct avec le
type de travail effectué est de plus en plus reconnu. Les femmes sont plus exposées aux
glissades, aux trébuchements et aux chutes, ainsi qu’aux accidents liés a la violence. Les
différences existant entre les accidents professionnels peuvent justifier différents types de
surveillances et d’actions: par exemple, les différents modes de déplacement et les différentes
obligations familiales des travailleuses pourraient avoir une incidence sur les types d’accidents
survenant sur le trajet entre le domicile et le travail, et cet aspect devrait étre étudié. Le concept
d’accident de trajet pourrait devoir étre révisé, par exemple pour tenir compte des accidents
survenant lorsque la travailleuse emméne ses enfants a I'école avant d’aller travailler, une tache
qui, selon certaines études, reste essentiellement féminine.

. Les femmes sont de plus en plus souvent affectées par des troubles musculosquelettiques (TMS)
et le stress. Ce constat remet en cause le préjugé selon lequel le travail des femmes est moins
exigeant sur le plan physique et mental. L’association des risques organisationnels et physiques
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du travail, les liens entre le travail rémunéré et non rémunéré des femmes, y compris les
expositions combinées aux risques et le temps libre réduit ainsi que les difficultés a trouver un
emploi stable, et leurs répercussions sur la santé et la sécurité des femmes, devraient étre
analysés plus en profondeur.

. La violence et le harcélement sont particulierement problématiques dans les secteurs des
services, et la discrimination sur le lieu de travail est en pleine croissance. En outre, de nouvelles
formes de harcélement, comme le harcélement sur internet, constituent un probléme nouveau
dans certains secteurs, notamment celui de I'éducation. Les procédures de signalement et de
soutien demeurent insuffisantes et les travailleuses des services a la personne et des services
prestés dans les locaux des clients sont particulierement vulnérables. En outre, les signalements
des cas de violence varient considérablement d’un Etat membre & l'autre, ce qui pourrait étre lié
a un manque de sensibilisation.

. Selon les chiffres de I'Union européenne, les horaires de travail atypiques sont en hausse dans
'Union, alors que dans le méme temps, I'écart entre hommes et femmes semble Iégérement se
resserrer. Cette évolution pourrait affecter davantage les femmes que les hommes, en raison de
leurs responsabilités familiales et domestiques décrites ci-dessus. Si leurs rythmes de travail
sont plus irréguliers, cela peut nuire a leur capacité de concilier vie privée et vie professionnelle.
Par exemple, dans le secteur de la restauration, 28,6 % des travailleurs déclarent de longues
journées de travail, seule la moitié (50,5 %) ont des heures de début et de fin fixes, prés d’un
tiers travaillent par quarts (29,9 %) et les heures de travail moyennes figurent parmi les plus
longues de tous les secteurs. Par conséquent, les travailleurs de ce secteur sont moins
nombreux a déclarer s’occuper d’enfants, ce qui s’explique également par la faible moyenne
d’age des travailleurs du secteur de I'hospitalité. Les conditions de travail pourraient avoir une
incidence sur leur santé reproductive ainsi que sur leur état de santé et leur capacité a travailler
a long terme.

. L’écart global de rémunération entre hommes et femmes n’a presque pas évolué depuis 2003 et
les femmes continuent a percevoir des salaires inférieurs (en moyenne 16 % plus bas que ceux
des hommes), ce qui est également le cas pour les emplois a prédominance féminine. Cette
constatation vient confirmer les précédentes conclusions de 'TEU-OSHA. Une évaluation digne
de ce nom des risques auxquels sont exposées les femmes au travail, ainsi qu’'une perception
modifiée des valeurs liées au travail des femmes, pourraient indirectement aider a combler cet
écart, si la contribution des femmes au monde du travail est autant valorisée que celle des
hommes.

. Récemment, la croissance de I'emploi des femmes dans les métiers techniques et parmi les
professionnels, particulierement prononcée dans les pays candidats, pourrait avoir été
compenseée, sur le plan des chiffres globaux, par une hausse des emplois de base faiblement
rémunérés. Il convient d’évaluer ces deux tendances séparément au moment de déterminer leur
incidence sur la SST des femmes.

. Le présent rapport montre que si le nombre de femmes cadres a légérement augmenté depuis
2003, les femmes restent sous-représentées aux postes de direction ainsi que dans les
structures décisionnelles des entreprises. Les femmes éprouvent toujours des difficultés pour
accéder aux postes a responsabilités dans les organisations, en raison de «I'effet de plafond de
verre». En outre, les femmes continuent a gérer essentiellement des femmes. Cela réduit
également leurs possibilités d’influencer et d’orienter leurs conditions de travail et de contribuer
activement a la prévention des risques sur le lieu de travail au niveau ou sont prises les décisions.

o Par ailleurs, des indices concrets font apparaitre que les perspectives de carriére
limitées pour les femmes pourraient avoir une incidence directe sur leur santé
et leur sécurité au travail: en effet, le fait d’effectuer le méme travail pendant une
période prolongée associé aux caractéristiques propres a de nombreux emplois
féminins, souvent répétitifs et monotones, pourrait contribuer a certains risques
pour la santé et la sécurité tels que le stress et les TMS. En revanche, une étude
nord-américaine a démontré qu’une implication accrue des femmes dans la
gestion des entreprises agricoles, suite a des changements structurels, pourrait
entrainer une augmentation des niveaux d’exposition et des risques pour leur
santé, vu qu’elles manipulent des pesticides et effectuent des taches autrefois
dévolues aux hommes.

. Les femmes se syndicalisent moins souvent et éprouvent des difficultés a élire des
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représentants. Elles ont également moins accés aux services de prévention de la SST. Par
conséquent, elles risquent de ne pas étre suffisamment prises en considération dans les
évaluations des risques au travail et lors des consultations des travailleurs sur leurs conditions
de travail et les meilleures mesures de prévention en matiere de SST pouvant étre prises sur
leur lieu de travail, vu qu’elles occupent souvent des emplois a temps partiel ou temporaires.

La SST des femmes dans les principaux secteurs d’emploi a fait 'objet de nouvelles études de
'EU-OSHA depuis 2004; a la suite de celles-ci la recommandation selon laquelle des initiatives
intégrées doivent étre déployées dans tous les domaines stratégiques afin d’intégrer la SST et
I'égalité dans les mesures stratégiques a été renforcée. Aux domaines déja mentionnés, a savoir
la politique et les prestations sociales, la santé publique, 'emploi et I'égalité et I'’éducation et la
formation, viennent s’ajouter notamment les politiques en matiére de transport et d’énergie, les
initiatives de développement des technologies, les emplois verts, la gestion des déchets et les
autres politiques relatives a la protection de I'environnement.

On constate d’'importantes différences entre les Etats membres de I'Union européenne en ce qui
concerne la situation d’emploi des femmes et les postes qu’elles occupent, ainsi que leurs
répercussions sur leur santé et leur sécurité.

Dans les Etats membres d’Europe de I'Est et les pays baltes, les femmes sont réparties de

maniére plus uniforme entre les différents métiers (en étant plus présentes dans les emplois

techniques et parmi les professionnels): la croissance de I'emploi leur a davantage bénéficié
puisqu’elles ont pu décrocher de meilleurs emplois, mais les contrats a temps partiel sont trés
peu utilisés et leur équilibre entre vie privée et vie professionnelle est tr’és instable.

Contrairement a ce qui se passe dans I'UE-15, dans les nouveaux Etats membres, jusqu’en

2007, si les femmes et les hommes bénéficiaient de maniére égale de la croissance de I'emploi,

les postes nouvellement créés pour les femmes étaient majoritairement des emplois bien

remuneres.

. D’aprés I'enquéte européenne sur les conditions de travail menée en 2010,
les femmes occupent en moyenne plus de 30 % des postes de direction
dans la plupart des pays d’Europe orientale et des pays baltes. Par
exemple, en Estonie, 41 % des cadres sont des femmes. Les plus fortes
proportions de femmes occupent des postes d’administration hautement
qualifiés.

o Dans les 10 nouveaux Etats membres qui ont rejoint en premier 'UE-15,
en 2005, dans tous les groupes d’age, plus de 50 % des femmes
possédaient un contrat a durée indéterminée. Bien plus de femmes avaient
un emploi permanent de plus de 35 heures par semaine que dans 'UE-15.
En 2011, en revanche, la proportion de travailleuses possédant un contrat
a durée déterminée était la plus élevée en Espagne (27 %), mais était aussi
relativement forte a Chypre, en Pologne, au Portugal, aux Pays-Bas et en
Slovénie, tandis qu’elle était moins élevée, mais en hausse dans certains
autres pays d’Europe de I'Est; c’est dans les pays baltes qu’elle était la plus
faible. Par ailleurs, a Chypre, en Suede et en Finlande, on enregistrait une
plus forte proportion de femmes que d’hommes travaillant dans le cadre
d’'un contrat a durée déterminée.

o Dans les pays d’Europe méridionale, une forte proportion de femmes agées
se trouvent toujours exclues du marché du travail et le manque
d’aménagements permettant de concilier vie professionnelle et vie privée
(horaires de travail, structures d’accueil des enfants et des personnes
agées) met sous forte pression les femmes qui travaillent.

o Dans certains pays trés développés, comme I'Autriche et I'Allemagne, les
conceptions traditionnelles de la maternité et des responsabilités familiales
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font qu’il y a également une pénurie de structures de garde d’enfants et
d’autres infrastructures d’accueil, et que les emplois féminins nouvellement

by

créés sont essentiellement des emplois précaires a temps partiel,
concentrés dans certains secteurs et certaines activités, ce qui a une
incidence directe sur les choix professionnels des femmes et sur la santé
et la sécurité des travailleuses.

. Certains pays d’Europe de I'Est et des pays baltes ont enregistré une
baisse de I'emploi de certains groupes de travailleuses.

. La situation des femmes migrantes et des femmes occupant un emploi
informel varie également de maniére considérable d’'un pays a l'autre et
dépend des politiques actives mises en place dans le pays pour traiter le
probléme du travail informel, par exemple dans les services a la personne.

Certains pays ont mis en place des politiques visant a traiter quelques-uns de ces problémes et intégrer
I'égalité des genres et les actions tenant compte de la dimension de genre dans la SST et les domaines
connexes, avec des résultats satisfaisants.

Certaines initiatives sont décrites dans le présent rapport; en outre, 'TEU-OSHA méne en ce moment
une étude approfondie de quelques exemples de bonnes pratiques.

La hausse spectaculaire des taux de participation des femmes a la main-d’ceuvre entre 1995 et 2010
s’est accompagnée de nombreux changements sociaux, économiques et démographiques du statut
des femmes. Certains de ces changements, ainsi que leurs incidences, sont décrits ci-dessous.

La dimension de genre du travail suscite toujours de l'intérét dans I'Union européenne, comme il
transparait de la stratégie de Lisbonne, qui proposait d’arriver a un taux d’emploi des femmes de plus
de 60 % d’ici a 2010. D’apres le présent rapport, cet objectif était proche d’'étre atteint dans I'Union,
étant donné qu’en 2008, le taux d’emploi des femmes a atteint 59,1 %. A cette période, la croissance
de 'emploi était prés de trois fois plus forte pour les femmes que pour les hommes, et, par conséquent,
I'écart entre les taux d’emploi des hommes et des femmes s’est amenuisé. Toutefois, les gains d’'emploi
ont été répartis de maniére trés inégale entre les différents groupes d’age: 39,1 % pour les 25-54 ans
et 19 % pour les 55-64 ans. Les jeunes femmes 15 a 24 ans ne représentaient que 0,3 %, tandis que
les femmes de plus de 65 ans représentaient 0,6 %.

Toutefois, si les tendances observées sont positives, il ne faut pas oublier que la crise économique a
frappé I'Europe en 2008 et a mené I'Union en récession. Le taux d’emploi des femmes, qui avait été en
hausse continue de 2002 (53,7 %) a 2008 (59,1 %), a reculé pour la premiére fois en 2009, a 58,6 %.
En 2011, 64,3 % (contre 65,9 % en 2008) de la population active de I'Union avaient un emploi (56,7 %
des femmes de 15 a64 ans, en baisse par rapport au niveau record de 58,9 % en 2008, et 70,1 % des
hommes de 15 a64 ans, en baisse par rapport aux 72,8 % de 2008).

En 2010, a la suite de la crise économique, 16 des 27 pays de I'lUnion remplissaient I'objectif d’'un taux
d’emploi des femmes de plus de 60 %, alors qu’ils étaient 20 en 2008. Les pertes d’emplois chez les
femmes ont concerné les métiers de la vente au détail, du travail manuel dans l'industrie textile/du
vétement et de I'agriculture.

Les taux d’emploi des femmes agées varient considérablement d’'un Etat membre & l'autre. En 2011,
les taux d’emploi les plus élevés pour les femmes agées étaient enregistrés dans les pays d’Europe
septentrionale (plus de 55 %), tandis que les plus bas étaient observés dans les pays d’Europe
méridionale (moins de 35 % dans tous les pays).

Par ailleurs, les taux de chémage globaux des hommes et des femmes se sont rapprochés I'un de
lautre. Cette mesure ne couvre toutefois pas nécessairement tous les aspects de I'évolution des
conditions économiques des femmes, étant donné que les travailleuses sont davantage susceptibles
que les hommes de se retirer totalement du marché du travail, surtout les jeunes femmes, qui peuvent
éprouver des difficultés ensuite pour le réintégrer.

Les trés jeunes méres ayant des enfants en bas &ge constituent un groupe particulierement vulnérable
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en ce qui concerne leur insertion sur le marché du travail: en effet, leurs taux d’activité sont
considérablement plus bas que ceux des meres de plus de 25 ans. Des mesures spécifiques doivent
étre prises pour évaluer les conditions d’emploi et les conditions de travail potentielles de ces tres
jeunes méres et tenir compte de certains de leurs besoins spécifiques dans le cadre de la politique et
de la prévention en matiére de SST et des politiques connexes, dans la mesure ou elles appartiennent
aun groupe particulierement exposé a la pauvreté. Leur vulnérabilité et les difficultés qu’elles éprouvent
a intégrer le marché du travail peuvent les rendre plus enclines a accepter des conditions de travail
plus défavorables.

Les taux d’emploi des femmes agées varient considérablement d’un Etat membre & l'autre. En 2011,
les taux d’emploi les plus élevés pour les femmes agées étaient enregistrés dans les pays d’Europe
septentrionale (plus de 55 %), tandis que les plus bas étaient observés dans les pays d’Europe
meéridionale (moins de 35 % dans tous les pays).

Les données indiquent également que si les femmes occupaient 59 % des emplois nouvellement créés,
ces nouveaux emplois étaient concentrés dans le groupe salarial le plus bas et dans le deuxiéme
groupe salarial le plus élevé sur cinq catégories professionnelles. Toutefois, comme nous I'avons déja
vu, la situation est différente dans les nouveaux Etats membres: si hommes et femmes ont bénéficié
de maniére égale de la croissance de I'emploi, les postes nouvellement créés pour les femmes étaient
majoritairement des emplois bien rémunérés.

Dans ces emplois nouvellement créés, les femmes sont davantage susceptibles de jouer un réle a
temps partiel. L’emploi a temps partiel reste important pour les femmes, car il demeure pour elles un
moyen d’assurer leurs responsabilités vis-a-vis de leurs enfants ou de personnes agées. En 2008, si
les proportions d’hommes et de femmes occupant des emplois a temps complet étaient similaires, 73 %
des emplois a temps partiel étaient occupés par des femmes. Prés d’un tiers (32,1 %) des femmes
employées dans I'UE-27 travaillaient a temps partiel en 2011, soit une proportion bien plus élevée que
le chiffre correspondant pour les hommes (9 %). C’est chez les travailleurs agés (55 ans et plus) et les
jeunes travailleurs (15-24 ans) que I'emploi a temps partiel est le plus répandu. Les raisons justifiant la
courbe en forme de «U» dessinée par 'emploi a temps partiel sont différentes selon la tranche d’age
envisagée. Pour les travailleurs adgeés, 'emploi a temps partiel est un moyen de rester sur le marché du
travail lorsque, par exemple, des problémes de santé ne leur permettent pas de travailler a plein temps.
Les femmes agées citent aussi souvent le fait de s’occuper de leurs petits-enfants ou de proches
handicapés comme raison de préférer des emplois a temps partiel. Une forte proportion de travailleuses
a temps partiel sont sous-employées, ce qui signifie qu’elles travaillent a temps partiel involontairement.
Le travail a temps partiel a été utilisé comme mesure visant a éviter le chdbmage en temps de crise.
Néanmoins, dans I'UE-27, en 2010, plus de deux tiers des travailleurs a temps partiel sous-employés
étaient des femmes (68,4 %), soit 5,8 millions de femmes, contre 2,7 millions d’hommes.

On observe une toute autre tendance dans les pays de I'Est, ou I'emploi a temps partiel est rare. En ce
qui concerne les secteurs et les métiers, le travail a temps partiel prédomine dans les secteurs a forte
propension de services (tels que la santé, I'éducation et d’autres services) et les métiers occupés
majoritairement par des femmes (par exemple les soins de santé, les services et la vente ainsi que les
emplois non qualifiés). On a observé une hausse notable du travail a temps partiel dans les emplois de
base occupés par les hommes, de méme que ceux occupés par les femmes.
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Avec I'aimable autorisation de I'inspection autrichienne du travail

Les trés jeunes méres ayant des enfants en bas age constituent un groupe particuli€rement vulnérable.
Des mesures spécifiques sont nécessaires pour évaluer leur situation en matiére de SST et concevoir
des politiques et des mesures de prévention ciblées.

Les travailleuses a temps partiel semblent consacrer leur temps libre au travail domestique non
rémunéré. D’apres les recherches, lorsque I'on tient compte des indicateurs des heures de travail
composites (c’est-a-dire la somme des heures prestées dans le cadre de I'emploi principal et des
emplois secondaires, a laquelle on ajoute le temps passé dans les transports et aux taches
meénageres), on remarque que les femmes qui travaillent font systématiquement davantage d’heures
que les hommes, ce qui illustre clairement le «double réle» que jouent de plus en plus les femmes sur
le marché du travail et au foyer. On notera avec intérét que lorsque I'on tient compte des heures de
travail composites, en moyenne, les femmes ayant un emploi a temps partiel travaillent plus d’heures
que les hommes qui travaillent a temps complet. |l est nécessaire de mieux reconnaitre les liens existant
entre le travail rémunéré et non rémunéré des femmes et leurs répercussions sur la santé de ces
derniéres, y compris les expositions combinées aux risques et la réduction du temps libre.

Le travail a temps partiel peut également dissimuler des emplois multiples. D’aprés une étude réalisée
en France en 2005, plus d’'un million de travailleurs, soit prés de 5 % de la population active, occupaient
des emplois multiples. Pour les femmes, ces emplois consistaient essentiellement en des services de
garde d’enfants, des soins aux personnes agées et des travaux domestiques, des domaines dans
lesquels la SST des travailleuses est difficile a surveiller et la protection difficile a mettre en ceuvre.
D’aprés une étude allemande, le nombre de femmes ayant travaillé a temps complet en 2009 avait
reculé de 640 000 travailleuses par rapport au chiffre enregistré 10 ans plus tét, ces pertes ayant été
remplacées par plus d’'un million d’engagements temporaires et 900 000 «mini-emplois». Les autorités
de SST ont indiqué qu’il s’agissait-la d’'un point préoccupant.

L’engagement temporaire est en hausse pour les hommes et les femmes de la plupart des pays de
'UE-27. Toutefois, ce type d’emploi est réparti de maniére plus équilibrée entre les sexes que ne I'est
'emploi a temps partiel. Notons néanmoins que les travailleurs sont moins nombreux a avoir un contrat
de travail: a peine 25 % des travailleurs du secteur agricole et moins d’un quart des travailleurs non
qualifiés en ont signé un. Le nombre d’emplois dans 'agriculture a reculé pour les femmes comme pour
les hommes. Cependant, davantage de femmes travaillent de maniére involontaire dans le secteur
agricole dans le cadre d’emplois a durée déterminée. Par ailleurs, en 2005, selon I'enquéte européenne
sur les forces de travail, plus de 30 % des femmes travaillant de maniére involontaire sur la base d’'un
contrat a durée indéterminée étaient actives dans les domaines de la santé et de I'éducation. Pour
quelque 43 % des femmes et 48 % des hommes ayant signé de maniére involontaire un contrat a durée
déterminée, ce contrat était d'une durée inférieure a six mois.

Les dispositions contractuelles imposées aux femmes contribuent considérablement a I'écart de
rémunération entre hommes et femmes, ainsi qu’a la réduction de leurs chances d’accéder a des postes
de direction. En outre, I'’écart de rémunération se creuse avec I'age: en 2011, s’il s’élevait au maximum
a7 % jusqu’a I'age de 24 ans dans les Etats membres de I'Union européenne, il montait jusqu’a 35-
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45 % pour les femmes ageées de plus de 55 ans dans certains pays. Une récente étude menée aux
Etats-Unis a montré que les femmes et les jeunes travailleurs agés entre 22 et 44 ans étaient
particulierement exposés au risque d’hypertension lorsqu’ils travaillaient pour de faibles salaires.

Le recours a des contrats a durée déterminée chez les travailleurs est relativement fréquent dans
environ un tiers des Etats membres de I'Union européenne. Les variations significatives relevées entre
les Etats membres en ce qui concerne la propension & recourir aux contrats & durée déterminée
pourraient s’expliquer, du moins dans une certaine mesure, par les pratiques nationales, I'offre et la
demande de main-d’ceuvre et la facilité avec laquelle les employeurs peuvent recruter ou licencier leur
personnel. En 2011, la proportion de travailleuses possédant un contrat de ce type était la plus élevée
en Espagne (27 %), mais était aussi relativement forte a Chypre, en Pologne, au Portugal, aux Pays-
Bas, en Slovénie, en Finlande et en Suéde, tandis qu’elle était moins élevée, mais en hausse dans
certains autres pays d’Europe de I'Est; c’est dans les pays baltes qu’elle était la plus faible.

Les contrats a durée déterminée sont plus fréquents chez les travailleuses que chez leurs homologues
masculins. Cela se vérifie surtout a Chypre, ou, en 2011, 20,7 % des femmes travaillaient dans le cadre
d'un contrat a durée déterminée, contre seulement 7 % des hommes. La proportion de femmes
travaillant sur la base d’'un contrat a durée déterminée, par rapport a la proportion d’hommes ayant
signé un tel contrat, était également élevée en Suéde et en Finlande.

Les dispositions contractuelles imposées aux femmes contribuent considérablement a I'écart de
rémunération entre hommes et femmes, ainsi qu’a la réduction de leurs chances d’accéder a des postes
de direction. L’écart de rémunération se creuse avec I'age: en 2011, s’il représentait 7 % jusqu’a I'age
de 24 ans dans les Etats membres de I'Union européenne (Eurostat, 2013), il montait jusqu’a 35-45 %
pour les femmes agées de plus de 55 ans dans certains pays. Une récente étude menée aux Etats-
Unis a montré que les femmes et les jeunes travailleurs &gés entre 22 et 44 ans pourraient étre
particuliérement exposés au risque d’hypertension lorsqu’ils travaillent pour de faibles salaires (Leigh
etal., 2012).

De maniere générale, la concentration de I'activité des femmes dans un nombre réduit de secteurs,
semble s’accentuer, au lieu de reculer. Aucune véritable amélioration n’a été constatée en ce qui
concerne les niveaux globaux de ségrégation dans les secteurs et les métiers, bien que les femmes
continuent a accéder a des postes traditionnellement «masculins». Le principal secteur affichant une
croissance stable de I'emploi des femmes est celui de la santé et des affaires sociales (figure 1), qui
arrive a la troisieme place du classement pour la population générale (figure 2). Le secteur de la vente
au détail est le deuxiéme plus grand secteur d’emploi, tant pour les femmes que pour la population au
sens large. L’éducation arrive en troisiéme position des secteurs d’emploi des femmes et a dépassé le
secteur manufacturier pendant la crise financiere. L'administration publique, elle, arrive en cinquiéme
place. L'emploi des femmes est en baisse dans I'agriculture et le secteur manufacturier, qui étaient
autrefois des secteurs prédominants, bien que le taux de travailleuses soit en augmentation dans le
secteur agricole.
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Figure 1: Principaux secteurs d’emploi des femmes, UE-27, 2000 - 2007 Femmes employées agées de
plus de 15 ans (en milliers)
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Une rupture dans la série est intervenue en 2008, en raison d’une modification de la codification des
secteurs industriels (passant de la NACE rév. 1.1. a la NACE rév. 2), qui prend désormais mieux en
considération les professions du secteur des services. Les données ici présentées concernent donc la
période avant et aprés 2008.

Figure 2: Principaux secteurs d’emploi des femmes, UE-27, 2008 - 2012, NACE rév. 2 Femmes employées
agées de plus de 15 ans (en milliers)
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L’'emploi présente des tendances tres différentes en fonction de la catégorie d’age observée: si les
jeunes femmes travaillent davantage dans la vente au détail et '’horeca, les femmes plus agées, elles,
se trouvent davantage dans les secteurs de I'’éducation et des soins de santé.

Les figures 3 et 4 présentent les chiffres allant jusqu’en 2007. Les modifications apportées a la
codification du secteur industriel devraient mieux refléter la transition de I'industrie aux services et
apporter davantage d’informations sur les futures tendances de 'emploi des femmes.

Figure 3: Emploi des femmes dans I’'UE-27 par secteur économique, femmes agées entre 15 et 24 ans, en
2000 et 2007

Secteurs

Santé publique et travail social

Education

Administration publique et défense

B 2000

Immobilier, location et activités commerciales 02007

Hétels et restaurants

Commerce de gros et de détail

L

0 2000 4000

Source: Eurostat, EFT-UE

Figure 4: Emploi des femmes dans I’'UE-27 par secteur économique, femmes agées entre 50 et 64 ans, en
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L’appropriation par les femmes des emplois traditionnellement «masculins» augmente également
lentement. La derniére édition de 'enquéte européenne sur les conditions de travail montre qu’il y a
davantage de femmes travaillant dans des métiers a prédominance masculine que d’hommes travaillant
dans des secteurs traditionnellement occupés par les femmes. Toutefois, des études menées aux
Etats-Unis montrent que les «nouveaux» métiers choisis par les femmes ne disposent pas
nécessairement des mesures de prévention nécessaires pour réduire les risques auxquelles elles sont
exposées sur leur lieu de travail. D’aprés une étude portant sur les femmes routiéres, moins d’'un tiers
des entreprises proposaient des formations de prévention contre le harcelement sexuel ou la violence
ou avaient mis en place une politique de protection contre la violence. Ce constat a été confirmé par
une récente étude de 'EU-OSHA dans le secteur du transport (EU-OSHA, 2011a), qui a recommandé
d’adopter des politiques de prévention spécifiques et de tenir compte, dans les actions d’évaluation et
de prévention des risques, du nombre croissant de femmes travaillant dans le secteur du transport ainsi
que du nombre croissant de métiers de services féminins que I'on trouve dans ce secteur (par exemple
les restauratrices a bord des trains, les coaches sportives a bord des bateaux ou encore les femmes
de ménage).

Si les jeunes femmes sont davantage susceptibles de travailler dans les secteurs de la vente au détail
et de I'horeca, les femmes plus agées, elles, sont davantage présentes dans les secteurs de I'éducation
et les soins de santé.

Par ailleurs, les femmes qui intégrent des professions traditionnellement masculines telles que la
construction et I'ingénierie civile risquent d’adopter les habitudes de travail de leurs collégues masculins
(les longues heures de travail, le présentéisme, la visibilité), ce qui favorisera le maintien du statu quo
et n‘aidera pas a résoudre les problemes liés au travail tels que le surmenage professionnel.

Les choix professionnels des femmes se reflétent également dans leur éducation: en effet, dans la
plupart des pays européens, elles sont bien plus nombreuses que les hommes a décrocher un diplome
de I'enseignement supérieur (universitaire). Toutefois, on note toujours une différence marquée entre
les domaines de formation ou les femmes et les hommes suivent les programmes d’enseignement
supérieur (premier cycle) jusqu’au bout. Si les femmes constituent la vaste majorité des dipldbmés en
droit, en commerce, en sciences sociales et en sciences de la santé et du bien-étre ainsi que des
programmes de formation et d’éducation des enseignants, I'inverse est observé dans les sections
d’'ingénierie, de fabrication et de construction. De maniére générale, ces tendances pourraient
perpétuer la ségrégation actuelle et devraient étre prises en considération au moment de concevoir les
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politiques et d’allouer les ressources.

Une autre source de travail pour les femmes est constituée des emplois décrits comme «travail
informel». Le travail informel pourrait étre considéré comme un «secteur» en pleine croissance, étant
donné qu'il affiche un taux d’emploi en hausse, la plupart des postes étant pourvus par des femmes.
Toutefois, le travail informel est dangereux pour les femmes, car il les expose au harcélement et a la
violence ainsi qu’a divers risques physiques, sans parler des temps de travail défavorables. Il est difficile
de trouver des chiffres précis en ce qui concerne I'emploi dans I'économie informelle. Comme le
montrent les différentes études mentionnées dans le présent rapport, 'emploi informel est difficile a
mesurer en raison de sa forte complexité. En outre, les personnes exergant ce genre d’activité évitent
de se faire identifier.

Un autre probléme est celui des différentes définitions de 'emploi informel d’un pays a I'autre, qui fait
que les données collectées ne donnent qu’un panorama incomplet des activités réalisées dans
'économie informelle. Par exemple, bon nombre des données collectées au niveau national ne
couvrent que les travailleurs dont I'emploi principal ou le seul emploi se trouve dans I'économie
informelle, excluant ainsi ceux qui possédent des emplois secondaires dans I'économie informelle (qui
pourraient étre nombreux dans certains pays). De nombreuses formes de travail informel et de
nombreux secteurs de cette économie sont «genrés» de la méme maniére que dans la partie «visible»
et formelle du marché du travail. Les principales caractéristiques des travailleurs de I'économie
informelle, hommes et femmes, sont leur insécurité et leur vulnérabilité, ainsi que le risque de pauvreté
accru auquel ils sont confrontés par rapport aux travailleurs «formels».

La plupart des personnes qui travaillent dans I'’économie informelle, surtout les femmes, n'ont pas de
garantie d’emploi, de prestations sociales, de protection, de représentation ou méme de voix. Un
Eurobarométre spécial (Riedmann and Fischer, 2007) présente la premiére tentative entreprise de
mesurer le travail non déclaré au niveau de 'UE et montre qu’entre un tiers et la moitié de 'ensemble
des fournisseurs de travail non déclaré sont des femmes. Les jeunes, les chémeurs, les indépendants
et les étudiants sont surreprésentés dans le travail informel. Les services domestiques (incluant les
services de nettoyage et la garde d’enfants et de personnes agées) représentent 'activité non déclarée
la plus répandue. Un autre domaine majeur est 'industrie horeca.

Bon nombre de femmes des zones rurales exercent des métiers qui, bien que comparables a une
activité professionnelle, ne sont ni reconnus, ni protégés, ni rémunérés en tant que tels. En outre, les
femmes des zones rurales sont davantage concernées par 'emploi caché que les hommes, compte
tenu des réles traditionnels conférés aux uns et aux autres et a la médiocrité des infrastructures
proposées (par exemple des structures de garde d’enfants) dans de nombreuses régions. Parmi les
risques spécifiques auxquels sont confrontées ces femmes figurent 'absence de droits fondamentaux
tels que ceux a des congés et a une assurance, un manque d’informations sur les risques et de
ressources pour la prévention ainsi qu’'un manque de représentants syndicaux. Le travail en soirée, de
nuit et les week-ends est trés fréquent dans I'’horeca, de méme que les horaires irréguliers. Ces modes
de travail (travail le soir, la nuit et les week-ends) entrainent souvent une fatigue accrue et des difficultés
pour concilier la vie professionnelle et non professionnelle, notamment les responsabilités parentales
et familiales, qui concernent plus souvent les femmes.
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Avec I'aimable autorisation du Service public fédéral belge Emploi, Travail et Concertation sociale.

Aucune source documentaire traitant directement de la SST dans le cadre du travail non déclaré n’a
pu étre trouvée, que ce soit pour les hommes ou pour les femmes. Les chiffres sont souvent épars et
présentés dans des rapports non officiels. Toutefois, quelques informations sur le travail et les
conditions de travail sont disponibles dans des études réalisées au niveau européen ou national,
souvent dédiées a certains secteurs. Comme I'ont montré de précédentes études de 'lEU-OSHA (EU-
OSHA, 2007, 2008), il n’existe aucune mesure sur I'état de santé des travailleurs non déclarés (comme
la santé auto-estimée, I'absentéisme, les accidents de travail ou les troubles de la santé mentale). En
outre, les statistiques sur le travail sont susceptibles de sous-estimer leur nombre.

Disposer de connaissances sur la SST dans les secteurs traditionnellement considérés comme
majoritairement féminins et les activités dans lesquelles le travail informel est trés présent
représenterait un bon point de départ pour déterminer les risques et les problémes de santé affectant
les femmes qui travaillent au noir. Les clients de ces services doivent étre inclus dans les groupes
cibles des distributions d’informations sur la SST et les campagnes de prévention organisées dans ces
secteurs, de méme que les organisateurs des services.

Le principal obstacle a la prévention en matiére de SST lorsqu'’il s'agit de travail non déclaré demeure
l'inaccessibilité des travailleurs et de leurs lieux de travail pour les inspecteurs du travail. L’association
des expositions non contrdlées sur le lieu de travail, des relations de travail précaires, de la crainte de
perdre son emploi, du manque d’'informations des travailleurs sur leurs droits et de leur manque de
représentation fait qu'il est difficile d’atteindre ces travailleurs. Disposer de connaissances sur la SST
dans les secteurs traditionnellement considérés comme majoritairement féminins et les activités dans
lesquelles le travail informel est trés présent représenterait un bon point de départ pour déterminer les
risques et les probléemes de santé affectant les femmes qui travaillent au noir.

Si la législation relative au lieu de travail est probablement devenue plus facile a appliquer dans les
secteurs de l'agriculture et de I'horeca, les approches traditionnelles visant a la mettre en ceuvre
échouent faute de mesures dans d’autres domaines tels que celui des services domestiques. Un récent
rapport d’Eurofound (Eurofound, 2005) fournit une évaluation récente des différentes approches et
mesures actuellement mises en ceuvre dans les 27 Etats membres de I'Union pour lutter contre le
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travail non déclaré. Certaines mesures stratégiques sont applicables aux activités traditionnellement
«féminines», essentiellement les services domestiques: Citons par exemple les titres-services
permettant d’acheter des services a un meilleur prix, ou encore I'établissement de structures de garde
d’enfants plus nombreuses en vue de sortir ce secteur de 'économie non déclarée. En Slovénie, les
activités susmentionnées, ainsi que l'artisanat et les activités similaires, ont été désignés comme du
«travail personnel complémentaire» dans un réglement portant création d’'une procédure de notification.
Il s’agit d’'une premiére étape vers la mise en ceuvre de la Iégislation, y compris de la réglementation
en matiére de SST. Ces mesures pourraient étre complétées par des mesures de SST, comme déja
proposé dans certains Etats membres, par exemple dans le secteur des soins a domicile, un secteur
en pleine croissance en raison du vieillissement de la population européenne et dans lequel des
conseils de base pourraient étre donnés sur les moyens de protéger les travailleurs fournissant des
services de soin chez des particuliers. Les clients de ces services doivent étre inclus dans les groupes
cibles des distributions d’informations sur la SST et les campagnes de prévention organisées dans ces
secteurs, de méme que les organisateurs des services.

D’apres les études menées, les problémes de langue, une communication et une formation sur le tas
peu efficaces, les longues heures de travail et la fatigue pourraient étre des facteurs expliquant les taux
de blessures au travail plus élevés affichés par les minorités ethniques. Les obligations familiales ont
un impact largement plus retentissant sur l'activité et 'emploi des migrantes que sur ceux des
ressortissantes nationales. Les femmes migrantes ne forment pas un groupe homogéne. Les migrantes
de deuxiéme génération affichent des niveaux d’éducation plus élevés et sont mieux intégrées au
marché du travail que celles de la premiére génération, voire méme que les ressortissantes de certains
Etats membres.

Une tendance qui affecte de plus en plus la SST des travailleuses est la croissance du taux de migration
des femmes, proche de celui des hommes. Les travailleuses migrantes peuvent se retrouver face a
une double, voire triple discrimination, surtout lorsqu’elles travaillent de maniére «informelle». Parmiles
autres groupes a forte proportion de travailleurs informels, citons les chdmeurs, les travailleurs
indépendants, les travailleurs saisonniers, les étudiants et les enfants, dont bon nombre sont de sexe
féminin. Une autre tendance en pleine croissance concerne les femmes qui effectuent des travaux a
domicile ou travaillent en tant que femmes de ménage. Les femmes de ces secteurs ne parlent pas
toujours la langue de leur employeur; elles ne regoivent pas systématiquement une formation ou des
informations sur la SST, doivent parfois travailler de longues heures et peuvent étre amenées a
exécuter des taches sans avoir I'équipement adéquat. Elles peuvent en outre étre victimes de
harcélement, de violences, de victimisation et de discriminations, en plus d’'une rémunération
insuffisante.

Les travailleuses migrantes en Europe travaillent essentiellement dans les domaines qui leur sont
accessibles, comme le travail social ou les services domestiques, qui ne leur offrent que peu de
chances de départ ou de promotion. Elles trouvent souvent un emploi dans des lieux de travail peu
familiarisés avec la formation en matiere de santé et de sécurité. Les travailleuses immigrantes
enceintes représentent un groupe particulierement vulnérable et les lieux de travail sont rarement
adaptés pour les protéger contre les risques pour leur santé et leur sécurité.

D’aprés les études menées, les problémes de langue, une communication et une formation sur le tas
peu efficaces, les longues heures de travail et la fatigue pourraient étre des facteurs expliquant les taux
de blessures au travail plus élevés affichés par les minorités ethniques. Les accidents et les accidents
de travail avec arrét ou décés étaient également associés a la durée du travail, a 'origine ethnique et
au fait d’avoir déja eu des quasi-accidents. Les travailleurs immigrants sont rarement couverts par les
statistiques ou enquétes officielles. Il existe donc un véritable manque d’'informations sur les risques
auxquels ils sont exposés, ainsi que sur les problemes de santé qui les affectent. Ce constat est d’autant
plus problématique pour les professions du secteur des services, qui sont souvent exclues des données
disponibles en raison de la nature temporaire et précaire des contrats.

Les obligations familiales ont un impact largement plus retentissant sur l'activité et I'emploi des
migrantes que sur ceux des ressortissantes nationales, ce qui s’explique notamment par les normes
culturelles, mais aussi en grande partie par les restrictions de I'accés au marché du travail des
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travailleuses ayant migré pour des raisons familiales.

Les femmes migrantes ne forment pas un groupe homogéne. Les migrantes de deuxiéme génération
affichent des niveaux d’éducation plus élevés et sont mieux intégrées au marché du travail que celles
de la premiére génération, voire méme que les ressortissantes de certains Etats membres. Les facteurs
de réussite a l'origine de ces tendances positives doivent étre analysés et diffusés dans les Etats
membres de maniére a améliorer la situation des jeunes immigrantes ainsi que des jeunes femmes en
général.

Si le fait que les hommes soient plus a risque d’étre victimes d’un accident au travail, en raison de leur
participation aux secteurs présentant les risques les plus élevés d’accidents, n’a pas changé, on
constate globalement une diminution du taux d’accidents. Selon une récente étude menée par I'Union
européenne (Eurostat, 2009, 2010), les femmes victimes d’un accident au travail travaillent le plus
souvent dans les secteurs «agriculture, chasse et sylviculture», «hbtels et restaurants» et «santé et
travail social». Contrairement aux taux d’accidents, les taux de probléemes de santé liés au travail sont
similaires pour les hommes et pour les femmes. Les travailleuses souffrant de problémes de santé liés
au travail se plaignent le plus souvent de TMS (60 %) et 16 % d’entre elles font également état de
symptdémes de stress, de dépression et d’anxiété.

On note une autre différence entre les hommes et les femmes: les niveaux d’accidents des hommes
semblent se réduire avec I'adge, tandis que le pourcentage de travailleuses victimes d’accidents ne
semble quasiment pas influencé par I'age.

Les niveaux d’accidents des hommes semblent se réduire avec 'age, tandis que le pourcentage de
travailleuses victimes d’accidents ne semble quasiment pas influencé par I'age. Cette différence devrait
étre examinée plus en profondeur.

Une question méthodologique doit également étre soulevée. D’aprés une étude datant de 2002 (Dupreé,
Eurostat, 2002), I'écart entre les hommes et les femmes était moins prononcé lorsque les taux
d’'incidence étaient calculés sur une base équivalent temps plein: en effet, les femmes étant plus
nombreuses que les hommes a travailler a temps partiel, elles sont exposées pendant de plus bréves
périodes au risque d’accidents. Si les taux d’'incidence étaient également standardisés au niveau des
différents métiers exercés par les hommes et les femmes, ils affichaient des valeurs pratiquement
égales au Danemark, en Irlande et au Royaume-Uni. Malheureusement, Eurostat ne posséde pas ces
données standardisées pour les autres années.

Une étude réalisée en 2002 par Eurostat a démontré que I'écart entre les taux d’accidents des hommes
et des femmes était moins prononcé lorsque ces taux étaient calculés sur une base équivalent temps
plein: en effet, les femmes étant plus nombreuses que les hommes a travailler a temps partiel, elles
sont donc exposées pendant de plus bréves périodes au risque d’accidents. En standardisant
également les taux d’incidence en fonction des différents métiers, on remarque qu’ils étaient
pratiquement égaux.

Nous disposons aujourd’hui de plus amples informations sur les types d’accidents et de problemes de
santé auxquels les femmes sont exposées au travail, dont le lien direct avec le type de travail effectué
est davantage reconnu. Les femmes sont plus exposées aux glissades, aux trébuchements et aux
chutes, ainsi qu’aux accidents liés a la violence. Dans une étude exploratoire d’Eurostat analysant les
causes et les circonstances des accidents, les types de déviations les plus fréquemment observées
chez les femmes étaient les «glissades, trébuchements et chutes», qui ont causé 29 % des accidents
graves en 2005, et les «mouvements du corps avec contrainte physique», qui représentaient 21 % des
accidents graves. Les femmes sont beaucoup plus souvent victimes d’accidents impliquant «du
matériel de bureau, de I'équipement personnel, du matériel de sport, des armes et des appareils
ménagers» et «des organismes vivants et des étres humains». Cela semble s’expliquer par les métiers
et les secteurs dans lesquels elles travaillent et cela met également en évidence la nécessité de
recentrer la prévention des accidents de maniére a tenir compte des circonstances propres a ces
accidents, afin que la prévention soit efficace pour les travailleuses.
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Certaines caractéristiques des emplois occupés par les femmes, comme les problémes
organisationnels tels que le travail monotone et répétitif entrainant épuisement, interruptions (beaucoup
plus fréquentes dans les emplois dits féminins) et réduction de I'autonomie, associées a un accés réduit
aux formations, pourraient également entrainer une augmentation du risque d’accident.

Les femmes sont beaucoup plus souvent victimes de glissades, de trébuchements et de chutes ainsi
que d’accidents impliquant «du matériel de bureau, de I'équipement personnel, du matériel de sport et
des appareils ménagers» et «des organismes vivants et des étres humains», ce qui s’explique
notamment par les métiers et les secteurs dans lesquels elles travaillent.

Les secteurs économiques affichant les taux les plus élevés d’accidents pour les femmes étaient
«l'agriculture, la chasse et la sylviculture», les «hétels et restaurants» et la «santé et le travail social»
(figure 5, taux d’incidence: travailleurs masculins en bleu-vert et travailleuses en rouge-orange).
Compte tenu de la forte proportion de femmes travaillant dans le secteur des services, les valeurs
absolues les plus élevées ont été observées dans «l’administration publique», «I'éducationy, «la santé»
et les autres secteurs de services. Eurostat publie désormais les taux d’incidence des accidents dans
'administration publique, I'éducation, la santé et les autres services (NACE L-P), un grand nombre de
ces emplois relevant du secteur public. Par le passé, en revanche, plus de 45 % des femmes
employées dans ces secteurs n’étaient pas couvertes. Dans les secteurs «agriculture, chasse et
sylviculture» et «santé et travail social», nous constatons a la fois un taux d’accidents élevé et une forte
prévalence des problémes de santé liés au travail.

Figure 5: Taux d’incidence standardisé des accidents au travail par activité économique, gravité et sexe
(pour 100 000 travailleurs), UE-15, 1995-2006*
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Source: Eurostat, SEAT (2008) (*) Taux d’incidence: travailleurs masculins en vert-bleu, travailleuses en rouge-
orange

Eurostat publie désormais les taux d’incidence des accidents dans I'administration publique,
I'éducation, la santé et les autres services (NACE L-P), un grand nombre de ces emplois relevant du
secteur public. Par le passé, en revanche, plus de 45 % des femmes employées dans ces secteurs
n'étaient pas couvertes. Dans les secteurs «agriculture, chasse et sylviculture» et «santé et travalil
social», nous constatons a la fois un taux d’accidents élevé et une forte prévalence des problémes de
santé liés au travail.
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Accidents de trajet et accidents de la route survenus sur le chemin du travail

En moyenne, les hommes et les femmes agés entre 20 et 74 ans passent au moins 1 a 1,5 heure par
jour en déplacement de et vers leur lieu de travail. Toutefois, les modes de déplacement different selon
le genre. Les travailleuses semblent moins se déplacer en véhicule privé et passer davantage de temps
a marcher que leurs homologues masculins. Les différents modes de transport et les différentes
obligations familiales des femmes pourraient avoir une incidence sur les types d’accidents du trajet dont
elles sont victimes, un lien qu’il conviendrait d’étudier. Le concept d’accident de trajet devrait peut-étre
étre révisé, par exemple, pour tenir compte des accidents survenant lorsque la travailleuse emmeéne
ses enfants a I'école avant d’aller travailler, une tache qui, selon certaines études, reste essentiellement
féminine. Une récente analyse des accidents du trajet réalisée en Allemagne (Eurogip, 2012) a montré
que les taux d’accidents non mortels étaient particulierement élevés dans les services de la santé et
du bien-étre, I'administration, la vente au détail et I'entreposage, et qu’une forte proportion des
accidents du trajet mortels survenaient également dans ces secteurs a prédominance féminine.

Photographie par Josu Gracia (concours photo de 'lEU-OSHA, 2009)

Les risques professionnels pour la santé des travailleuses sont souvent associés a leur exposition aux
dangers matériels, physiques et ergonomiques ainsi qu’aux intimidations et discriminations auxquelles
elles sont confrontées sur leur lieu de travail. Ces types d’expositions sont particulierement élevés pour
les femmes qui travaillent dans les secteurs de I'agriculture, de I'hbtellerie, des restaurants et de la
restauration, du transport et de la fabrication. Les femmes de ce dernier secteur font également état de
niveaux élevés d’exposition aux vibrations, qui ne constituent pas un risque habituellement attribué aux
lieux de travail «féminins». En outre, s’il semble, a premiére vue, que les travailleurs de sexe masculin
sont plus exposés a des risques spécifiques que leurs homologues féminins, le fait que les travailleuses
soient concentrées dans un nombre réduit de secteurs et exécutent souvent des taches différentes de
celles des hommes pourrait avoir pour conséquence, dans certains cas de figure, de les exposer
davantage aux risques que leurs collegues masculins. Selon la quatrieme édition de I'enquéte
européenne sur les conditions de travail, en moyenne, les travailleurs masculins sont plus nombreux
(43 %) que les femmes (25 %) a devoir porter ou déplacer des poids lourds au travail. Toutefois,
I'exposition aux emplois impliquant de soulever ou de déplacer des personnes est plus importante chez
les travailleuses (11,1 %) que chez les travailleurs (5,8 %) et constitue bien entendu I'un des grands
facteurs de risque dans les secteurs des soins de santé et des soins a domicile.

L’'un des facteurs de risques pour lesquels I'exposition des femmes reste sous-évaluée est le bruit sur
le lieu de travail, qui continue de provoquer une grande partie des maladies professionnelles, surtout
chez les travailleurs masculins. En regle générale, les femmes semblent étre davantage exposées aux
niveaux moyens de bruit, a 'exception des secteurs bien connus pour leurs niveaux de bruit élevés tels
que I'industrie textile et la production alimentaire. Par ailleurs, les femmes sont parfois exposées a des
bruits soudains et perturbants qui sont parfois beaucoup plus forts que ceux supportés par les
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travailleurs masculins. C’est particulierement le cas pour les secteurs de I'éducation, de la santé, de
I'hoétellerie, de la restauration et du travail social, a prédominance féminine, ainsi que pour les métiers
exercés en centre d'appels et dans d’autres bureaux. Une forte proportion des femmes travaillant dans
ces secteurs se plaignent d’acouphénes et un grand nombre d’entre elles souffrent également de
troubles vocaux. Il est intéressant de noter que selon Schneider (EU-OSHA, 2005), la proportion de
femmes indiquant souffrir du niveau de bruit au travail était plus élevée dans les nouveaux Etats
membres que dans 'UE-15. Les niveaux de bruit peuvent étre élevés dans certains métiers, comme
ceux exerces dans les créches ou les écoles primaires, aux urgences des hépitaux ou dans les ateliers
scolaires, ou le bruit peut dépasser les limites d’exposition professionnelle autorisées.

Les niveaux moyens ou élevés de bruit peuvent également entrainer des troubles circulatoires et
alimenter le stress professionnel.

Dans I'ensemble et a premiére vue, les travailleurs masculins semblent étre plus exposés aux vibrations
que leurs homologues féminins. Toutefois, les travailleuses étant davantage concentrées dans un
nombre réduit de secteurs et effectuant souvent des taches différentes de celles des hommes, les
données devraient étre ventilées par secteur et par métier. Une évaluation ciblant spécifiquement les
travailleuses montre que 30 % d’entre elles sont exposées aux vibrations dans le secteur de la
fabrication. Les vibrations devraient par conséquent étre considérées comme une priorité pour la
prévention dans les lieux de travail des femmes de I'industrie. Les travailleuses peuvent également étre
exposées a des niveaux élevés de bruit et a des risques ergonomiques, ainsi qu’a des accidents
impliquant des machines dans les secteurs qui en utilisent, comme par exemple ceux de I'agriculture,
de la production alimentaire ou du textile.

Avec I'aimable autorisation de 'INSHT

Les troubles de la santé mentale, un enjeu émergent

Dans le cadre du module ad hoc de I'enquéte européenne sur les forces de travail consacré aux
accidents et aux problemes de santé liés au travail, 8,6 % des travailleurs de I'UE-27 (a I'exclusion de
la France) ont signalé un ou plusieurs problémes de santé liés au travail au cours de la période de
12 mois précédant I'enquéte, dans des proportions similaires pour les hommes et pour les femmes. La
prévalence des problémes de santé liés au travail augmentait avec I'dge chez les hommes comme chez
les femmes, passant d’environ 3 % pour la catégorie d’adge des 15-24 ans a prés de 12 % pour la
catégorie des 55-64 ans. Cette tendance contraste avec la fréquence des accidents au travail, qui, elle,
reste quasiment constante chez les femmes alors qu’elle décline avec I'adge chez les hommes. Dans le
groupe de travailleuses souffrant d’'un probléme de santé lié au travail, 60 % ont signalé un TMS. Le
stress, la dépression et I'anxiété ont été mentionnés par 16 % des femmes et les maux de téte et/ou la
fatigue visuelle par 6 %. Les autres troubles ou maladies ont été signalés par moins de 5 % des
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femmes.

On observe dans I'Union une tendance a I'augmentation de I'absentéisme et des retraites précoces en
raison de troubles de la santé mentale, surtout liés au stress et a la dépression. Les femmes sont
particulierement affectées par cette tendance. D’aprés la Mental Health Foundation (2007), les femmes
seraient particulierement exposées a certains facteurs susceptibles d’accroitre leur risque de troubles
mentaux en raison du réle et du statut qui leur sont généralement affectés dans la société. Parmi les
grands facteurs sociaux pouvant affecter la santé mentale des femmes figurent les suivants:

. Les femmes sont plus nombreuses que les hommes a avoir la charge principale de leurs enfants,
et elles peuvent également avoir la responsabilité d’autres proches dépendants; or, s’occuper de
personnes de maniére intensive peut avoir des répercussions sur la santé physique et
émotionnelle, ainsi que sur les activités sociales et les finances.

. Les femmes jonglent souvent avec plusieurs roles: elles peuvent étre a la fois méres, conjointes
et aidantes, en plus d’assumer un travail rémunéré et de gérer un ménage.

. Les femmes sont surreprésentées dans les emplois a faibles revenus et faible statut (souvent a
temps partiel) et sont plus susceptibles que les hommes de vivre dans la pauvreté.

. La pauvreté, le fait de s’occuper principalement de son travail domestique chez soi et les craintes
pour sa propre sécurité peuvent conduire les femmes a se sentir particulierement isolées.

. Les particularités de leur travail, le manque de possibilités de progression professionnelle, les

emplois multiples, I'intensification du travail et le manque d’autonomie sont autant de facteurs
contribuant a augmenter les niveaux de contrainte et de stress.

Travail chez le client, violence et harcélement

Selon la derniére enquéte menée auprés des travailleurs
européens, les femmes courent un risque psychosocial plus élevé
étant donné qu’elles occupent des emplois impliquant davantage
de contacts directs avec les clients. Les femmes ont fait état de
niveaux légérement plus élevés d’attentions sexuelles non
sollicitées, de menaces, de comportements humiliants, de
harcélement sexuel et d’intimidations, tandis que les hommes,
eux, signalent davantage d’occurrences de violences physiques
sur le lieu de travail.

Une récente étude de 'EU-OSHA sur le secteur du transport est
arrivée a des conclusions similaires et a mis en lumiére quelques-
uns des problémes clés a traiter. Si les travailleurs étaient de plus
en plus souvent exposés a la violence, les possibilités de
signalement et de réaction aux incidents violents, elles, étaient
limitées. Les travailleurs du secteur des transports se trouvaient
souvent au premier plan des activités de réorganisation et étaient
donc ceux a qui revenait la tadche de communiquer les
changements d’organisation aux clients, ce qui les exposait aux
réactions de colére et au harcélement de ces derniers. Le rapport
recommandait par conséquent d’appliquer et d’améliorer les
procédures de signalement ainsi que d’inclure la prévention des
incidents violents et du harcélement par les clients dans la gestion
générale de la SST.

Il conseillait en outre d’offrir davantage de soutien aux travailleurs. S’agissant des travailleuses, le
rapport soulignait un manque d’adaptation des conditions physiques et organisationnelles aux femmes
et recommandait de mettre en ceuvre des changements le plus tot possible. Une étude mentionnée
dans le rapport avait conclu a I'existence d’'une double discrimination contre le personnel féminin des
transports publics. Les métiers du secteur du transport ayant enregistré une croissance du nombre de
travailleuses étaient celui de conducteur de bus scolaire ainsi que les emplois dans les transports
publics et les services de taxi et de messagerie. En outre, alors qu’il est exposé a des risques similaires,
le personnel féminin des services administratifs et de soutien est souvent négligé. Des exemples
typiques sont les femmes de ménage et les travailleuses administratives du secteur des transports,
ainsi que les hbétesses a bord des bateaux ou des trains.
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Les recherches de 'EU-OSHA sur le secteur des transports soulignait un manque d’adaptation des
conditions physiques et organisationnelles aux travailleuses et recommandait de mettre en ceuvre des
changements le plus tét possible. Les métiers du secteur du transport ayant enregistré une croissance
du nombre de travailleuses étaient celui de conducteur de bus scolaire ainsi que les emplois dans les
transports publics et les services de taxi et de messagerie. Les femmes de ménage et les travailleuses
administratives du secteur des transports, ainsi que les hotesses a bord des bateaux ou des trains,
étaient souvent négligées.

En général, le risque d’étre victime de menaces de violence ou de violences réelles est le plus élevé
dans le secteur des soins de santé, dans I'administration publique ainsi que dans le domaine de la
défense, mais d’autres métiers connaissent également une recrudescence de la violence. On observe
d'importantes différences d’un Etat membre & I'autre, qui pourraient s’expliquer par le fait que certains
pays ne signalent pas tous les cas tandis que d’autres sont davantage sensibilisés a ce probléme. L’'un
des métiers a risque est celui d’enseignant, exercé en majorité par des femmes et dans lequel au moins
un tiers des six millions de travailleurs que compte 'UE ont plus de 50 ans. La violence dans les écoles
peut avoir plusieurs origines: les éleves, les parents d’éléves ou les autres enseignants. Toutefois, les
recherches consacrées a ce domaine sont insuffisantes et doivent étre complétées par des études plus
approfondies sur les causes et conséquences du probléme, de maniére a pouvoir trouver des solutions
plus efficaces contre la violence a I'école. Le harcélement en ligne, une forme relativement nouvelle de
harcélement par laquelle un individu ou un groupe se sert des technologies de l'information et de la
communication pour exprimer de maniére répétée des comportements délibérément hostiles, dans
lintention de nuire a autrui, est répandu dans le domaine de I'’éducation. Il peut consister a envoyer
continuellement des courriers électroniques ou des menaces, a tourner en ridicule des enseignants sur
des forums ou a publier de fausses déclarations. D’aprés une enquéte menée aupres d’organisations
nationales d’enseignants, la cause de harcélement en ligne la plus souvent citée est le genre, suivi de
l'origine raciale ou ethnique, de I'orientation sexuelle, de I'dge, du handicap et de la religion ou des
convictions.

Une récente étude de I'EU-OSHA sur la violence et le harcélement au travail (EU-OSHA, 2011b)
propose également une analyse approfondie de données émanant de différents Etats membres; en
outre, 'TEU-OSHA a inclus dans ses produits d’information des conseils sur les moyens d’organiser la
prévention en matiere de SST ainsi que des exemples de bonnes pratiques. Le rapport présente la
prévalence de la violence et du harcélement au travail sur la base de statistiques nationales et
internationales, ainsi que les résultats d’études scientifiques sur les antécédents et les conséquences
de la violence dans le cadre du travail. D’aprés une enquéte du réseau de points focaux de I'Agence,
les problemes relatifs a la violence imputable a un tiers et au harcélement demeurent insuffisamment
connus et reconnus dans bon nombre d’Etats membres de I'Union et il est de toute évidence nécessaire
de promouvoir et de diffuser des bonnes pratiques et des mesures de prévention adaptées a chaque
contexte national. Le présent rapport inclut certaines mesures proposées par I'Union européenne,
I'Organisation internationale du travail, I'Organisation mondiale de la santé et des experts nationaux.

Un autre écart entre les genres est observé en ce qui concerne les attentions sexuelles non sollicitées.
Les actes de harcélement sexuel sont signalés trois fois plus souvent par des travailleuses que par des
travailleurs en Europe. Cet écart entre les genres est d’autant plus clair lorsque les résultats sont
présentés au niveau national. Les femmes &gées de moins de 30 ans et celles exergant des métiers
non manuels - notamment celles qui occupent des postes de direction - sont particulierement exposées
aux attentions sexuelles non sollicitées. En outre, les femmes travaillant sur la base d’'un contrat a
durée déterminée ou d’un contrat intérimaire (5 %) signalent des niveaux plus élevés que celles
occupant un poste a durée indéterminée (2 %).

Discrimination et harcélement vont souvent de pair. Il est intéressant de noter qu’en 2005, prés de 42 %
des femmes ayant affirmé subir une discrimination fondée sur leur age ont également rapporté des
actes d’intimidation ou de harcelement sur leur lieu de travail. Cette proportion peut représenter un taux
d’incidence global moyen de harcélement ou d’intimidation d’environ 6 % des travailleuses. Par ailleurs,
prés de 23 % des femmes victimes de discrimination fondée sur 'age ont également fait état d’'une
discrimination fondée sur le genre, ce chiffre représentant environ 2 % du nombre total de travailleuses.

Les travailleurs subissant des violences ou du harcélement sur leur lieu de travail connaissent
davantage de problémes de santé liés au travail que les autres. L’exposition potentielle aux violences
professionnelles serait associée a une hausse significative du risque potentiel de dépression et de
troubles liés au stress chez les femmes comme chez les hommes, un risque relatif qui augmenterait
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progressivement avec la prévalence croissante de la violence et des menaces. La violence et le
harcelement au travail ont des répercussions immédiates sur les femmes, notamment un manque de
motivation, une perte de confiance et d’estime de soi, de la dépression et de la colére, de I'anxiété et
de [lirritabilité. Elles peuvent également contribuer a I'apparition de TMS. Avec le temps, ces
symptdmes peuvent se muer en maladies physiques, en troubles de la reproduction, en maladies
cardiovasculaires et en troubles mentaux, et accroitre le risque d’accidents professionnels, d’invalidité
et méme de suicides.

Par ailleurs, les femmes qui travaillent dans les locaux de leurs clients peuvent étre particulierement a
risque d’attaques, qu’elles soient d’ordre physique ou psychologique. Elles n’ont parfois que peu de
possibilités d’adapter leurs conditions de travail. |l arrive aussi qu’elles cumulent plusieurs emplois et
travaillent pour plusieurs employeurs. Les politiques et les mesures de prévention doivent tenir compte
de la situation spécifique de ces femmes et trouver des moyens d’appliquer les principes de la
législation de SST a leur cas et de montrer la voie a suivre pour mieux les protéger. Les services
d’'inspection et de prévention peuvent éprouver des difficultés notables a atteindre ces travailleuses et
les interroger sur leur situation spécifique.

Les femmes qui reprennent le travail aprés s’étre consacrées a leurs responsabilités parentales sont
souvent victimes de discriminations: par exemple, elles ne se voient confier que des responsabilités
limitées, subissent une répartition du travail inéquitable et/ou se voient refuser I'acces a des taches
spécifiques. Les femmes qui travaillent a temps partiel, par quarts ou suivant des horaires de travail
atypiques peuvent se retrouver mises de cbté et ne pas étre prises en considération par les mesures
de prévention.

Les dirigeants comme les travailleurs ont besoin d’une formation sur les meilleurs moyens de lutter
contre la violence et le harcélement. Une gestion efficace implique également de fournir des
informations aux clients ainsi qu’au grand public. Les systémes de sécurité applicables aux travailleurs
isolés sont déja appliqués dans d’autres secteurs industriels et pourraient étre adaptés aux besoins
spécifiques des secteurs de services a prédominance féminine.
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Les troubles musculosquelettiques (TMS), un probléme de santé de plus en plus
fréequent

Les troubles musculosquelettiques et le stress lié au travail restent davantage problématiques pour les
femmes que pour les hommes (comme le montrent les précédentes études de I'EU-OSHA sur la mixité
professionnelle (EU-OSHA 2003a), tableaux 1 et 3). lls peuvent également interagir avec d’autres
problémes et aggraver ceux-ci.

Dans le domaine des TMS, le fait de soulever des poids lourds ou des personnes présente toujours un
risque pour les travailleuses, surtout celles qui évoluent dans le secteur des soins de santé ou effectuent
un travail informel. Par exemple, comme nous I'avons vu dans le présent rapport, une étude allemande
a constaté que les travailleurs du secteur des soins de santé portaient des poids plus lourds que ceux
du secteur de la construction. Dans I'ensemble, les données reflétent les préjugés qui persistent au
sujet de ce qui constitue un travail fatiguant, surtout pour les emplois principalement occupés par les
femmes.

La ventilation des données par secteur et métier permet de faire des constats intéressants. Par
exemple, le transport ou le déplacement de lourdes charges concerne en moyenne 5,8 % des
travailleurs, mais dans le secteur, majoritairement féminin, des soins de santé, il affecte prés de la
moitié de la main-d’ceuvre (43,4 %), une tendance qui disparait lorsque I'on examine la situation dans
son ensemble. Compte tenu du fait que le principal groupe du secteur des soins de santé est constitué
de femmes d’age moyen ou d’age mdr, la nécessité qu’elles soient prises en compte dans le cadre des
mesures de prévention est d’autant plus forte.

Les différents secteurs a prédominance féminine présentent
différentes formes d’expositions aux facteurs de risques associés
aux TMS, ce qui doit étre pris en considération au moment de
concevoir des mesures de prévention et d’action en matiére de
SST pour ces secteurs. Dans les secteurs de I'hospitalité et de la
vente au détail, les emplois sont souvent plus monotones,
répétitifs et caractérisés par des besoins en formation moins
importants et des possibilités d’apprentissage plus réduites,
tandis que dans le domaine de la santé, de I'administration
publique et de I'éducation, les emplois semblent impliquer des
tdches complexes, des besoins de formation plus importants et
de plus vastes possibilités d’apprentissage. Le travail d’équipe et
] o la rotation des postes sont répandus dans le secteur des soins de
Avec l'aimable autorisation de  ganté, tandis que le secteur de I'éducation est caractérisé par un

I'INSHT travail plus individuel. Dans les secteurs de I'éducation et de
I'administration publique les travailleurs affirment devoir résoudre
plus souvent des problémes que d’autres travailleurs le font
généralement.

En ce qui concerne les maladies professionnelles reconnues, si le taux d’incidence des TMS est plus
faible chez les travailleuses que chez les travailleurs, a I'exception du syndrome du tunnel carpien et la
ténosynovite de la main et du poignet, lorsque l'on tient compte de I'ensemble des maladies
professionnelles, les TMS constituent une part bien plus élevée des maladies professionnelles
reconnues chez les femmes que chez les hommes. Chez les femmes, la prévalence et I'incidence des
TMS varient selon le secteur professionnel.

De récentes recherches menées par 'lEU-OSHA (EU-OSHA, 2010) ont montré que le risque de TMS
chez les femmes pourrait étre sous-évalué et que certaines maladies liées a la station debout, assise
ou statique prolongée pourraient étre ignorées. Par exemple, les chercheurs frangais ont constaté que
certains emplois étaient associés a un risque accru d’arthrose dans les genoux, les hanches et les
mains; les travailleurs les plus a risque d’aprés ces recherches seraient les femmes de ménage, les
femmes travaillant dans I'industrie de I'habillement, les hommes magons et autres travailleurs du
secteur de la construction et les travailleurs hommes et femmes du monde agricole. C’est la raison pour
laquelle le rapport recommandait que les enquétes nationales auprés des travailleurs soient élargies
de maniére a inclure également dans leurs évaluations les symptdmes ressentis dans les membres
inférieurs, par exemple les douleurs aux jambes, dans les hanches et les genoux, et que les postures
statiques et les stations debout et assises prolongées, ainsi que leurs effets sur la santé, soient
enregistrées. Actuellement, le travail statique n’est pas évalué, et ses effets sur la santé ne sont pas
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suffisamment étudiés. Certaines enquétes nationales tiennent compte de ces facteurs de risques et
démontrent que les femmes peuvent étre considérablement affectées par eux - un fait que I'on ne
retrouve pas actuellement dans le panorama européen global.

Les recherches menées par 'lEU-OSHA ont montré que le risque de TMS chez les femmes pourrait
étre sous-évalué et que certaines maladies liées a la station debout, assise ou statique prolongée
pourraient étre ignorées. Cela étant, certains Etats membres ont élaboré des programmes efficaces
visant a traiter le travail statique, par exemple dans les emplois de bureau.

Bon nombre des problemes de TMS rencontrés par les travailleuses peuvent étre exacerbés par le fait
que leur équipement de travail (par exemple les bureaux, les chaises et les bancs d’usine) est congu
pour répondre aux besoins ergonomiques d’'un homme moyen. Le fait que les différences entre
hommes et femmes ne soient pas prises en considération lors de la conception du travail et des lieux
de travail pourrait contribuer aux microtraumatismes qui affectent les travailleuses.

Le travail statique pourrait affecter spécifiquement les femmes, étant donné qu’elles sont plus
nombreuses que les hommes a occuper des postes dans les services publics et le travail de bureau.
Grace aux ordinateurs et aux e-mails, les employés ne doivent désormais que trés peu se déplacer
dans leur bureau. Les taches quotidiennes qui faisaient partie de la vie courante d’un bureau - remettre
des documents en mains propres, se déplacer jusqu’a ses collegues pour discuter de problémes ou
partager du travail - peuvent désormais étre accomplies d’'un simple clic de souris, sans qu’aucun
mouvement ne soit nécessaire. |l existe des exemples de bonnes pratiques permettant de traiter ces
probléemes. Dans le cadre de l'initiative allemande baptisée «Nouvelle qualité de travail», une brochure
a été élaborée afin de donner des conseils aux travailleurs qui passent le plus clair de leur journée assis
et de les aider a se lever et a bouger davantage. Des informations de base y sont données sur les
moyens d’intégrer une organisation du travail appropriée dans la conception des espaces de travalil
dans les bureaux, notamment un ameublement «dynamique» pour faciliter les déplacements. La
brochure propose aux travailleurs des conseils pour alterner différentes postures de travail, ainsi que
des solutions dynamiques pour aider les travailleurs a rester en mouvement et ainsi garder la santé. Le
réle de 'EU-OSHA est de collecter ce genre d’exemples dans les Etats membres et d’aider a
promouvoir et a partager ces expériences positives.

Dans certains Etats membres, les taux de TMS sont également en hausse chez les jeunes travailleurs,
une tendance qu’il faudrait étudier afin de cibler les jeunes femmes et d’adapter la prévention a leurs
conditions spécifiques de travail.

Dans certains Etats membres, les taux de TMS sont également en hausse chez les jeunes travailleurs,
une tendance qu'il faudrait étudier afin de cibler les jeunes femmes et d’adapter la prévention a leurs
conditions spécifiques de travail.

En plus de comprendre le role des facteurs de risque de TMS liés au travail auxquels sont exposées
les travailleuses, il est tout aussi important d’identifier et de comprendre la nature des facteurs de risque
auxquels sont confrontées les femmes chez elles et la maniére dont ces facteurs contribuent ou
interagissent avec les facteurs de risque sur le lieu de travail. Les facteurs de risque au travail (taches
répétitives et équipement ergonomique médiocre) et les facteurs a la maison (moins de possibilités de
se détendre et de faire de I'exercice en dehors du travail) peuvent contribuer a expliquer la différence
de sévérité des symptdmes observée entre les hommes et les femmes.

Il existe une perception selon laquelle Tinvisibilité des risques serait naturelle pour les femmes,
renforcée par les stéréotypes sur les effets de la répartition des risques. Par exemple, on suppose que
les femmes qui travaillent comme infirmiéres ou enseignantes n’ont pas de problémes pour gérer leur
charge de travail, grace a leur condition naturelle de méres, sceurs ou épouses, et sont donc mieux
conditionnées, par exemple, pour gérer des patients difficiles. C’est pourquoi le «risque» a
traditionnellement tendance a étre ignoré dans ce genre de situation.

Nous pouvons en conclure que les conditions de travail définies, concernant non seulement les risques
physiques, mais aussi les risques organisationnels, doivent étre prises en compte au moment
d’effectuer I'évaluation des risques.

Il est essentiel d’éviter les suppositions au moment de définir les mesures de prévention adéquates et

30
EU-OSHA - Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail




Risques émergents et nouvelles tendances dans le domaine de la santé et de la sécurité des femmes
au travail

de fournir aux nombreuses travailleuses de ces secteurs la formation et le soutien dont elles ont besoin.

L’exposition des femmes aux substances dangereuses demeure trés peu
étudiée

Dans le présent rapport, nous avons constaté que I'exposition aux substances dangereuses demeurait
sous-évaluée. Les enquétes européennes sur les conditions de travail menées au cours des
20 derniéres années ont révélé que les travailleuses étaient plus souvent exposées aux substances
infectieuses telles que les déchets, les fluides corporels et le matériel de laboratoire sur leur lieu de
travail et que les travailleuses signalaient davantage de maladies infectieuses que leurs homologues
masculins.

Parmi les expositions aux substances dangereuses, la manipulation de substances chimiques et de
matériaux infectieux est essentiellement observée dans le secteur majoritairement féminin de la santé,
mais aussi dans d’autres métiers de services. Ces expositions sont souvent négligées. En outre, les
travailleurs de certains secteurs de services comme les soins de santé, la coiffure ou la cosmétologie
pourraient également étre exposés a des carcinogénes dangereux sur leur lieu de travail. Dans les
«emplois vertsy, tels que la gestion des déchets, les femmes pourraient étre exposées a 'amiante et
aux poussiéres de silice, ainsi qu’a toute une série de substances chimiques et d’agents biologiques.
Les industries de I'alimentaire, du textile et du cuir sont également des secteurs dans lesquels les
femmes pourraient étre exposées a différents produits chimiques et agents biologiques.

Si les femmes ne sont généralement pas considérées comme étant autant exposées que les hommes
aux carcinogénes, elles peuvent I'étre dans certaines professions spécifiques: par exemple, dans le
nettoyage a sec, elles peuvent étre exposées au trichloréthyléne; les travailleuses en médecine
dentaire peuvent étre exposées au béryllium; les travailleuses du secteur des soins de santé sont
exposées au virus de I'hépatite, qui peut entrainer un cancer du foie, ou encore aux médicaments
cytostatiques; enfin, les travailleuses du secteur manufacturier peuvent étre exposées a la silice ou aux
fibres minérales. De la méme maniére, on remarque que si le nombre de maladies professionnelles
déclarées est faible, des programmes de dépistage plus vastes et la surveillance des chiffres a I'’échelle
nationale ont mis en évidence une lente augmentation des cas de mésothéliome déclarés chez les

femmes.

Avec I'aimable autorisation de 'INSHT

Les expositions dans ces métiers, mais aussi dans d’autres taches telles que le nettoyage, peuvent
étre variées et, souvent, imprévisibles. C’est pourquoi il est primordial d’éviter les suppositions sur ce
a quoi les femmes sont exposées et d’appliquer les mémes principes d’évaluation des risques, de
substitution et d’élimination, ainsi que la hiérarchie des mesures de prévention définies dans la stratégie
de prévention élaborée par I'Union, que pour les autres travailleurs. Le tableau 1 donne un apergu des
nombreuses expositions auxquelles peuvent étre confrontées les femmes.

Tableau 1: Exemples d’expositions potentielles des travailleuses a des substances dangereuses

Substance Source Circonstances Métier, tache
Agents biologiques | Animaux Nettoyage Agriculteurs et travailleurs du
et infectieux , . . secteur agricole
Denrées alimentaires, Contacts avec des
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Substance Source Circonstances Métier, tache
marchandises périssables denrées alimentaires Personnel de nettoyage
Insectes et autres vecteurs Contacts avec des clients | Travailleurs du secteur de
et des marchandises I'entretien et du nettoyage
Contacts avec des passagers, |: .
) ; infectés . .
des patients ou des clients Personnel des soins de santé
Contacts avec des Coiff
animaux onteurs
Coupures et briilures Personnel de restauration
Contacts avec des agents Er]sehlgnants et personnel des
infectieux lors de voyages creches
a I'étranger Personnel du secteur de la
vente au détail
Soins a domicile
Marchandises dangereuses .
Travailleurs du secteur du
Fibres textiles (p.ex. coton) textile
Poussiéres, . . .
particules Denrées alimentaires Agents de nettoyage et de
(poussiére de grain, poussiére nettoyage a sec
rovenant de denrées .
pr . ) Agents de maintenance
alimentaires stockées)
_ Coiffure Coiffeurs
Produits Soins & domicil .
cosmétiques oIns a domicile Travailleurs du secteur des

Soins de santé

soins de santé

Désinfectants

Produits de nettoyage

Produits de soins de santé

Nettoyage des espaces de
travail

Désinfection dans le
secteur des soins de santé

Travailleurs du secteur des
soins de santé

Personnel de nettoyage

Agents de maintenance

Gaz
d’échappement

Gaz
d’échappement et
particules des

Gaz d’échappement des
moteurs a combustion, y
compris les moteurs diesel et
les autres moteurs de camions,
de bateaux, de trains et

Contacts non intentionnels
lors du chargement et du
déchargement

Maintenance

Réapprovisionnement en
carburant

Agents de maintenance

Personnel du secteur de la
vente au détail

Chauffeurs, agents de
livraison et agents de
cargaison

Livreurs

moteurs diesel d’autobus . .
Zones de stationnement Travailleurs en voyage
de véhicules d’affaires
Agents de transport
Denrées alimentaires,

Substances
sensibilisantes

marchandises périssables

Agents nettoyants

Restauration, cuisiniers
Agents de cargaison Agents
de nettoyage

Denrées alimentaires

Agriculture et élevage

Agriculteurs et travailleurs du
secteur agricole

- Horticulture
Pesticides et| | ocaux d’entreposage Jardini
produits de Travailleurs manipulant des | ~ar@IN1ers
conservation Plantes marchandises dans des |vente au détail
Animaux containers et des zones de
stockage Personnel de nettoyage
Plomb et autres|Fabrication d’appareils | Fabrication de prothéses
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Substance Source Circonstances Métier, tache
métaux électroniques dentaires, de lunettes et
Soins dentaires d’appareils électroniques
Optométristes
Secteur manufacturier
Produits d tt Industrie du cuir
roduits de nettoyage Nettoyage
Carburants Industrie textile
Nettoyage a sec de textiles
Air ambiant Impression Agents de nettoyage et de
nettoyage a sec
Peintures, encres, colles et|Travaux de laboratoire
Solvants : Coiffeurs
vernis
Manipulation de o
Produits cosmétiques médicaments Service a bord de bateaux, de
trains ou d’autobus
Résines et colles Fabrication d’appareils o
.- dentaires et optométriques | Imprimerie
Médicaments
Travaux de laboratoire,
pharmaciens, chimistes
Nettoyage, nettoyage a sec
Manipulation de produits |Agents de nettoyage et de
S e S . . contenant des  solvants | Nettoyage a sec
inflammables et (S)(;L\{)aljr;gsnts (voir ci-dessus) | Accidents et déversements | Trayailleurs  du  secteur
explosives Maintenance manufacturier

Réapprovisionnement
carburant

en

Agents de maintenance

Substances carcinogénes

Médicaments

Médicaments cytostatiques

Soins de santé

Amiante

Matériaux d’isolation

Gestion des déchets

Manutentionnaires de

déchets
Travailleurs du secteur de
I'entretien et du nettoyage

Proches des travailleurs de
I'amiante

Talc contenant de
I’'amiante

Laboratoires médicaux

Fibres minérales

Gestion des déchets

Fabrication du verre et d’objets
en verre

Silice cristalline

Travailleurs exposés a la
poussiere et a la poussiére
ambiante

Sablage de textiles

Traitement abrasif de

Secteur manufacturier

Industrie textile

Sablage de textiles | matériaux produisant de la
manufacturés et d’autres | silice, comme le verre
produits
J— Travailleurs en médecine Fabrication de prothéses
Béryllium . :
dentaire dentaires
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Substance

Fumées
soudage
carcinogenes

de

Source

Fabrication
électroniques

d’appareils

Circonstances

Métier, tache

Solvants
carcinogénes

Fabrication, par exemple de
chaussures et de produits en
cuir

Laboratoires

Utilisation de peintures et
de colles

Utilisation de solvants
organiques

Fabrication de chaussures et
de produits en cuir

Laborantins, chimistes

Teintures
carcinogenes

Industrie du textile Colorations
capillaires

Teintures des cheveux et
du textile

Industrie textile Coiffeurs

Fumée de diesel

Véhicules, y compris dans les
zones d’entreposage

Travail dans des zones de
stockage

Travailleurs conduisant et
s’occupant de véhicules

Agents de transport

Personnel du secteur de la
vente au détail

Livreurs et travailleurs en
voyage d’affaires

Agents de nettoyage dans
les zones a forte densité de
véhicules

b s . . Désinfection  d’appareils

Oxyde d’éthylene |Soins de santé meédicaux

Produits cosmeétiques Coiffeurs et  professions
Formaldéhyde connexes

Produits de soins de santé . .

Soins de santé

Constituants  du | Vente au détail
caoutchouc Secteur manufacturier

Fumée de tabac

Hoétels, restaurants et services
de restauration

Trichloréthylene

Nettoyage, nettoyage a sec

Secteur manufacturier

Agents de nettoyage et de
nettoyage a sec

Secteur manufacturier

Substances
radioactives

Laboratoires médicaux

De plus amples recherches ont été effectuées au sujet des différences entre les hommes et les femmes
au niveau de l'absorption et de la métabolisation des substances dangereuses. Ces recherches ont
conclu qu’en raison de dimensions corporelles moyennes plus réduites, la pénétration des substances
chimiques chez les femmes se faisait sur une surface moins étendue que chez les hommes. Toutefois,
malgré une surface corporelle plus réduite, les femmes ont des flux sanguins dans les organes
relativement plus rapides, ce qui veut dire que les substances chimiques qui circulent dans leur sang
atteignent plus rapidement les tissus; leur clairance rénale est également plus lente que celle des
hommes, ce qui réduit leur capacité d’élimination des composants toxiques. C’est pourquoi la
dimension de genre est extrémement pertinente en matiére d’expositions.

Les preuves scientifiques montrent de plus en plus que certains composants chimiques industriels,
appelés perturbateurs endocriniens (PE) ou hormonaux, peuvent avoir des conséquences majeures
pour les travailleurs et méme avoir des effets sur leur progéniture, surtout si I'exposition se produit
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pendant le développement du foetus. D’autres stades de développement rapide sont également
sensibles aux perturbations endocriniennes. A cause de leur exposition, les femmes et les jeunes filles
sont plus susceptibles de développer des probléemes de santé reproductive tels qu’une puberté précoce,
une stérilité ou un cancer du sein.

|
e

Avec I'aimable autorisation de la commission autrichienne des accidents du travail

Certains composants chimiques industriels, appelés perturbateurs endocriniens ou hormonaux,
peuvent avoir des conséquences majeures pour les travailleurs et méme avoir des effets sur leur
progéniture. A cause de leur exposition, les femmes et les jeunes filles sont plus susceptibles de
développer des problémes de santé reproductive tels qu’une puberté précoce, une stérilité ou un cancer

du sein.
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Les maladies et les cancers professionnels chez les femmes

Les informations sur les cancers professionnels chez les femmes restent rares, bien que la récente
reconnaissance du travail de nuit comme cause majeure de cancer du sein ait conduit a une percée en
permettant de considérer les facteurs organisationnels comme étant 'une des causes majeures de
maladies généralement attribuées a des substances dangereuses. Cette étude confirme également
que l'analyse des cancers et la surveillance de I'exposition aux carcinogenes, de méme que les listes
de maladies professionnelles, restent fortement axées sur les emplois masculins et I'exposition des
hommes. Des premiéres tentatives visant a conseiller les travailleuses sur les moyens de mieux
organiser leur travail posté et leurs plages de repos afin d’éviter les risques de cancer ont été mises en
place. Ces initiatives sont exposées dans le présent rapport.

D’aprés une étude frangaise actuellement en cours, des taux similaires de cancers professionnels
auraient été constatés chez les deux sexes des suites d’'une exposition & au moins trois carcinogénes
différents. Les cas reconnus de mésothéliome chez les femmes sont également en augmentation et un
lien potentiel entre le cancer et I'exposition professionnelle aux produits chimiques a été établi pour les
femmes exercant certains métiers de services, comme les travailleuses des soins de santé, les
coiffeuses, les travailleuses de l'industrie textile et les fournisseuses de services a domicile d’un certain
age.

La récente reconnaissance du travail de nuit comme cause de cancer du sein a conduit a une percée
en permettant de considérer les facteurs organisationnels comme étant I'une des causes majeures de
maladies généralement attribuées a des substances dangereuses. Cette étude confirme également
que l'analyse des cancers et la surveillance de I'exposition aux carcinogenes, de méme que les listes
de maladies professionnelles, restent fortement axées sur les emplois masculins et I'exposition des
hommes. Des premiéres tentatives visant a conseiller les travailleuses sur les moyens de mieux
organiser leur travail posté et leurs plages de repos afin d’éviter les risques de cancer ont été mises en
place. Ces initiatives sont exposées dans le présent rapport.

Les taux de reconnaissance restent toutefois trés faibles, tout comme le niveau de connaissances sur
les expositions susceptibles de provoquer un cancer professionnel chez les femmes. Aux Etats-Unis,
I'Institut national de la sécurité et de la santé professionnelles (Institut national de la sécurité et de
I'nygiéne du travail - NIOSH) poursuit son étude des liens entre les substances dangereuses que sont
l'oxyde d’éthyléne (OE), les polychlorobiphényles (PCB) et le perchloroéthyléne et le cancer chez la
femme (en particulier le cancer du sein et le cancer du col de l'utérus). L’OE est utilisé pour stériliser le
matériel médical; en 2001, il a été estimé que plus de 100 000 femmes travaillant aux Etats-Unis étaient
exposées a cette substance. Les PCB sont des composés autrefois utilisés dans I'industrie électrique
et interdits depuis 1977. Toutefois, les lieux de travail et I'environnement contenant toujours des
produits fabriqués a partir de PCB, les travailleurs y restent exposés. Les femmes qui travaillent dans
lindustrie du nettoyage a sec sont exposées au perchloroéthyléne, qui est le principal solvant utilisé
dans ce secteur.

Des études initiales ayant conclu a un risque accru pour les hétesses de 'air de développer un cancer
de n’'importe quel type, en particulier un mélanome ou un cancer du sein, ont été confirmées.

Une étude récente (Tieves, 2011) a prouvé que la sensibilisation pouvait étre capitale: une analyse
détaillée des informations disponibles au niveau national au sujet des maladies professionnelles montre
que les maladies des travailleuses sont beaucoup moins souvent notifiées et que lorsqu’elles le sont,
les taux de reconnaissance sont beaucoup plus faibles. De nombreuses maladies ne font pas I'objet
d’études au sujet de leur composante professionnelle. Le lien entre I'exposition professionnelle et la
maladie est également beaucoup moins étudié en ce qui concerne les travailleuses: par conséquent,
les facteurs de risque pertinents pour les femmes sont omis de I'évaluation générale. Il apparait donc
nécessaire de réaliser une évaluation plus approfondie des cancers liés a des substances chimiques
chez la femme.

Une analyse détaillée des informations disponibles au niveau national au sujet des maladies
professionnelles montre que les maladies des travailleuses sont beaucoup moins souvent notifiées et
que lorsqu’elles le sont, les taux de reconnaissance sont beaucoup plus faibles.
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Comme nous l'avons déja vu, les femmes travaillent plus souvent a temps partiel que les hommes. Or,
les travailleurs a temps partiel ont souvent moins accés aux formations, moins de contrdle sur leur
travail et moins d’acces aux services de prévention, autant de facteurs qui augmentent leur exposition.
On remarque ainsi que des facteurs plus larges peuvent considérablement influencer la santé et la
sécurité de ces travailleurs ainsi que la capacité de ceux-ci de faire face aux expositions auxquelles ils
sont soumis. En outre, ils ne sont pas toujours inclus dans les études menées dans ce domaine et sont
donc négligés. Les expositions sont rarement documentées.

Dans le présent rapport, nous avons tenté d’analyser la littérature
décrivant les expositions combinées auxquelles sont soumises
les femmes au travail (tableaux 2 et 4). D’aprés une récente étude
de 'EU-OSHA (EU-OSHA, 2009a) portant sur les expositions
combinées au bruit et aux substances ototoxiques, ce type
d’exposition pourrait concerner les femmes de différents secteurs
et métiers, dans les secteurs manufacturiers affichant une forte
proportion de travailleuses, comme la production alimentaire et
'industrie textile, ainsi que dans les secteurs de services tels que
les hétels, les restaurants et la restauration et les soins de santé,
ou encore dans le nettoyage et l'entretien industriels. Les
expositions combinées au bruit et aux substances chimiques
peuvent entrainer des conséquences neurotoxiques.

Les derniéres analyses des risques effectuées par I'Observatoire

européen des risques ont souligné le fait que les expositions  Avec I'aimable autorisation de
combinées représentent un domaine de recherche particulier, FINSHT

surtout pour les travailleurs des métiers des services.

Des analyses approfondies des sources de données nationales et européennes montrent que dans de
nombreuses professions, les femmes sont simultanément exposées a plusieurs risques ergonomiques,
ce qui pourrait contribuer a la prévalence plus élevée de TMS par rapport a leurs homologues
masculins. Si les différents secteurs présentent différents schémas d’expositions aux divers facteurs
de risque, dans tous les secteurs, plusieurs facteurs de risque affichent une prévalence largement
supérieure a la moyenne. Par exemple, si les travailleurs du secteur de I'hétellerie, des restaurants et
de la restauration effectuent plus souvent des tdches monotones et répétitives, portent des poids lourds
et sont exposés aux positions fatigantes, leurs homologues du secteur des soins de santé font état de
taches complexes, d’interruptions fréquentes et de travail sur ordinateur. Les deux groupes sont
fortement exposés a la station debout prolongée et aux autres facteurs de risques physiques et
organisationnels multiples susceptibles d’entrainer un TMS.

Les derniéres analyses des risques effectuées par I'Observatoire européen des risques ont souligné le
fait que les expositions combinées représentent un domaine de recherche particulier, surtout pour les
travailleurs des métiers des services.

En plus des facteurs de risques individuels, une étude frangaise montre que les expositions multiples
a plusieurs facteurs de risques liés aux TMS sont Iégérement plus communes chez les femmes que
chez les hommes (SUMER, 2003). Par ailleurs, si, pour les hommes, I'exposition diminuait avec 'age,
elle augmentait pour les femmes. Les tendances des expositions combinées sont également distinctes
et caractérisées par la répétitivité ainsi que par des postures particulierement pénibles d’'un point de
vue ergonomique (torsions, flexions et étirements).

D’autres études indiquent que la station debout ou assise prolongée associée a un travail statique
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présente une importance particuliere pour les professions féminines et n’est pas suffisamment évaluée
dans les enquétes nationales et les outils de surveillance. D’aprés une étude européenne, il y aurait
une plus forte proportion de femmes qui effectuent des taches répétitives pendant une longue période
que d’hommes, ce qui pourrait s’expliquer par la nécessité pour les femmes de rester dans des
domaines correspondant a leurs besoins sociaux plus généraux.

Selon la quatrieme enquéte européenne sur les conditions de travail, les travailleuses sont plus
nombreuses (48,5 %) a travailler sur ordinateur que leurs homologues masculins (43,1 %). En outre,
les travailleuses utilisent plus souvent (38,0 %) l'internet et le courrier électronique au travail que les
travailleurs (34,5 %). Les femmes sont majoritaires dans les secteurs de la santé et de I'éducation et le
secteur public, ainsi que dans les emplois de bureau, qui peuvent tous étre caractérisés par une
utilisation plus importante des Tl, des postures statiques et une station assise ou debout prolongée.

Les taches complexes vont de pair avec la nécessité de suivre davantage de formations dans les
domaines des soins de santé et de I'éducation, alors que les taches monotones, elles, sont associées
a un rythme de travail soutenu et des délais serrés dans le secteur de I'hbtellerie, des restaurants et de
la restauration. Une caractéristique commune a I'ensemble des métiers de service est le fait que le
rythme soit imposé par les clients, ainsi que les interruptions fréquentes.

D’aprées une récente étude de 'EU-OSHA (2009b), I'age des travailleurs et le travail de nuit ou trés
matinal des agents de nettoyage accroissait le risque de blessure par glissade ou trébuchement, car la
nuit, leurs temps de réaction sont plus longs et leurs niveaux de concentration plus bas. Le secteur du
nettoyage en Europe est caractérisé par la prédominance des femmes, en particulier les femmes d’un
certain age. L’age n’est cependant pas la seule explication aux taux d’accidents élevés. Les femmes
de ménage doivent travailler avec et sur des sols sales et mouillés, gérer différents revétements de sols
et passer de surfaces humides a des surfaces séches. Par ailleurs, les agents de nettoyage ont
rarement leur mot & dire quand a l'ordre régnant sur un lieu de travail, ce qui fait que le risque de
trébucher sur un objet tombé par terre est trés élevé. L’industrie du nettoyage emploie par ailleurs une
forte proportion de travailleurs issus de minorités ethniques et de nombreux travailleurs migrants, qui
travaillent parfois sans comprendre correctement les instructions du formateur ou de I'employeur. On
observe avant toute chose dans les emplois faiblement remunérés comme le nettoyage une tendance
aignorer la santé et la sécurité.

Si le rapport fournit des informations récentes sur les expositions combinées dans les emplois féminins,
il souligne également qu'il s’agit d’'un domaine nécessitant davantage d’études pour y améliorer la
prévention.

Avec I'aimable autorisation de 'INSHT

Tableau 2: Risques combinés — un probléme de taille pour les femmes au travail

Facteurs de risque et conditions Résultats

Travail dans les secteurs des services

Emplois non couverts par la législation sur la
SST

Position debout ou assise prolongée
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au travail

Postures statiques

Stress et problémes de santé mentale

Travail monotone et répétitif

Différents accidents: glissades, trébuchements
et chutes, accidents liés a la violence, blessures
par piqlre d’aiguille, coupures et entorses

personnes

Transport répétitif de charges et transport de

Epuisement et troubles cognitifs

chimiques

Exposition a des agents biologiques et

Troubles musculosquelettiques

Contacts avec les clients et les patients

Maladies infectieuses

Travail dans les locaux des clients

Affections de la peau, asthme

Réles multiples

Manque d’information et de formation

Faible controle, autonomie et soutien

Tableau 3: Exemples de dangers et de risques rencontrés dans les métiers a prédominance féminine

Domaine
d’activité

Biologique

Facteurs de risque et problémes de

santé

Physique

Chimique

Agents de

Psychosociaux

Travail
«émotionnellement

Maladies Manutention et nettoyage, de . ) )
. . I . . AN exigeant»; travail
: . | infectieuses - positions fatigantes; | stérilisation et de . .
Soins de santé |, . . I . o posté et travail de
hématogenes, radiations désinfection; nuit: violence de la
respiratoires, etc. ionisantes médicaments; gaz ’ d i
anesthésiants part esc lents et
du public
Maladies
Personnel des |infectieuses, Manutention; «Travail
creches notamment positions fatigantes émotionnel»
respiratoires
Manutention: Horaires hors
Maladies o N . normes; violence,
. : . positions fatigantes; .
Nettoyage infectieuses; . ’ | Agents nettoyants p.ex. lors du travail
. glissades et chutes; X
dermatites mains humides en isolement ou
tardif
Maladies M
. . ouvements
infectieuses, p.ex. . ziien -
e ; répétitifs, p.ex. dans | Résidus de s
d’origine animale et ” .. ) Stress associé au
Production transmises par des les metiers de pesticides; agents travail répétitif dans
) ) spores de P emballage ou les | de stérilisation; une chaiﬁe de
alimentaire pore . abattoirs; blessures |épices et additifs
moisissures; ] L montage
- au couteau; basses |sensibilisants
poussiéres . ; ;
X températures; bruit
organiques
Travail dans Dermatites Manutentllon Tabagisme passi: Stress li¢ aux
les manuelle; horaires de travail
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Domaine
d’activité

Restaurants et
la restauration

Biologique

au travail

Facteurs de risque et problémes de

santé

Physique

découpage répétitif;
coupures au
couteau; brdlures;
glissades et chutes;
chaleur; agents de
nettoyage

Chimique

agents de nettoyage

Psychosociaux

surchargés, aux
contacts avec le
public, a la violence
et au harcélement

Bruits; mouvements
répétitifs et postures

Teintures et autres
produits chimiques,
y compris le

formaldéhyde dans

Stress associé au

Textile et Poussiéres . i travail répétitif dans
. . atypiques; les pressages i
habillement organiques une chaine de
blessures par permanents et les
o e montage
aiguille solvants utilisés
pour éliminer les
taches; poussiére
. . . Manutention et Stress associé au
. Linge infecté, p.ex. o . . | Solvants de o
Laveries positions fatigantes; travail répétitif et

dans les hépitaux

chaleur

nettoyage a sec

rapide

Stress associé au

Mouvements PP
Secteur de la répétitifs: Glagures, plomb, travail répétitif dans
céramique " poussiere de silice |une chaine de
manutention
montage
Mouvements
répétitifs, p.ex. dans
Secteur les chaines de Subst Stress associé au
. montage; postures | Substances travail répétitif d
manufacturier tvoi i chimiques dans la ravail repetitir aans
. aypides: micro-électronique | “N° chaine de
«leger» manutention montage
manuelle
Problémes vocaux Stress associé au
associés a la prise e o travail en contact
LS de parole; posptures CUEINED TRlEEE 6 avec les clients, le
d’appel : ! . I'air intérieur .
atypiques; position rythme de travail et
assise excessive le travail répétitif
Maladies
infectieuses, p.ex. Station debout e o Travail
: . ; .. Qualité médiocre de | | .
Education maladies prolongée; Fair intérieur «émotionnellement
respiratoires, problémes vocaux exigeanty, violence
rougeole

Source: EU-OSHA (2003a: 12-13)
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La capacité a travailler étant devenue un probléme majeur dans la politique sociale, compte tenu du
vieillissement de la population et en sachant que les travailleuses sont plus touchées par les maladies
entrainant de longues absences, comme les TMS et les problemes de santé mentale, cette étude a
examiné I'accés des femmes aux programmes de réadaptation et de retour au travail, ainsi que I'acces
des femmes handicapées au travail. La capacité a travailler est également une question importante
compte tenu du fait que de plus en plus de femmes agées entrent sur le marché du travail et que 'age
de la retraite des femmes est en cours de révision dans de nombreux régimes de retraite nationaux.

L’analyse des données relatives aux travailleurs handicapés et a leur accés a la réadaptation
professionnelle et aux indemnités montrent qu’en moyenne, au sein de I'Union, hommes et femmes
affichent des taux de handicap similaires. Cette égalité tend néanmoins a se réduire lorsque les
travailleurs ont accés a la réadaptation et demandent une indemnisation. En régle générale, les
médecins ont moins tendance a recommander des programmes de réadaptation aux femmes, ce qui
pourrait étre I'un des facteurs expliquant leurs plus faibles taux de participation a ces programmes.
D’autres facteurs contributifs pourraient étre leur age, leurs revenus plus faibles ou encore le fait

qu’elles s’occupent souvent de personnes dépendantes.

L’étude a également conclu qu'il n'existait aucune délimitation claire entre le handicap acquis et le
handicap lié a d’autres facteurs, ce qui se vérifiait particulierement pour les travailleuses. Lorsqu’elles
décrochent un emploi, les femmes handicapées doivent encore surmonter d’autres obstacles comme
la perception de leur emploi, le sous-emploi, le manque d’arrangements pour leur handicap et Iattitude
de leur employeur. L’'aménagement représente un aspect essentiel de la capacité des femmes a
progresser dans leur carrieére. L'un des paramétres influengant la maniere dont les femmes surmontent
leurs problémes est I'assistance au travail, mais il est surtout influencé par la visibilité ou non du
handicap. D’aprés une étude, les femmes présentant un handicap «visible» (amputation, membre
artificiel ou cécité nécessitant I'utilisation d’'une canne ou d’'un chien-guide) sont davantage susceptibles
de déclarer avoir regu une assistance que celles dont le handicap est moins prononcé.

Une autre étude a conclu que la formation de réadaptation professionnelle favorisait I'industrie au
détriment de certains secteurs tels que les services et le secteur public, dans lesquels les femmes sont
majoritaires. En outre, les programmes de réadaptation professionnelle partaient du principe que
'emploi sera a temps plein et ne tenaient donc pas compte des rythmes de travail éventuellement mieux
adaptés aux travailleuses, Les femmes ont donc été peu nombreuses a participer a ces programmes
et n'ont donc pas fait pression sur les centres pour qu’ils les adaptent en tenant compte de leurs
spécificités. Une autre étude a observé que les indemnités ne tiennent que rarement compte des
besoins de garde d’enfants pendant la durée de la réadaptation.

En Suéde, une étude réalisée au sujet du lien entre les congés de maladie et la pension d’invalidité a
conclu que si les femmes étaient plus nombreuses que les hommes a toucher une pension d’invalidité
en raison de leur état, les femmes touchaient plus souvent une pension d’invalidité temporaire a temps
partiel et les hommes plus souvent une pension permanente, et ce, malgré le fait que les femmes
affichent un taux plus élevé de congé de maladie de longue durée. D’apres les auteurs de 'étude, étant
donné que les hommes sont davantage susceptibles de travailler a temps complet, il pourrait exister
une résistance culturelle a l'idée de leur octroyer une pension partielle. lls notent en outre que les
femmes affirmant étre en mesure de faire des travaux ménagers recgoivent rarement une pension
d’invalidité a plein temps. La nécessité, pour les femmes, de justifier constamment et systématiquement
leur droit a des indemnités ne semble pas avoir énormément évolué depuis les années 50 et 60, lorsque
les difficultés éprouvées par les femmes pour étre indemnisées de leurs blessures et maladies
professionnelles ont été mises en évidence pour la premiere fois.

En conclusion, il est nécessaire que les femmes profitent davantage de ces régimes d’'indemnités, étant
donné que les femmes handicapées, que ce soit un handicap acquis au travail ou non, sont limitées
dans leurs choix professionnels et peuvent se retrouver a occuper des postes répétitifs et
potentiellement plus dangereux, étant donné que les stations de travail, les machines et I'équipement
qu’elles utilisent ont souvent été congus pour des hommes.

Les recherches menées par TEU-OSHA sur les jeunes travailleurs ont également mis en évidence un
acces extrémement limité des jeunes travailleurs aux programmes de réadaptation. Il conviendrait de
réaliser les mémes analyses en ce qui concerne les jeunes femmes, d’autant que les recherches
montrent également qu’elles affichent des taux élevés de TMS et que les taux de maladie chez les
jeunes sont en augmentation dans les Etats membres ou les données ont fait I'objet d’une analyse
approfondie.
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Si une proportion importante de femmes exercent des métiers slrs et comportant des possibilités de
formation et de promotion, ce n'est pas le cas de toutes, et il est donc important que les responsables
politiques et les chercheurs s’emparent de ces problémes.

Puisque les femmes sont de plus en plus nombreuses a travailler dans des conditions de travail
atypiques, les autres problématiques devant étre prises en considération par la recherche, la législation
et la prévention sont:

. comment atteindre les femmes qui travaillent le week-end, a temps partiel et par quarts;

. comment les couvrir lors des inspections sur le lieu de travail effectuées par des inspecteurs ou
des professionnels de la SST;

. comment évaluer leur exposition;

. comment assurer leur représentation en tant que travailleuses;

. comment assurer la SST des femmes qui travaillent dans le secteur des services a la personne,
dans les locaux ou au domicile de leur employeur;

. comment assurer la SST des femmes qui travaillent pour plusieurs employeurs.

Il est important pour les femmes que les évaluations des risques tiennent autant compte des risques
psychosociaux que des risques physiques. En effet, les femmes travaillent plus souvent que les
hommes dans les secteurs de I'éducation, de la santé ainsi que les hbtels, les restaurants et la
restauration, ce qui leur impose d’avoir des contacts directs avec les clients. En outre, les femmes
continuent a assurer la plus grande partie de la garde des enfants ainsi que des tdches ménageéres
chez elles. La plupart de ces emplois sont des emplois du secteur public pour lesquels I'application de
la SST demeure problématique.

Il 'y a lieu de rappeler que les femmes, comme les hommes, ne constituent pas une catégorie de
travailleurs homogéne, mais une main-d’ceuvre diversifiée, et que les besoins des différents groupes
d’age et des différentes cultures constituant cette main-d’ceuvre peuvent étre différents. Par
conséquent, il est nécessaire d’adopter une approche plus ciblée, tenant davantage compte du genre,
lors des activités de recherche et de prévention.

Comme nous l'avons vu au fil des ans, il est nécessaire de disposer de plus d’informations, et donc
d’effectuer davantage d’études, pour explorer les liens entre la santé reproductive des femmes et les
conditions dans lesquelles elles travaillent. Cela n’est toujours pas 'une des priorités des programmes
politiques ou de recherche et il convient d’y remédier. Par ailleurs, les femmes ont un risque élevé de
développer certains cancers tels que le cancer du sein, le cancer colorectal ou le cancer de 'endométre,
pour lesquels un lien a été établi avec les facteurs environnementaux et les conditions de travail, et des
recherches plus approfondies sont nécessaires pour mieux comprendre ce lien.
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Autres questions générales

L’équilibre entre vie privée et vie professionnelle a fait I'objet de nombreuses études au cours des
20 derniéres années. D’apreés les informations collectées, la capacité de concilier la vie professionnelle
avec la vie familiale demeure pour les femmes un probléme qui affecte leur bien-étre psychologique
dans une plus grande mesure que les hommes. Dans le systéme social, les femmes sont généralement
considérées comme celles qui s’occupent des autres et sont donc responsables de leur foyer ainsi que
de leurs enfants et de leurs parents. Par conséquent, lorsque les exigences du travail et de la vie privée
sont réunies, les femmes ont plus de responsabilités et des heures de travail plus longues que les
hommes. Méme dans les pays ayant adopté des politiques favorables aux familles et aux «méres qui
travaillent», les femmes sont souvent plus stressées que les hommes et sont victimes de
discriminations lorsqu’il s’agit de toucher des indemnités professionnelles pour cause de handicap, en
raison de leur capacité a effectuer des tdches ménagéres.

Comme pour le travail a temps partiel, certaines femmes choisissent de travailler par quarts, souvent,
ici encore, pour pouvoir assumer leurs obligations vis-a-vis de leurs enfants et de leurs parents. Les
femmes migrantes et celles qui travaillent de maniére «informelle» sont également susceptibles
d’adopter ces rythmes de travail, qui, s’ils ne sont pas propres a un genre, rendent les femmes plus
vulnérables aux dangers et aux risques professionnels. Il est important d’analyser les risques en
matiére de SST en fonction du genre et du secteur, ainsi qu’en fonction du métier.

Implications sur le plan de la pratique et de la recherche

Le présent rapport examine de nombreux aspects de la vie professionnelle des femmes et de leurs
problémes en termes de SST. On observe néanmoins dans la recherche des lacunes qu’il convient de
combler, ainsi que des politiques promues du point de vue «du travailleur», plus bénéfiques pour les
employés masculins que pour leurs homologues féminins. Comme le montre le présent rapport, il y a
lieu de mener des recherches plus poussées sur certaines questions telles que les conditions de
travail atypiques, les travailleurs domestiques travaillant dans plusieurs ménages ou plusieurs
bureaux, les travailleurs vieillissants du secteur des soins de santé, 'augmentation du rythme
de travail, I’évaluation des risques pour les travailleuses, les expositions multiples, y compris
les risques biologiques, le développement du travail statique dans le secteur des services et,
enfin, les recherches sur la réadaptation et le retour au travail et le travail informel
spécifiquement axées sur les femmes. Ces questions, qui sont de plus en plus pertinentes, mais pas
assez explorées, devraient fournir des informations qui permettront de mieux comprendre les
problémes qui pésent sur la SST des femmes. Il est important d’adapter 'emploi au travailleur, et non
pas linverse, surtout lorsque le travailleur peut étre envisagé sous différents angles, par exemple
lorsqu’il s’agit a la fois d’'une femme, jeune, migrante ou handicapée. De maniére générale, la SST doit
tenir compte des besoins spécifiques du travailleur.

Tableau 4: Incidences potentielles sur la SST des femmes des tendances de I’emploi et des expositions
combinées

Tendances Incidences sur la SST

Tendances de I’emploi

Stress et problémes de santé connexes, épuisement et
problémes cognitifs

Les femmes occupent de plus en plus des emplois | Microtraumatismes répétés causés par un travail répétitif
a temps partiel et des emplois précaires, en | et monotone

particulier dans les secteurs du commerce de détail
et des services au consommateur, ce qui a des
répercussions sur leur salaire et leurs perspectives
de carriere.

Le travail informel et les emplois dans le domaine | Faible contrdle et autonomie dans le travail, sentiments de
des soins a domicile et du nettoyage sont en pleine | faible estime de soi, de manque de motivation et
croissance, surtout pour les femmes migrantes d’insatisfaction professionnelle pour les femmes
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Tendances Incidences sur la SST

Recours de plus en plus fréquent aux «mini-
emplois» non couverts par le droit du travail

Difficultés pour organiser et garantir la SST des femmes
qui travaillent dans les locaux de leurs clients, pour
évaluer les risques et assurer la protection sociale

Les femmes restent a la traine par rapport aux
hommes en ce qui concerne la progression de
carriére, les niveaux d’'indemnisation et I'obtention
d’'un statut plus élevé

Moins d’acces aux formations et aux consultations (en
matiére de SST) et moins de représentation dans les
organes décisionnels susceptibles dinfluencer leurs
conditions de travail

Ségrégation professionnelle

Les femmes restent concentrées essentiellement
dans le secteur des services, tandis que les
hommes travaillent dans la construction, les
services d’utilité publique, les transports et le
secteur manufacturier

Différents risques pour les hommes et les femmes - ceux
associés a la station debout ou assise prolongée et au
travail statique sont importants pour les femmes

Les hausses du taux d’activité sont les plus
élevées pour les femmes agées entre 55 et 64 ans

Plus le contact avec les clients est important, plus le
harcélement et la violence sont présents

Les femmes &gées travaillent davantage dans les
secteurs de I'éducation, de la santé et du travail
social ainsi que dans I'administration publique

Différents risques pour différents groupes d'age: la
prévention doit étre adaptée

L’emploi dans le secteur manufacturier est en
baisse

Stagnation des taux d’accidents professionnels dans
certains secteurs; taux non enregistrés dans les secteurs
de I'’éducation et des soins de santé ainsi que dans les
secteurs a taux élevé de travail informel (p.ex.
I'agriculture)

La main-d’ceuvre féminine est vieillissante dans
certains secteurs (secteur manufacturier,
agriculture)

Exposition des femmes agées aux travaux lourds

Les femmes sont considérablement représentées
dans le travail informel, a domicile et les services
domestiques

Acces plus limité a la formation pour les femmes agées,
moins d’accés aux services de consultation, de
représentation et de prévention dans le secteur informel

Organisation et heures de travail

Lorsque 'on tient compte a la fois du travail
rémunére et du travail non rémunéré
(domestique), les femmes effectuent la semaine
de travail totale la plus longue, surtout lorsqu’elles
travaillent a plein temps.

Tendance aux horaires de travail irréguliers,
surtout dans le secteur informel, dans le travail
dans les locaux des clients et dans le secteur des
hétels et des restaurants.

Le travail posté et le travail le week-end dans les
secteurs de I'horeca, de la vente au détail et des
soins de santé concernent les femmes de tous
ages.

Moins d’autonomie au travail

Stress

Troubles circulatoires

Troubles de la reproduction

Troubles musculosquelettiques

Accés plus limité aux services de prévention, aux
consultations et a la représentation

Difficultés pour déterminer ce qui est lié a 'environnement
professionnel et pour mettre en ceuvre les changements

Le droit du travail ne s’applique pas aux «mini-emplois»;
difficultés pour I'appliquer

Difficultés pour faire appliquer les dispositions de SST aux
emplois multiples et aux emplois en perpétuel
changement

Difficultés d’évaluer les expositions dans les emplois
multiples et difficultés de surveiller et d’enregistrer les
risques et les effets sur la santé de ces emplois

Jeunes femmes

L’écart entre les taux de chdmage des jeunes
hommes et des jeunes femmes s’est

Différents risques et tendances pour différents groupes
d’age: la prévention doit étre adaptée
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Tendances Incidences sur la SST

manifestement réduit; dans certains pays, le
chomage des jeunes hommes a méme
Iégérement augmenté.

Les jeunes femmes travaillent davantage dans les
secteurs de la vente au détail et de I'horeca

Les jeunes femmes occupent plus souvent des
postes peu qualifiés et & durée déterminée

L’écart de rémunération est présent des le début
de la carriere

Les jeunes femmes manquent d’expérience et de
formation

Les jeunes femmes sont exposées au harcélement sexuel

Forte exposition a la violence, en raison des contacts avec
les clients

Dans certains pays, les accidents professionnels sont
méme en augmentation dans les secteurs a

prédominance féminine, notamment I'horeca

L’écart en matiére de taux d’emploi est
particulierement élevé pour les méres agées entre
15 et 24 ans ayant des enfants en bas age et des
enfants d’age scolaire

Accés plus limité aux consultations, aux services de
prévention et a la représentation au niveau de I'entreprise

Les jeunes meéres
particulierement vulnérable

représentent un  groupe

Recommandations stratégiques

La stratégie quinquennale 2007-2012 de la Commission européenne pour la santé et la sécurité au
travail a récemment été évaluée. Comme I'a noté le Parlement européen en janvier 2008 dans sa
résolution relative a cette stratégie (PE, 2008),

[il est inquiétant que] le nombre d’accidents du travail et de maladies professionnelles ne
diminue pas uniformément, puisque certaines catégories de travailleurs (par exemple, les
immigrés, les travailleurs sous contrat précaire, les femmes et les travailleurs jeunes et
&gés), certaines entreprises (notamment les petites et moyennes entreprises (PME) et les
microentreprises), certains secteurs d’activité (en particulier le batiment, la péche,
I'agriculture et les transports) ainsi que certains Etats membres présentent des taux
d’accidents du travail et de maladies professionnelles bien plus élevés que la moyenne de
'Union européenne.

La stratégie a fixé I'objectif d’'une réduction de 25 % du taux d’incidence des accidents au travail pour
'UE-27, grace au soutien de I'application intégrale et effective de la législation européenne. La stratégie
a également préconisé I'élaboration de stratégies nationales en vue d’encourager et d’appuyer les
approches axées sur la santé sur le lieu de travail et de détecter les nouveaux risques émergents.
Toutefois, des indications laissent clairement entrevoir une stagnation du taux d’accidents, voire méme
une augmentation, dans certains secteurs a forte prédominance féminine tels que le secteur de
I'hospitalité ou de la vente au détail.

On trouve également des mesures spécifiques en matiere de SST dans le document de travail de la
Commission sur les actions de mise en ceuvre de la stratégie pour I'égalité entre les femmes et les
hommes 2010-2015 (CE 2010b), dans le but d’inclure des mesures visant a:

. promouvoir I'’évaluation de I'impact des politiques et des programmes sur la santé et la dimension
de genre;

. prendre diment en considération la dimension de genre dans la prochaine stratégie de I'Union
européenne pour la santé et la sécurité au travail (2013-2020);

. tenir compte de la dimension de genre dans les travaux législatifs relatifs a 'ergonomie et aux

troubles musculosquelettiques d’origine professionnelle (TMSOP) ainsi que dans les travaux
préparatoires en vue d’une éventuelle révision de la directive 2004/37/CE; et

. tenir compte de la dimension de genre dans les travaux préparatoires en vue d’'une éventuelle
révision de la directive 2004/37/CE sur les agents cancérigénes ou mutagenes.

D’autres recommandations peuvent étre tirées des résultats du présent rapport:

) La nécessité d’'une Iégislation et d’'une surveillance de la santé et de la sécurité tenant compte
de la dimension de genre devrait étre réévaluée, étant donné que les secteurs traditionnellement
considérés comme «peu risquésy, par exemple ceux impliquant des emplois d’éducation et des
emplois de bureau, sont aujourd’hui considérés comme plus dangereux, notamment sur le plan
du harcélement et du stress. Nous pouvons conclure que les conditions de travail définies,
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concernant non seulement les risques physiques, mais aussi les risques organisationnels,
doivent étre prises en compte au moment d’effectuer I'évaluation des risques. Il est essentiel
d’éviter les hypothéses au moment de définir les mesures de prévention adéquates et de fournir
aux nombreuses travailleuses de ces secteurs la formation et le soutien dont elles ont besoin.

. L’amélioration de la détection des risques et des expositions sera importante pour «rendre visible
linvisible», de méme que I'amélioration des informations documentant ces risques et
expositions, ainsi que leurs effets sur la santé, et la définition d’'une plus vaste gamme
d’indicateurs et d’instruments de surveillance plus diversifiés afin de tenir compte des taches,
des métiers et des risques spécifiques aux femmes.

. Assurer la participation des femmes aux discussions stratégiques ainsi qu’a I'élaboration de la
législation. |l sera important de veiller a ce que les femmes participent a I'élaboration des
stratégies et politiques de SST ainsi qu’'a leur mise en ceuvre sur le lieu de travail. Il faudra par
exemple faire en sorte que les femmes soient plus nombreuses a élire directement leurs
représentants et a assumer les postes de représentants de la santé et de la sécurité sur le lieu
de travail, et que les partenaires sociaux jouent un réle moteur dans I'intégration de la dimension
de genre dans la SST.

. Les Etats membres devraient étre encouragés a intégrer activement la dimension de genre dans
la SST et a inclure la perspective de genre et de diversité dans leurs stratégies nationales de
SST.

. Comme I'a déja souligné 'EU-OSHA, les Etats membres de I'Union doivent veiller, lorsqu’ils

transposent les directives, a ce que la dimension de genre soit prise en compte de maniére
systématique et exhaustive, d’autant plus en sachant que de plus en plus de femmes optent pour
des meétiers traditionnellement exercés par les hommes, comme la construction, le transport et
l'agriculture, et que leurs besoins de SST peuvent étre différents.

. Une approche plus large et plus holistigue de la SST permettrait également d’abandonner la
perspective actuelle, exclusivement axée sur les accidents, au profit d’'une perspective plus
globale tenant notamment compte des facteurs psychosociaux, de I'autonomie de travail et
I'équilibre entre la vie privée et la vie professionnelle.

. Il convient d’évaluer l'impact spécifique sur les femmes et leur SST des récentes tendances
observées dans le monde du travail, comme le recul de I'importance accordée aux lieux de travail
industriels au profit des lieux de travail des services, I'accroissement de la mobilité, I'utilisation
des nouvelles technologies, I'intensification et la précarité croissante du travail. L’adaptation des
outils de recherche et de surveillance doit également tenir compte de ces tendances.

. Compte tenu de la ségrégation professionnelle qui prévaut actuellement, les hommes et les
femmes ne présentent pas les mémes tendances en matiére de maladies professionnelles. Etant
donné que les normes continuent a refléter des caractéristiques masculines et ne tiennent pas
compte des différences physiques et physiologiques entre les hommes et les femmes, la
taxonomie actuelle ne prend toujours pas suffisamment en considération les expositions et les
problémes de santé des femmes au travail. Bien que des études approfondies aient été
effectuées sur la question des expositions professionnelles des femmes au travail, les
chercheurs ont souligné la nécessité d’analyser davantage les expositions professionnelles des
femmes.

. Les pratiques en matiére d’inspection du travail doivent étre adaptées au nombre croissant de
femmes sur le marché du travail, a la perte d'importance du secteur industriel au profit de celui
des services et aux changements des dispositions contractuelles. Une approche des
interventions tenant compte de la dimension de genre est justifiée: en effet, 'évaluation des
ressources doit permettre de déterminer leur contribution a une population active de plus en plus
féminine ainsi que de comprendre comment elles sont adaptées aux besoins spécifiques de ces
secteurs de services trés diversifiés. Créer des ressources de prévention en matiére de SST
pour prendre en considération ces changements.

o Compte tenu des différences extrémement marquées existant entre les pays, il convient
d’évaluer la situation de maniere différenciée, pays par pays. Les stratégies nationales de SST
incluant des mesures permettant d’influer sur la situation d’emploi des femmes, comme
I'éducation et la formation professionnelle, I'offre de soins de santé, les structures d’accueil et
les stratégies pour I'emploi, pourraient aider a adapter les actions aux exigences nationales et a
maximiser leur efficacité. En outre, 'impact des évolutions rapides dans les nouveaux Etats
membres sur la dimension de genre devrait étre surveillé de maniére a éviter tout risque
d’aggravation des inégalités de genre.

. Les différences entre les politiques des Etats membres devraient étre étudiées de maniére a
déterminer quels sont les facteurs de réussite d’une intégration efficace des femmes sur le
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marché du travail, tout en tenant compte de leur situation en matiére de SST.

Parmi les solutions qui ont été proposées pour rendre les emplois plus sdrs figurent le
renforcement et 'amélioration des formations offertes aux travailleurs, en particulier ceux qui
travaillent a temps partiel. Par exemple, les formations et I'’éducation a la SST pourraient étre
programmées a des moments ou les travailleurs a temps partiel ou ceux qui ont des horaires
flexibles sont en mesure de participer. Pour les femmes plus dgées qui réintégrent le marché du
travail aprés des années d'’inactivité professionnelle, un recyclage serait bénéfique. Le travail
flexible serait avantageux pour les femmes qui ont des responsabilités professionnelles et
familiales conflictuelles, comme celles qui ont des enfants et des personnes agées a charge.
Les travailleuses qui font des voyages d’affaires ou celles qui doivent travailler dans les locaux
de leurs clients ou de leurs patients ne sont pas toujours couvertes par les structures de SST
habituelles, comme les services de prévention de la SST et les contrdles effectués par les
autorités. Ces travailleuses peuvent étre plus vulnérables et dépendantes vis-a-vis de leurs
clients, tout en ayant peu de possibilités d’adapter leurs conditions de travail. Il arrive en outre
qu’elles travaillent pour plusieurs employeurs en cumulant plusieurs emplois. La politique, la
recherche et la prévention devraient tenir compte des risques auxquels peuvent étre exposées
les femmes travaillant dans des exploitations agricoles ou dans des foyers (soins a domicile,
nettoyage ou accueil des enfants) et celles qui prennent la route pour se rendre au travail et dans
les locaux de leurs clients. Les clients de ces services doivent étre inclus dans les groupes cibles
des distributions d’informations sur la SST et les campagnes de prévention organisées dans ces
secteurs, de méme que les organisateurs des services.

Surveillance et statistiques

Les outils de surveillance disponibles au niveau européen doivent faire I'objet d’'une évaluation
critique visant a déterminer comment les facteurs de confusion et les problémes plus généraux
sont pris en considération. En ce qui concerne les statistiques sur les accidents au niveau
européen, il a été constaté que I'écart entre les hommes et les femmes était moins prononcé
lorsque les taux d’incidence étaient calculés sur une base équivalent temps plein: en effet, les
femmes étant plus nombreuses que les hommes a travailler a temps partiel, elles sont exposées
pendant de plus bréves périodes au risque d’accidents. Siles taux d’incidence étaient également
standardisés au niveau des différents métiers exercés par les hommes et les femmes, ils
affichaient des valeurs pratiquement égales dans plusieurs pays. Malheureusement, Eurostat ne
posséde pas ces données standardisées pour les autres années.

Tous les pays de I'Union devraient étre encouragés a mettre en place des enquétes nationales
sur les conditions de travail bien développées, dont les aspects ayant trait au genre et a la
diversité auront fait 'objet d’'une analyse critique, afin d’obtenir des informations harmonisées
entre les pays et de fournir des informations détaillées.

Ces enquétes pourraient également appuyer les tentatives visant a étudier les expositions
multiples et a concevoir une stratégie plus holistique en matiére de recherche, de prévention et
de pratique de la SST.

Accidents et répercussions sur la santé

Les taux d’accident des travailleuses n’affichent pas une diminution aussi marquée que ceux des
travailleurs masculins. Si I'on dispose de beaucoup d’informations sur les accidents survenant
chez les travailleurs masculins, en fonction des différents groupes d’age et dans les différents
secteurs, ce n’est pas le cas pour les travailleuses. Pour cibler la prévention des accidents, il
convient de collecter davantage d’informations sur les types d’accidents survenant chez les
femmes dans les différents corps de métier et les différents secteurs. Des facteurs tels que I'age,
le travail indépendant, le secteur et la profession ou le passé migratoire devraient étre pris en
considération, de méme que les emplois multiples. Le travail a temps partiel et le manque d’accés
aux services de prévention pourraient également étre des facteurs contributifs.

Les hommes et les femmes adoptent différents comportements méme lorsqu'’ils travaillent dans
le méme secteur et occupent les mémes types d’emplois. Les femmes qui exercent certains
métiers, tels que celui de chauffeur de taxi, affichent des taux d’accident nettement plus faibles.
Cette particularité devrait &tre examinée afin d’améliorer la prévention.

Le travail statique et la station debout ou assise prolongée constituent des facteurs de risque
particulierement pertinents pour les métiers de service féminins qui, actuellement, ne sont pas
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surveillés et évalués dans un grand nombre d’enquétes aupres de travailleurs et les incidences
de ces facteurs de risque sur la santé ne sont pas suffisamment étudiées. C’est la raison pour
laquelle un récent rapport de 'lEU-OSHA recommandait d’inclure ces facteurs de risque dans les
enquétes auprés des travailleurs et d’analyser particulierement les cas de troubles des membres
inférieurs. En ce qui concerne I'dge, I'étude a montré que les taux de TMS chez les jeunes
travailleurs étaient en hausse dans certains Etats membres. Ces tendances devraient étre
surveillées en ce qui concerne les jeunes femmes et les mesures de prévention devraient étre
adaptées afin de réduire les risques de TMS chez celles-ci.

. Les femmes sont plus sujettes que les hommes a I'épuisement, a la dépression et a 'anxiété, et
leur moins bonne santé mentale peut étre liée a la multiplicité des roles qu’elles assument au
quotidien. Ces informations devraient étre évaluées en tenant compte du fait que les maladies
cardiovasculaires sont la principale cause de mortalité dans les pays de I'Union.

. L’exposition aux substances dangereuses dans les métiers de service est fréquente, mais reste
sous-évaluée. L’exposition des femmes dans les domaines des soins de santé, de I'hospitalité,
du nettoyage a sec, de la coiffure et de la gestion des déchets peut également impliquer des
agents carcinogenes. Les expositions dans ces métiers, ainsi que dans d’autres taches telles
que le nettoyage, peuvent étre variées et, souvent, imprévisibles. C’est pourquoi il est primordial
d’éviter les suppositions sur ce a quoi les femmes sont exposées et d’appliquer les mémes
principes d’évaluation des risques, de substitution et d’élimination, ainsi que la hiérarchie des
mesures de prévention définies dans la stratégie de prévention élaborée par I’'Union pour les
autres travailleurs. Les différences entre les hommes et les femmes dans I'absorption et la
métabolisation des substances dangereuses devraient également étre étudiées plus en
profondeur.

. La recherche doit aborder les maladies professionnelles affectant les femmes, en particulier les
cancers professionnels. Une analyse détaillée des informations disponibles au niveau national
montre que les maladies des travailleuses sont beaucoup moins souvent notifiées et que
lorsqu’elles le sont, les taux de reconnaissance sont beaucoup plus faibles. De nombreuses
maladies ne font pas I'objet d’études au sujet de leur composante professionnelle. Le lien entre
l'exposition professionnelle et la maladie est également beaucoup moins étudié en ce qui
concerne les travailleuses: par conséquent, les facteurs de risque pertinents pour les femmes
sont omis de I'’évaluation générale.

. Il convient d’adopter une vision plus large au sujet de la santé reproductive. Comme I'a souligné
'EU-OSHA en 2003 et comme [lillustre toujours le «manque» de recherches, il conviendrait
d’accorder plus de place aux problémes de reproduction dans le programme de recherche sur
les risques professionnels généraux. Surtout, s'il existe des études sur les femmes enceintes et
les jeunes meéres, il y en a beaucoup moins sur les expériences de vie des autres femmes,
comme les effets hormonaux, les troubles menstruels et la ménopause.

o En outre, il a été souligné en 2003 que les recherches effectuées dans le domaine du cancer
impliquaient principalement des hommes, une situation qui n’a pas changé a moyen terme,
comme le montre le présent rapport, bien que des efforts aient été entrepris dans certains
domaines, par exemple pour le cancer du sein.

. La reconnaissance du travail de nuit comme facteur contributif au développement du cancer du
sein chez les travailleuses a ouvert la voie a la reconnaissance des causes de développement
du cancer professionnel liées a I'organisation du travail, ce qui pourrait permettre d’appréhender
le cancer professionnel sous un angle tout a fait nouveau, en tenant compte des risques dit
«bénins» en plus des risques «graves» déja connus. De méme, ces approches pourraient ouvrir
la voie a une analyse plus efficace des risques professionnels auxquels sont exposés hommes
et femmes dans les nouveaux métiers de services, ainsi qu’a une approche plus holistique de la
recherche et de la prévention en matiére de SST.

. Une étude menée par 'OMS (OMS, 2009) a recommandé d’entreprendre des recherches
spécifiques axées sur la dimension de genre dans les politiques et programmes de santé au
travail, afin d’améliorer la formation, la capacité et la fourniture de services de santé au travail.

La violence au travail
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Les mesures visant a cibler la violence et le harcélement au travail devraient &tre adaptées aux
besoins spécifiques du secteur et du groupe concernés. L’'EU-OSHA a publié des orientations
multilingues pour certains de ces secteurs (éducation, santé et hospitalité).

Des systémes efficaces de signalement des violences au travail devraient étre mis en place afin
de lutter contre le probléme de la sous-déclaration. Ces systémes doivent étre rattachés a des
mesures d’action rapides, qu’il s’agisse de fournir une aide immédiate aux travailleurs en cas de
probléme ou de proposer un service de conseil apres les faits.

De maniére générale, il conviendrait d’adopter, en matiere de SST, une approche holistique
définissant et tenant compte de I'équilibre entre la vie privée et la vie professionnelle, du
harcélement et de la discrimination. Afin de sensibiliser davantage les responsables a la
nécessité d’'une telle approche, les parties intéressées devraient discuter de leurs activités de
SST destinées aux travailleuses.

Rééducation et réintégration

Compte tenu de la place qu’'occupent les femmes dans la population active, les décideurs
politiques et les organisations syndicales devraient étre conscients du fait que les femmes
handicapées sont exposées aux discriminations doubles ou multiples et nécessitent dés lors une
attention particuliere; en outre, les politiques axées sur la dimension de genre devraient prendre
en considération cette question afin de renforcer les lignes directrices relatives a la prise en
compte du handicap, surtout compte tenu du fait que les femmes handicapées sont davantage
victimes de discriminations que les hommes handicapés.

Les employeurs devraient étre encouragés a intégrer des programmes de réadaptation flexibles
et efficaces dans leurs politiques de travail, de maniere a ce que les travailleurs qui ne peuvent
effectuer qu’une partie des heures de travail demandées puissent conserver leur place dans la
main-d’ceuvre. Cette question devient de plus en plus problématique a mesure que la population
européenne en Aage actif vieillit. Les travailleuses doivent étre prises explicitement en
considération: les mesures de réadaptation devraient également cibler les travailleurs
temporaires ou a temps partiel, qui sont souvent des femmes, des jeunes ou des travailleurs
migrants.

Les politiques de réadaptation et de retour au travail devraient également tenir compte des
tendances des problémes de santé liés au travail propres aux femmes, en particulier les cas de
TMS et leur répartition, ainsi que la plus forte prévalence de troubles de la santé mentale.

Les responsables de la mise en ceuvre des systémes doivent tenir compte des problématiques
de genre, notamment de la vie familiale des femmes et de la maniere dont celle-ci affecte leur
réadaptation. Les frais de réadaptation doivent inclure a la fois les codts directs et indirects.
Enfin, il y a lieu de consacrer davantage de recherches aux femmes en ce qui concerne le
recyclage professionnel, la réadaptation et la réinsertion sur le marché du travail.

Groupes de travailleuses vulnérables

Certains groupes de femmes, comme les jeunes femmes ou les jeunes méres, peuvent se
trouver particulierement affectés par la crise financiére: il serait donc utile d’examiner les
incidences de celle-ci sur leur santé et leur sécurité au travail. Dans certains secteurs ou les
femmes sont fortement représentées, comme celui de I'hospitalité, les taux d’accident sont
stables ou en hausse. Comme l'ont montré de précédentes études de I'EU-OSHA, les jeunes
travailleurs de ces secteurs peuvent également s’avérer plus vulnérables et leurs conditions
d’emploi (par exemple les difficultés d’entrer sur le marché du travail, ou les contrats temporaires
ou de courte durée) peuvent les pousser a accepter des conditions de travail moins élevées.
Les femmes &gées ont plus de chances que par le passé d’intégrer la population active; elles
constituent un groupe trés utile compte tenu du vieilissement général de la population
européenne. A cet égard, il convient d’envisager toutes les études et toutes les mesures
préventives pouvant étre entreprises pour assurer un environnement de travail plus productif
pour ce groupe.

De plus amples recherches sont nécessaires pour évaluer la prévalence du phénoméne de
travail non déclaré dans I'Union ainsi que les aspects de celui-ci ayant une dimension de genre.
Une analyse compléte des conditions de travail doit étre réalisée afin de confirmer I'existence de
différences fondamentales liées au genre entre 'économie formelle et informelle.

Les informations relatives a la SST des travailleurs migrants pourraient représenter une source
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d’'information sur les travailleurs clandestins et les problématiques de genre liées au travail. Des
études plus approfondies devraient étre effectuées au sujet des travailleuses migrantes et du
travail non déclaré.

Il pourrait étre utile de créer des synergies avec des organisations venant en aide aux travailleurs
informels, en vue par exemple d’organiser des formations a la SST, non gouvernementales et
définies par les organisations, a destination des travailleurs de ce secteur, afin de leur donner
les moyens de mieux gérer certains risques et dangers qu’ils peuvent rencontrer dans leur métier,
ces travailleurs étant difficiles a atteindre.

Avec I'aimable autorisation de 'INSHT

Il n’existe que trés peu d’informations sur les politiques officielles visant a cibler les conditions
spécifiques des femmes au travail, notamment la prise en considération effective des différences entre
les hommes et les femmes, par exemple, dans la Iégislation de SST et les pratiques d’inspection en
adoptant une approche tenant compte de la dimension de genre. Aux fins du présent rapport, I'EU-
OSHA a réuni des informations sur différents exemples provenant des Etats membres (tableau 5),
notamment:

la législation de SST concernant spécifiquement les femmes au travail et les problémes de SST,
qui vient compléter les dispositions d’exécution de la directive consacrées aux femmes enceintes
et allaitantes;

les résultats de campagnes d’inspection ciblées;

des orientations, par exemple sur les questions ayant trait a la SST et a la diversité, tenant
compte de la dimension de genre;

des études, tenant compte des différences entre les hommes et les femmes, sur certains facteurs
de risques tels que

o Ilexposition a la violence et au harcélement,

o les expositions aux agents biologiques et chimiques, y compris les expositions aux agents
infectieux, aux risques ergonomiques et aux risques climatiques,

o les différences hommes-femmes au niveau des risques d’accidents et des causes et
circonstances des accidents au travail,

o les problemes d’'organisation du travail (horaires atypiques, travail posté, travail isolé,
etc.),
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o lutilisation d’équipements de protection personnelle ou d’autres équipements, et
o le travail dans des secteurs «masculins»;
. des informations sur les effets sur la santé:

o problémes de santé spécifiques identifiés, par exemple lors d’enquétes, de recherches
ciblées ou d’inspections,

o maladies professionnelles spécifiques reconnues,

. problémes touchant des groupes spécifiques (travailleurs isolés, travailleurs migrants,
travailleuses jeunes ou agées, etc.);

. inclusion des problématiques de genre dans les programmes de recherche;

. programmes expliquant comment sensibiliser les inspecteurs du travail a la dimension de genre
ou comment intégrer les problématiques de genre dans leur travail,

. programmes expliquant comment les autorités de SST intégrent les problématiques de genre

dans leur travail.

R T Y

Photographie par Ruben Buhagiar (concours photo de 'EU-OSHA, 2009)

. évaluation de I'équilibre hommes-femmes des programmes de travail (veillant p.ex. a ce
que les services dans les hopitaux, les hétels, les restaurants et la restauration, de la
méme maniere que le secteur de la construction, regoivent de l'attention; établissement
de budgets sexospécifiques (3)).

Certains exemples sont donnés tout au long du présent rapport, ainsi que dans un chapitre spécifique
vers la fin du rapport (chapitre 8). LEU-OSHA prépare actuellement une étude plus approfondie de ces
exemples de bonnes pratiques, qui sera publiée en 2014.

Tableau 5: Les femmes et leur santé au travail - exemples d’études et de rapports sexospécifiques inclus

3 Selon le Lobby européen des femmes, la «budgétisation sexospécifique» est le processus par lequel les budgets
publics sont examinés afin de déterminer s'ils contribuent ou non & améliorer I'égalité entre les femmes et les
hommes et s'ils peuvent amener, par la suite, des changements favorisant I'égalité des genres. A mesure de
I'avancement de ces activités, I'accent a été mis sur le contréle de I'impact des budgets gouvernementaux sur
les femmes et les jeunes filles. Les «budgets sexospécifiques» ne sont pas des budgets séparés pour les
hommes et pour les femmes, mais des tentatives de ventiler, ou de désagréger, le budget principal du
gouvernement sur la base de ses répercussions sur les femmes et les hommes et sur différents groupes de
femmes et d'hommes (Women's Net, Lobby européen des femmes).
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dans ce rapport

Programme

Probleme

Analyse des cas de violences au travail et de départs

Europe NEXT prématurés chez les infirmiéres de 10 Etats membres
Analyse des actions et stratégies des syndicats
Deuxiéme enquéte du CSEE sur | nationaux d’enseignants;
Europe le harcelement en ligne des|collecte de bonnes pratiques en vue de réviser le Plan
enseignants d’action du CSEE sur la violence et le harcélement
dans les écoles et d’y inclure le harcélement en ligne
Stratégie de SST sexospécifique
Politique pour les activités de l'inspection du travail,
. formation des inspecteurs du travail
Autriche Politi Jintéarati de | _ _ o . _
(inspection olitique  d'intégration de  la|pocuments d'orientation relatifs a la dimension de
dimension  de  genre  de|genre de la SST et aux inspections sur le lieu de travail

autrichienne du
travail)

l'inspection autrichienne du travail

tenant compte des différences hommes-femmes

Orientations pour certaines activités spécifiques et
certains secteurs/métiers émergents tels que les soins
a domicile

Autriche

Intégration de la dimension de
genre et exposition au bruit dans
les orchestres

Evaluation des les musiciennes

d’orchestre

risques pour

Conception de mesures de prévention spécifiques
(siéges, protections auditives, écrans, mesures
organisationnelles)

Autriche

Campagne ciblée dans les

maisons de retraite

SST dans les maisons de retraite et les services de
soins a domicile, contréles sectoriels tenant compte de
la dimension de genre et initiative de sensibilisation
visant a évaluer et a améliorer la situation de SST de
la main-d’ceuvre principalement féminine de ce
secteur

Finlande

Projet de l'Institut de recherche
sur la population «Egalité et
multiculturalisme au travail»

Promotion de la participation a la vie professionnelle
des femmes issues de I'immigration

Les groupes cibles étaient les lieux de travail recrutant
des immigrants et leur personnel. L’étude a mis en
évidence de profondes différences entre les stratégies
d’'intégration des femmes provenant de différents
milieux socioéconomiques.

Elle a montré I'importance des réseaux personnels et
de collegues coopératifs pour réussir au travail

Finlande

FIOH, «Promotion de [I'égalité
hommes-femmes et de la diversité
au travail»

Le ministére a défini un objectif stratégique détaillé en
vue de renforcer I'égalité entre les femmes et les
hommes dans la vie professionnelle finlandaise en
produisant de nouvelles connaissances scientifiques
et en concevant des outils et des méthodes pratiques
destinés aux gestionnaires des ressources humaines
et aux professionnels de la SST
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Pays Programme Probleme
Le programme de recherche et d’action sur «I’équilibre
entre la vie privée et la vie professionnelle» a été lancé
(2005-2009) afin d’encourager la conciliation de la vie
professionnelle, de la vie familiale et des autres
domaines de la vie.
Le projet MONIKKO a souligné l'importance de
I'égalité d’'un point de vue plus large, en tenant compte
de l'age, de lorigine ethnique et de la situation
familiale. L’Institut a élaboré un plan pour I'égalité
entre les hommes et les femmes, préparé en étroite
coopération avec les membres du personnel.
Inégalités de genre, travail émotionnel et esthétique et
bien-étre au travail
Le programme WORK cible | riographie plus  systématique des pratiques
partlc_ullerement les femmes au d’intégration de la dimension de genre dans la vie
travall_, SUIRUIE ST C€ qui concerne professionnelle au moyen d’études de cas qualitatives
la croissance continue du nombre
de contrats d’emploi atypiques en |Analyse des pratiques utilisées lors des processus de
Finlande. Plus spécifiquement, [recrutement
Finlande Idzg; dgrﬂ:ts S%n(: flnarll?re]; nzaer Pratiques des services a la clientéle dans les centres
e " |d’appel et dans les petites entreprises de femmes
«Inégalités de genre, travail
émotionnel et esthétique et bien-|Impact du changement de style de vie des femmes
étre au travail» et «Impact du|enceintes sur leur capacité de travail, leurs congés de
changement de style de vie des|maladie et leur retour au travail
femm‘?s, encemt_es sur Ieyr Réduction des congés de maladie
capacité de travail, leurs congés
de maladie et leur retour au|Augmentation de la capacité de travail et retour au
travail» travail aprés un congé de maternité/paternité
Emploi des survivants du cancer, capacité de travail
des survivants au cancer, implication des survivants
Projets du FIOH consacrés aux|qy cancer au travail
Finlande travailleuses ayant survécu a un
cancer Les survivants au cancer ont recu un soutien social
nécessaire de la part de leur employeur et des
services de santé professionnelle
Analyse de la dimension de genre
de l'enquéte SUMER (enquéte | Dimension de genre des expositions et plaintes sur le
France d’experts réalisée par des|lieu de travail, synthése des expositions au travail, sur
professionnels de la SST aupres |la base des sources de surveillance nationales
des travailleurs)
Description de la situation des femmes au travail
Apercu de la législation pertinente en matiére de SST
et d’égalité et des programmes des institutions
Espagne Guid la prévention des|compétentes
(région de | >ulde pour 1a p X P :
Castille-et- risques en matiere de SST, axé Recommandations visant a protéger la santé des
Lé sur la dimension de genre . A X
éon) femmes au travail, y compris I'équilibre entre la vie

privée et la vie professionnelle, l'intégration de la
dimension de genre dans la SST et la protection des
femmes enceintes et allaitantes
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Pays Programme Probléeme
Guide traitant des troubles musculosquelettiques et
Guide de I'évaluation des charaes des facteurs de risques d'un point de vue tenant
hvsiques tenant compte ges compte de la dimension de genre. Propose des
Espaane 3iﬁ¥érgnces hommes?femmes meéthodes de surveillance, des listes de contrdle et des
pag (Instituto Nacional de Seguridad e questionnaires relatifs a la fatigue et a la charge
Higiene en el Trabajo) 9 physique de travail (évaluation ergonomique) ainsi
9 I que des orientations générales, y compris des
exemples pratiques
Formation des femmes en vue de la coordination des
Espagne Dulcinea — Projet EQUAL postes dans le secteur de la construction
Egalité des genres . ) ) o
Espagne ) ) L’'Observatoire prépare des études sur l'incidence de
pag Observatoire (Observatorio de la| |5 dimension de genre dans I'armée
Muijer)
27 études pilotes visant a étudier les obstacles et les
Taskforce DeeltijdPlus (Part-time | OPPOrtunités de rendre le marché du travail plus
Plus) flexible pour les femmes.
Pays-Bas Partenaires sociaux et | L'objectif de ce groupe de travail est d’encourager les
gouvernement néerlandais | femmes au Pays-Bas qui ont un emploi a temps partiel

(ministére des affaires sociales et
de I'emploi) et autorités locales

de moins de 24 heures par semaine a prester
davantage d’heures

Royaume-Uni

Single Equality Scheme for the
Health and Safety Executive,
2010-2013

Identifier les secteurs dans lesquels les femmes et/ou
les hommes courent des risques et veiller a ce que,
par exemple, les évaluations des risques relatives a
ces secteurs tiennent compte des problématiques de
SST

Promouvoir la diffusion, sur le site web, de messages
adressés spécifiquement aux hommes ou aux femmes
au sujet des risques sanitaires sur le lieu de travail

Régler les problemes relatifs a l'inadéquation des
équipements de protection respiratoire pour le visage,
surtout au niveau de la dimension et de la forme du
visage des femmes

Etudier I'existence évoquée de liens entre le travail
posté et le cancer du sein et d’autres graves maladies

Mener une étude, dans le secteur de I'agriculture et de
I'alimentation, sur les maladies respiratoires dans
l'industrie de la boulangerie, en tenant compte des
particularités liées au genre, a I'age et a l'origine
raciale

Etudier le risque de mésothéliome chez les femmes et
les hommes

Poursuivre les recherches visant a estimer le fardeau
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Programme Probléme

des cancers professionnels au Royaume-Uni, y
compris du cancer du sein et du cancer de la prostate

Encourager l'implication des femmes dans la prise de
décisions en matiere de santé et de sécurité
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