AVAIL ET
NEMENT

Henri Pézerat

lors que l'on est en présence d'une véri-
table explosion des possibilités technolo-
.giques de rendre le travail moins éprouvant
et plus enrichissant pour I'homme, on arrive au
contraire 2 la situation absurde ol l'intensité du
travail et son caractere aliénant ne font que croitre
pour les uns, alors que les possibilités de travail
salarié disparaissent pour les autres, les deux évo-
lutions étant 2 l'origine d'une aggravation des
atteintes 2 la santé.

Dans le méme temps, il apparait au grand jour de
véritables catastrophes sanitaires comme I'épidémie
de cancers due i 'exposition 2 l'amiante, alors qu'il
aurait éé possible de l'éviter sl avait existé une
véritable politique de santé publique en France.

Mais face 2 celte situation s'affirme parallélement,
une prise de conscience de la population et une
offensive des forces qui veulent voir changer I'im-
mobilisme actuel des pouvoirs publics au profit
d'une politique de prévention et de précaution. Le
caractere novateur de ces forces réside en particu-
lier dans l'apparition et le développement des
aclions associatives et dans le déclenchement de
procédures judiciaires a l'initiative des viclimes.

Aussi une large majorité de citoyens considere-t
elle aujourd’hui qu'en France, les problemes rele-
vant de la santé au travail ou des relations santé-

environnement ne sont pas réellement pris en
charge par les pouvoirs publics.
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Plus largement, chacun s'accorde
sur l'absence d'une politique de
santé publique, ou selon les termes
d'Aquilino Morelle, sur la défaite de
la santé publique .

L'heure est donc venue, avant toute
décision hative, de faire les bilans,
d'ouvrir une large discussion sur les
obstacles a éviter et sur les outils 3
construire. Un certain nombre  de
parlementaires ont commencé 2 tra-
vailler en ce sens avec en particulier
le rapport Huriet * puis le rappon
Grzegrzulka et Aschieri * ; quelques
décisions ont également éé prises
comme la création de deux agences
et de I'Institut de veille sanitaire qui
succeéde au réseau national de santé
publique. Mais ces rapports n'ont fait
qu'entrouvrir la discussion, et les
décisions prises ne sont gqu'une mini-
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me ébauche des édifices a batir pour
que la société se dote d'une réelle
politique de santé publique.

Nous n'aborderons pas le probléeme
du médicament mais seulement les
problémes de recherche, expertise
el veille relatifs aux deux couples
santé-travail et santé-environne-
ment, en tentant dapporter expé-
riences et réflexions sur trois points -
- Quelles sont les obstacles qui
sopposent a la construction
d'une politique efficace dans
ces domaines ?

- Quest-ce qui [ait la spécificité
de chacun de ces domaines ?

- Quel type de structures est-il
souhaitable de construire, et a
partir de quels éléments ?
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Sante publique

Sans voulorr étre exhaustf, mais en
préalable, nous voudrions soulever
quelques points en matiere de
lignes de recherche, d'expertise et
de wveille sanitaire qui montrent
sans ambiguité qu'il y a une certai-
ne urgence 2 se meltre 2 la tiche.

Trois exemples en santé-travail :

- Lexplosion du nombre de per-
sonnes atteintes de troubles
musculo-squelettiques en rela-
tion avec lintensification du
travail montre qu'il est urgent
de prendre des mesures fon-
dées sur des études et exper-
tises qu'il serait nécessaire de
développer trés rapidement.
Les atteintes des voies respira-
toires, par cancers et broncho-
pneumopathies chroniques
obstructives sont trés préoccu-
pantes. Elles ne touchent pas
que les fumeurs, mais relevent
également d'expositions 2 de
nombreux toxiques du milieu
de travail sans que soient
développées les études néces-
saires en épidémiologie, toxi-
cologie et hygiéne du travail.

L'inefficacité du systéme de
réparation des pathologies
professionnelles, avec des
conséquences  graves en
matieére de santé, d'emploi et
de ressources pour les vic-
times, appelle d'importantes
réformes qui devronl s'ap-
puyer sur des études el des
expertises.

De la méme facon, on peut prendre

trois exemples dans le champ
santé-environnement

- Nous vivons désormais dans

une sociélé ou la nature des

marchandises se renouvelle &

une vitesse considérable, que

ce soit en matiere alimentaire,

en matiere de produits d'en-

tretien, ou de machines les

plus diverses sans qu'il y ait de

recherches sur les effets sur la

santé des nouvelles technolo-

pies ou des nouveaux pro-

duits, en particulier sur les

effels différés au niveau de la



Santé publique

reproduction, de la survenue
des cancers ou des patholo-
gies dues 2 I'accumulation
lente et progressive  de
toxiques. Face i Paccélération
du renouvellement technolo-
gique, il est urgent de dégager
des priorités en matiere de
recherche au plan  santé,
méme s'il est nécessaire d'im-
poser des moratoires dans
l'utilisation de tels ou tels pro-
duits ou technologies.

Des problémes nouveaux se
posent également en raison des
effets combinés des polluants,
physiques ou chimiques, 3
faibles doses, trés probable-
ment 2 l'origine de défaillances
du systéme immunitaire. Aussi
l'étude des multiples phéno-
meénes de synergie devient-elle
indispensable.

Enfin certains phénomenes,
pour l'instant inexpliqués, telle
12 baisse de la spermatogenése,
l'augmentation des cancers du
cerveau, du sein, du rein, etc.,
impliqueraient I'exploration de
nouvelles hypothéses pour
construire une politique de
prévention, plutdt que de voir
les institutions de recherche

favoriser la fuite en avant vers
Jacharnement  procréatif- et
des  thérapeutiques  toujour
plus lourdes et plus cotteuses.

LES OBSTACLES

On ne construira rien de solide et
d'efficace sans avoir identifié les obs-
tacles et donc sans melttre en ceuvre
les moyens de les surmonter.

Trois obstacles principaux s'oppo-
sent 2 l'avénement d'une politique
cohérente et efficace dans les
domaines santé-travail et santé-
environnement. Nous les verrons
successivement.

Employeurs et pollueurs
ne doivent pas continuer
a gérer les institutions
en santé-travail

et santé-environnement.

H est étrange qu'en France continue
2 régner la confusion des réles entre
responsables des troubles et autori-
tés chargées de les prévenir et de les
réparer. Cette confusion savamment
entretenue par ceux qui en profitent
est liée 2 lexistence de lacunes
importantes au niveau des fonctions
sociales de I'Etat.

PHOTO D'UN CANCER
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Il n'y aura pas de réels développe-
ments en matiére de recherche,
d'expertise et de veille sanitaire
dans les domaines santé-travail ey
santé-environnement sans mise 3
I'écant explicite des représentants
des industries et des pollueurs ay
sein des structures de direction et
de conseil scientifique. La paralysie
de I'Institut national de recherche
et de sécurité (INRS) est la preuve
vivante de ce qu'l ne faut plus
faire 4, I'ensemble des recherches et
de la politique de formation en
matiére de santé-travail y étant sous
le contréle des employeurs.

L'affaire de I'amiante est une illus-
tration remarquable du fait que la
place que I'Etat laisse vacante est
occupée immédiatement par les
structures de lobbying, comme le
Comité permanent amiante qui de
1982 2 1996 sut imposer la perpé-
tuation de l'usage de ce matériau.

1l ne s'agit nullement d'un cas parti-
culier. La défense des grands pro-
duits polluants comme le cadmium,
le plomb ou les produits chlorés est
organisée sur le méme modgle par
des cabinets de relations publiques
spécialisés dans ces opérations de
lobbying. Et ne parlons pas du
nucléaire |
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Employeurs et pollueurs doivent
certes étre consultés ; mais leur Liis-
ser une place de gestionnaire dans
le champ de la santé publique
conduit 3 faire systématiquement
passer les objectifs de santé
publique au second plan, au profi
des seuls impératifs économiques

S faire vivre les secteurs sanic-
travail et santé-environnement
implique d'écarter l'ohstacle des
employeurs-pollueurs dans les ins-
tances de direction et de gestion
des organismes de recherche, d'ex-
pertise et de veille, en corollaire il
faut que I'Etat social collecte et
redistribue les sommes permettant
de financer ces trois activités. En
aucun cas, chercheurs ou experts
ne doivent se trouver dans la
dépendance financiere d'un
contractant ou d'un -cotisant- ayant
des intéréts économiques liés aux
résultats des études et expertises.

En conséquence, les industriels et
poliveurs ne doivent plus avoir 2
verser des cotisations 2 un systéme
quils geérent, mais doivent par
contre voir leur production taxée
en fonction de ses retombées néga-
tives, d'une part sur la santé des
travailleurs, d'autre part sur I'envi-
ronnement.

C'est 2 I'Etat 2 taxer les employeurs-
pollueurs, puis i redistribuer I'ar-
gent en apparaissant comme le seul
partenaire financier, au plan natio-
nal des chercheurs et experts.

En matiére de pollution de T'envi-
ronnement il n'y a pas non plus
d'autres solutions que des taxes
santé-environnement. Il n'y a aucu-
ne justification 2 laisser par
exemple les uns épuiser, les autres
empoisonner les nappes phréa-
liques, sans qu'ils aient 2 acquitter
des taxes pour le maintien de cette
ressource naturelle.

N faut en finir avec la situation
absurde actuelle ot TFon voit par
exemple les éudes sur le role de
Faluminium dans les alffections
dégénératives du cerveau
dépendre, soit pour I'environne-
ment de contrat avec les compa-
gnies des eaux et Péchiney, soit en
santé au travail du bon vouloir d'in-
dustriels comme Péchiney toujours,
(ui occupe une position dominan-
e au sein de I'INRS, institut financé
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par les cotisations patronales 2 Ia
branche accident du travail maladie
professionnelle.

L'Etat doit assurer son rdle de
contractant  unique, i I'échelle
nationale tout comme 2 I'échelle
régionale, et il ne peut se porer
parant de ia santé publique s'il ne
sassure pas les ressources néces-
saires auprés de ceux qui générent
le risque. A noter cependant que ce
rOle de financier n'implique pas
pour autant que I'Etat ait un mono-
pole de gestion. Nous y reviendrons
apres discussion du paritarisme.

L'obstacle du paritarisme ou
le mythe d'une gestion
démocratique

Diverses forces politiques et syndi-
cales, aprés la derniére guerre,
ont cru pouvoir introduire une
certaine dose de démocratie dans
la gestion de certaines institutions
sociales, en mettant en place des
structures paritaires, ot représen-
tants des employeurs et représen-
tants des salariés siégeraient en
nombre égal au sein des instances
de direction. C'était une belle idée,
mais il faut auvjourd’hui prendre
acte du fait qu'elle a échoué. Dans
le champ santé-travail ce sont des
institutions de ce type, en fait sous
strict contrble patronal, qui blo-
quent I'émergence d'une véritable
politique de santé au travail.

Depuis bien plus d'un siécle - il n'est
que de lire les débats parlementaires
de 1898 précédant le vote de la loi
sur les accidents du travail - le langa-
ge du patronat est le méme : si on lui
impose de nouvelles charges en
matiére de santé au travail, ce sera la
délocalisation des entreprises vers
I'étranger, ou la perte des marché...
donc la perte de lemploi. Et - 2
moins de réver - on ne peuwt éviter
que les salariés, en charge de la sur-
vie économique de leur foyer soient
sensibles 3 ce chantage. Les repré-
sentants des employeurs dans les
organismes de gestion du champ
santé-ravail, ont donc toujours |a
certitude - moyennant quelques
concessions mincures - dimposer
leur politique.

Si Fon prend histoire des luttes sur
I'amiante, c¢e n'est nullement un
hasard si, apres l'avancée régle-
mentaire des années 75 2 80, sous
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I'impulsion des actions du Collectif
de Jussieu, I'agitation est retombée,
et si un front unique patronat sala-
1ié s'est reconstitué pour défendre
s'usage contrélé- du matériau..

jusqud la catastrophe, c'est-a-dire
la révélation de milliers de morts !
La crainte de la perte de l'emploi
avait contraint les salariés 2 occul-
ter les risques de perte en
vies humaines. Cette utilisation per-
verse du chantage 2 'emploi, quo-
tidienne dans de nombreuses
industries, est d'autant plus aisée
que les organisations représenta-
tives des travailleurs ont obligatoi-
rement un retard considérable sur
leurs adversaires en matiére d'utili-
sation de conseillers en communi-
cation, de médecins et de scienti-
fiques. Et pour cause !

Il faut avoir participé pendant des
années 2 ces réunions d'orga-
nismes dans le champ santé travail,
ou se retrouvent les partenaires
sociaux, pour apprécier le déséqui-
libre considérable entre les moyens
d'expertise des deux parties, désé-
quilibre d'autant plus accentué
qu'il est mal vu pour la carriére
d'un médecin ou d'un scientifique
de siéger comme expert des orga-
nisations syndicales. Dans le systé-
me actuel, l'essentiel des moyens
d'expertise est entre les mains du
patronat et, dans le champ du pari-
tarisme, dés le départ, les dés sont
pipés... sauf bien sir quand la
catastrophe est devenue évidente,
I'Etat faisant alors appel 2 des
experts ayant une plus large marge
d'indépendance par rapport aux
milieux patronaux. Mais dans ce
cas on n'est déja plus dans le
domaine de la prévention !

A la gestion dite paritaire de la
prévention dans le domaine santé-
travail devrait succéder une gestion
engageant la responsabilité de
I'Etat, équilibrée par des contre-
pouvoirs alliant associations de vic-
times ¢t syndicats dans les orga-
nismes de gestion et dans des struc-
tures de contrdle, transparentes.
publiques et ouvertes 2 la presse

Une nécessaire mutation de
I'appareil d’Etat

1l suffit de faire le constat de la pau-
vreté des forces disponibles dans
les trois ministéres en cause (santé,
travail, environnement) pour conclure
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que les milieux gouvernementaux
n'ont jamais fait preuve en France,
d'une réelle volonté de construire
une politique de santé publique.

L'appareil d’Etat, tel quil est, est
incapable de faire face 2 ses tiches,
2 la fois par manque de moyens
humains mais également, dans bien
des cas par incompétence... pour
ne pas dire plus.

Une de ses particularités est la
remarquable capacité de certains
hauts fonctionnaires 2 bloquer
toutes les chaines décisionnelies.

Les grands corps, tels les X-mines et
les X-ponts, qui colonisent les
postes stratégiques des cabinets
ministériels et de la haute adminis-
tration, ont I'absolue certitude
de tout connaitre, bien que, dans
I'ensemble, leur culture en santé
publique soit d'une pauvreté affli-
geante. S'y ajoute, de leur part, une
tendance naturelle 2 servir de relais
aux impératifs économiques de
leurs condisciples des secteurs de
production, privés ou publics.

L'inertie de ces aréopages de hauts
fonctionnaires en matiere de santé
publique n'est donc pas un hasard.
Elle est le fruit de la culture de cette
noblesse d’Etat * avant tout sou-
cieuse des impératifs économiques.
Et le résultat de cette inertie est
celui annoncé par Mme Lepage, en
termes de bilan de son expérience
ministérielle : <« On ne peut rien
faire, Madame le Ministre - ¢.

Depuis 20 ans on peut tirer la
méme conclusion au niveau du
ministere de la santé qui avait en
charge en 1980, puis en 1988, la
direction de tout un ensemble de
hauts fonctionnaires de divers hori-
zons qui présidaient aux destinées
des -centres de  toxicovigilance-
puis de la ~<commission de toxicovi-
gilance-, ancétres des divers orga-
nismes de veille sanitaire. Centres
¢t commission de  toxicovigilance
ont sombré dans lindécision et
I'immobilisme.

Le bilan que Font peut tirer de
I'implication de 1a haute adminis-
tration dans le champ de la samé
publique est négatil, et on sera
probablement amené a le voir de
plus en plus clairement au fur et 2
mesure de l'avancement  des

affaires judiciaires concernant les
affaires du sang contaminé et de
I'amiante.

1 est cependant hors du sujet de
développer dans le présent rappon
les problémes relatifs a la forma-
tion, 2 l2 pérennité et a la place des
grands corps au sein de l'appareil
d'Etat, mais il est certain quil n'y
aura pas d'évolution qualitative
positive de cet appareil sans une
forte remise en question de ces
baronnies.

Limpulsion, en matiere de
recherche, d'expertise et de veille
sanitaire dans les domaines santé-
travail et santé-environnement, ne
peut venir de la haute administra-
tion qui, aprés mutation, peut
essentiellement servir de dispositif
char-niere, de relais d'une part
entre des structures spécifiques de
recherche, expertise et veille et le
pouvoir politique, d'autre part
entre le pouvoir politique et les
populations concernées.

La haute administration devrait en
particulier avoir la charge d'orga-
niser les discussions et les
confrontations entre les structures
spécifiques - sur lesquelles nous
reviendrons - les partenaires
sociaux et les milieux associatifs.
Des propositions émanant des
structures de recherche et experti-
se et des résultats des confronta-
tions qui devraient se dérouler au
grand jour, la haute administration
devrait déduire les propositions
ultimes 2 présenter aux pouvoirs
politiques (exécutif et légistatif), seuls
responsables des décisions en la
matiére.

SECURITE SANITAIRE
ENVIRONNEMENTALE ET
SECURITE AU TRAVAIL SONT
DEUX ENTITES DISTINCTES

Sl est évident que  les  deux
domaines santé au travail et santé-
environnement sont iés et doivent
donc avoir de nombreux points
communs, il n'en reste pas moins
que les deux démarches ont leurs
spécificités tant au plan recherche
et expertise qu'au plan décisionnel.

Ces spécificités sont connues, du
moins par ceux qui ont en charge
ces problémes.

PREVENTIQUE-SECURITE

Spécificités au plan
des expositions et
de la nature des risques

L'organisation du travail est 2 l'origi-
ne aujourd’hui de pathologies 2
haute prévalence, comme les
troubles musculo squelettiques et les
atteintes psychiques qui n'ont pas
leur équivalent dans l'environne-
ment. Méme quand il s'agit d'un pol-
luant commun au milieu de travail et
2 I'environnement, les voies d'expo-
sition peuvent étre trés différentes.
Pour ne prendre que l'exemple de
I'aluminium, la principale voie d'ex-
position en milieu de travail sera une
voie particulaire et aérienne, alors
que dans 'environnement, la conta-
mination se fera essentiellement par
I'eau donc par ingestion. La spécia-
tion des composés en cause, leur
métabolisme, les études toxicolo-
giques et épidémiologiques feront
appel 2 des protocoles différents.

Et I'exemple de 'aluminium n'est pas
unique. Le probléme est sensible-
ment le méme pour tous les métaux
et pour nombre de composés orga-
niques. Lorigine du risque pour la
santé oblige donc - dans la majorité
des cas - 2 concevoir deux types
d'approche différents, selon que l'on
est ou non en milieu de travail.

Spécificité des populations
arisque

Nombre d'atteintes 2 la santé n'ap-
paraissent dans l'environnement
qu'au sein des groupes les plus fra-
giles, alors qu'a 'inverse l'effet «tra-
vailleur en bonne santé. contribue
A masquer certaines atteintes dans
les populations au travail ; d'ou la
nécessité de cibler différemment
certaines enquétes en mettant
I'accent soit sur les groupes 2 santé
précaire, soit sur les groupes de
travailleurs occupant des postes
hautement exposés.

Spécificité a la fois sur le plan
concentration des polluants et
sur le plan synergie

En général les études en milicu de
travail meuent en jeu des concen-
trations de polluants beaucoup
plus fortes que dans l'environne-
ment. Dot des effets sur la santé
souvent visibles sans avoir a faire
appel 2 des phénomeénes de syner-
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gie. A l'inverse pour appréhender
l'origine de certains effets sur la
santé en milieu environnemental,
il est nécessaire de prendre en
compte ces phénomeénes de syner-
gie entre divers facteurs.

Les approches des probléemes ne
seront donc pas exactement les
mémes.

Spécificité au niveau
décisionnel enfin

1l est aisé de comprendre que les
mécanismes décisionnels pour lan-
cer une étude sur la pollution des
eaux par les effluents du lisier de
porc et une étude sur les risques de
cancer par les fumées de soudage 2
l'arc, ne vont pas faire appel aux
mémes interlocuteurs, au méme
budget. Le suivi de ces études va
impliquer des partenaires extréme-
ment différents.

Les sources budgétaires sont diffé-
rentes, les ministeéres concernés et
responsables le sont également. Euil
est utopique de penser confier au
seul ministere de la sanié I'ensemble
des responsabilités dans ces deux
domaines de la santé publique.

La distinction entre  les  deux
domaines doit donc étre maintenue.
Mais par contre, il serait totalement
faux et irresponsable de ne pas lavo-
riser au maximum les synergies entre
les deux domaines. Les rencontres,
les discussions, et méme dans
cerains cas les projets communs
devraient étre monnaie courante.
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La spécificité des deux domaines
ne doit en aucun cas entraver une
approche commune et complé-
mentaire des problémes posés
chaque fois que cela est possible.
En aucun cas, les institutions
propres a chaque domaine ne
doivent étre en compétition, la
collaboration devant étre la régle
imposée par les pouvoirs publics.

QUELLES STRUCTURES
PEUVENT ASSURER
RECHERCHE, EXPERTISE
ETVEILLE SANITAIRE EN
SANTE-TRAVAIL ET SANTE
ENVIRONNEMENT ?

En préalable deux remarques :

- Il n'est pas possible de séparer
completement les fonctions de
recherche, d'expertise et de
veille. Les trois fonctions se
nourrissent 'une de lautre. 1l
n'y a pas de recherche valable
dans un champ si le chercheur
n'a pas la curiosité en éveil sur
tous les faits nouveaux. Il n'y a
pas d'expertise ou de veille qui
ne repose sur une large expé-
rience  scientifique  dans e
champ considéré. Dans chacun
des deux domaines, cest done
la méme structure globale qui
doit avoir en charge les trois
fonctions, méme s'il y 4, au sein
de chaque  structure  des

branches plus spécialisées dans
telle ou telle tiche

- Recherche, expertise et veille
ne peuvent se [aire dans
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des microstructures. Il y
a un seuil en dessous duquel
les acteurs perdent l'acceés
aisé 2 la documentation,
a l'infrastructure en secréta-
riat, photocopie et autres ser-
vices techniques. Enfin plus
important encore, les micro-
structures isolées perdent
la stimulation et le dynamis-
me qu'apporte un véritable
environnement scientifique.
Toute proposition de renou-
vellement dans ces deux
champs de la santé publique
doit donc prendre en compte
cette taille et cet environne-
ment critique sans lesquels il
n'y a pas de possibilité de
faire face valablement aux
tiches 2 venir.

Ces remarques étant faites, devant
quelles propositions sommes-nous
aujourd’hui ?

Il n'y en a aucune d'ordre parle-
mentaire ou gouvernemental dans
le champ santé-travail. Et la haute
administration de nous expliquer
que ce probléeme est du seul ressort
du pré carré de l'entreprise, c'est 2
dire du patronat et de quelques
syndicats qui sont en train de
concocter un accord ol le patronat
continuera A avoir les mains libres
contre 150 postes de préventeurs
payés par le systéme el occupés par
les syndicalistes !

Aulant dire que les demandes des
associations et de la CGT de réno-
ver le systéme n'ont pour linstant



pas conduit les pouvoirs publics
ouvrir le débat.

En matiére de sécurité sanitaire
environnementale il en est un peu
autrement puisqu'il y a eu un rap
port parlementaire de I'Office par-
lementaire d'évaluation des choix
scientifiques et technologiques *
consacré a ce sujel.

Que retenir de ce rapport ? Certes
un souci réel de voir enfin pris en
compte les problemes de santé liés
a l'environnement ! Mais en méme
temps comment ne pas remarquer
une quasi méconnaissance des
obstacles qui s'opposent a la
construction de celte politique
novatrice, une absence de prise en
compte de la spécificité des deux
champs santé-travail et santé-envi-
ronnement, et enfin une certaine
incompréhension du risque d'écla-
tement, de parcellisation des res-
ponsabilités dans de multiples
structures. Les auteurs proposent
en effet quatre comités ou agences
supplémentaires 2 ajouter aux
organismes déja existant !

1l est vrai que la critique est facile et
qu'il n'est pas aisé de trouver la solu-
tion qui permettrait un réel progrés
par rapport 2 la situation actuelle.
Pour ma part, je ne vois pas d'autre
solution que de construire les struc-
tures de demain 2 partir des deux
instituts INRS et INERIS, mais en leur
donnant une toute autre dimension
et surtout en changeant profondé-
ment leur mode de gestion. Cette
solution serail en tout cas trés préfé-
rable 2 ce qui se dessine, c'est-a-dire
un éclatement de I'INRS au profit de
I'INERIS, de I''INSERM et d'un orga-
nisme croupion de contrdle et d'hy-
giene industrielle géré par le seul
patronat, ce qui ne ferait au total
quaffaiblic encore un peu plus le
pole santé-travail sans permettre un
réel développement du pole santé
environnement.

Toute politique de développement
des. deux poles actuels ne peut se
concevoir sans interpeller dans le
méme temps les grands organismes
de recherche (CNRS, INSERM, INRA, IFRE-
MER, elc) qui ne peuvent continuer a
fonctionner en ignorant les besoins
immeédiats  des populations  en
matiére de santé. Des changements
programmatiques sont nécessaires,
des urgences doivent étre affichées

avec les moyens nécessaires en
hommes et en crédits par
exemple dans le domaine de a
toxicologie industrielle

Concernant les deux poles, INRS et
INERIS, leur rénovation ne peut se
faire par voie bureaucratique et le
présent texte na pour objel que
d'ouvrir le débat social. Si l'on veut
bien reconnaitre que les fonctions
d'expertise, de veille et de recherche
dans le champ de la santé publique
ne doivent pas étre sous tutelle, il
faudra a priori reconnaitre 2 ces insti-
tuts une certaine autonomie dans le
cadre de finalités discutées publique-
ment au sein d'organismes du type
-directoire- ayant des tiches de pro-
grammation et d'évaluation.

Ces -directoires~ pourraient com-
prendre a part sensiblement égale
des représentants des pouvoirs
publics et des représentants €lus
des personnels des deux Instituts,
plus quelques personnalités scien-
tifiques étrangeres ; les membres
institutionnels de ces organismes
devant avoir un minimum de culture
scientifique ou médicale leur
permettant de ne pas ére que de
simples exécutants des directives
de la haute administration ou du
pouvoir politique.

En paraliéle, il conviendrait de réunir
régulierement des conférences de
consensus ou de consultation, fai-
sant une large place aux associations
et aux partenaires sociaux, et pou-
vant donner des avis tant en matiére
de définition des priorités qu'en
matiére d'évaluation.

Bien entendu les deux instituts en
cause ne pourraient avoir la préten-
tion d'assumer l'ensemble des tiches
de prévention. Leur place se silue en
amont dun dispositil plus global,
impliquant par exemple en santé-
travail les CRAM, la médecine du tra-
vail, l'inspection du travail, elc,, et en
santé environnement, les DRIRE, les
DRASS, cte. L'ensemble de ces struc-
tres demande également de pro-
fondes réformes, mas en Fabsence
d'instituts de référence en amont, en
constante interaction  avee  ces
acteurs de terrain, il n'y aura pas de
politique de sant¢ publique dans les
deux domaines concernés.

Reviendrail aux mimistéres concer-
NEs (santé ¢t travail d'une pan, santé et envi-

ronnement dautre part) la charge des

décisions, suite a des avis des
conférences de consultation et
éventuellement d'organismes plus
formels tels les conseils supérieurs.
A condition toutefois de modifier 1a
composition et le mode de fonc-
tionnement des deux conseils
supérieurs existants (celui de la préven-
tion et des risques professionnels et celui
d'hygiene publique de France).

En résumé, et en matiére de bilan
de vingt cinq années d'engagement
dans les deux domaines en cause, il
me semble qu'il n'est nul besoin de
nouveaux organismes, mais que
par contre il est urgent d'étoffer et
de réorganiser profondément les
deux principaux instituts en les
débarrassant des tutelles paraly-
santes, en montant des partenariats
stables avec I'INSERM, le CNRS, et
I'INRA, etc., et enfin en leur assu-
rant un budget conséquent, le tout
dans la transparence et dans le
débat démocratique.

Souhaitons pour conclure que
s'ouvre au plus vite la discussion
publique sur les probléemes en
cause.

Henri Pézerat

est toxicologue,
directeur de recherche
honoraire au CNRS.




