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Résumé d’orientation

La transmission du SARS-CoV-2, le virus a I’origine de la COVID-19, a été observée sur des lieux de travail tres divers
en dehors des établissements de santé. Les politiques visant a protéger les travailleurs contribuent a prévenir la
transmission du virus dans la communauté et a protéger 1’¢économie nationale en maintenant les lieux de travail ouverts
et sOrs.

Jusqu’ici, les recommandations nationales et infranationales n’ont pas été trés cohérentes pour ce qui est de la prévention
de la transmission sur les lieux de travail et de la protection des travailleurs contre la COVID-19. La présente note
d’orientation fait la synthése des données récentes et présente tous les points d’intervention sur lesquels les
gouvernements et les lieux de travail peuvent agir en mettant en ceuvre les recommandations de I’OMS et de I’OIT en
ce qui concerne la COVID-19, et la sécurité et la santé au travail.

Bien que cette note donne une vue d’ensemble des recherches qui ont été publiées sur la transmission du SARS-CoV-2
au travail et des mesures de prévention, il convient de souligner que la plupart des publications sont de petites études
transversales ou écologiques sujettes a des biais de sélection, a des erreurs de classification ou a des facteurs de
confusion. Davantage de recherches doivent étre menées sur I’exposition au travail et la maladie afin de constituer une
base de données factuelles suffisamment solide pour formuler des options politiques sans équivoque.

Cela étant, les tendances montrent clairement un risque accru de transmission dans certains secteurs. Cela est
particulierement vrai pour les travailleurs de la vente et des services, les agents d’entretien et les travailleurs domestiques,
les travailleurs de 1’éducation, les travailleurs de la transformation de la viande, les travailleurs du secteur hotelier, les
chauffeurs et les travailleurs du transport, les travailleurs de la sécurité publique, les ouvriers du batiment et les travailleurs
sociaux. Lorsqu’ils sont associés a un contact physique entre personnes, a une ventilation insuffisante, a des espaces de
restauration communs, a des environnements de travail collectifs et a des déplacements professionnels a plusieurs, les lieux
de travail sont plus susceptibles de notifier des flambées épidémiques de COVID-19. Les données factuelles corroborent
les recommandations existantes de I’OMS et de I’OIT concernant les mesures préventives contre la COVID-19, telles que
les directives sur le travail a distance, la restriction de I’entrée sur le lieu de travail aux travailleurs clés, la distanciation
physique, le dépistage systématique, 1’isolement des personnes infectées, la recherche et la mise en quarantaine des
contacts, la désinfection réguliére du lieu de travail (en particulier des surfaces fréquemment touchées), I’hygiéne des
mains, la surveillance de 1’environnement et 1’usage approprié des équipements de protection individuelle.

Les points d’intervention décrits dans la note d’orientation découlent des recommandations existantes de I’OMS et de
I’OIT, et visent a donner aux pouvoirs publics nationaux et locaux, aux employeurs, aux travailleurs, ainsi qu’a leurs
représentants et aux services de santé au travail, des conseils pratiques sur la prévention des épidémies de COVID-19
au travail en réduisant au minimum 1’exposition au SARS-CoV-2 et la transmission du virus parmi les travailleurs. Les
pouvoirs publics, conformément aux normes internationales du travail applicables, notamment aux conventions n° 155
(1) et n° 187 (2) de I’Organisation internationale du Travail (OIT), doivent définir des politiques et des mesures
nationales destinées a protéger la santé et la sécurité des travailleurs en instaurant une surveillance de la santé au travail
dans le contexte de la COVID-19, en mettant en place des dispositifs d’arrét-maladie et de mise en quarantaine
rémunérés, et en imposant des mesures de santé publique et des mesures de sécurité et de santé au travail.

Les autorités nationales et locales doivent adapter ces points d’intervention en fonction du niveau de transmission de la
COVID-19 dans la communauté, tel que défini par les orientations de 1’OMS sur I’ajustement des mesures de santé
publique et des mesures sociales (3), et conformément aux orientations de I’OIT sur les mesures de sécurité et de santé
au travail pour prévenir la COVID-19 (4). Dans le cadre de la mise en ceuvre des politiques de prévention et d’atténuation
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au travail, les pouvoirs publics et les employeurs doivent trouver un équilibre entre les interventions stratégiques et les
mesures visant a limiter les répercussions potentielles sur le bien-étre socioéconomique, y compris 1’acces aux services
et la perte de revenus (5). Les politiques mises en ceuvre pour prévenir la propagation de la COVID-19 sur les lieux de
travail peuvent s’accompagner de risques pour la santé et la sécurité, en raison notamment d’une utilisation prolongée
des équipements de protection individuelle (EPI), des effets psychosociaux et ergonomiques du travail a distance, des
risques liés au manque d’entretien des systémes pendant le confinement et de I’exposition aux produits chimiques qui
est associée a I’augmentation des niveaux de désinfection. Ces risques doivent également étre reconnus et atténués.

Partie 1. Vue d’ensemble

1.1 Objet de ce document

La présente note d’orientation a pour objectif de fournir des conseils pratiques aux autorités nationales et locales, ainsi
qu’aux employeurs et aux représentants des travailleurs pour la mise en ceuvre des recommandations de I’OMS et de I’OIT
visant a prévenir la transmission du SARS-CoV-2 et a gérer les flambées de COVID-19 au travail, hors milieu hospitalier.

Ce document propose une revue actualisée de la littérature et décrit de maniere approfondie les politiques visant a
prévenir la transmission du SARS-CoV-2 sur le licu de travail qui a parfois facilité la propagation de la COVID-19 a
travers le monde, que ce soit dans les logements fournis par I’employeur ou les transports, ou pendant les taches et
contacts quotidiens des travailleurs (4). Le risque inhérent aux travailleurs et aux lieux de travail continue d’influer
notablement sur la santé publique, ainsi que sur I’économie locale et mondiale. Les orientations provisoires de I’OMS
« Eléments & prendre en considération concernant les mesures de santé publique et les mesures sociales sur le lieu de
travail dans le cadre de 1’épidémie de COVID-19 » (6), les questions-réponses de I’OMS relatives a la santé et a la
sécurité sur le lieu de travail (7) et les orientations de I’OIT sur les mesures de sécurité et de santé au travail pour prévenir
la COVID-19 (4) fournissent des orientations générales pour les lieux de travail autres que les lieux de soins afin de
garantir la santé et la sécurité des travailleurs.

Les agents de santé sont particulierement exposés a la transmission du SARS-CoV-2 sur le lieu de travail. Les
orientations provisoires de I’OMS « COVID-19 : Santé et sécurité au travail pour les agents de santé » fournissent des
orientations spécifiques pour les établissements de soins (8). Les autres mesures concernant le marché du travail en
général, telles qu’elles sont décrites dans les quatre axes du cadre politique de I’OIT, font partie intégrante d’une
approche globale visant a protéger et accompagner 1’ensemble des travailleurs et des entreprises tout au long de la
pandémie et de la reprise (9).

Les flambées épidémiques au travail augmentent la probabilité de fermeture des lieux de travail et représentent un
indicateur clé pour la réouverture des commerces en toute sécurité. Les recommandations de politique générale énoncées
dans la présente note conviennent a tous les lieux de travail autres que les lieux de soins, y compris ceux dans lesquels
il n’y a pas eu de flambées.

1.2 Principales questions traitées

La présente note aborde le probléme de la COVID-19 sur les lieux de travail en dehors des établissements de santé, en
portant une attention particuliére aux questions suivantes :

e Selon les ¢léments de preuve scientifiques disponibles, quelles caractéristiques du lieu de travail et du
personnel augmentent le risque de transmission du SARS-CoV-2 sur le lieu de travail ?

e Existe-t-il des preuves attestant de I’efficacité des mesures de lutte anti-infectieuse sur le lieu de travail ?

e Quel role les lieux de travail ont-ils a jouer dans 1’endiguement et ’atténuation de la COVID-19 au sein de
leurs effectifs ?

e Quels types de politiques ont été mis en ceuvre pour prévenir et atténuer la transmission sur le lieu de travail ?

e Quelles politiques aideront a prévenir la transmission et a atténuer les conséquences de la COVID-19 sur le
lieu de travail ?

Partie 2. La COVID-19 sur le lieu de travail : revue de la littérature

2.1 Transmission du SARS-CoV-2

Afin de comprendre comment la transmission du SARS-CoV-2 peut étre prévenue au travail, il est important de faire le
point au préalable sur la fagon dont le virus se propage entre les personnes et dans I’environnement. Les orientations
provisoires de ’OMS sur le port du masque dans le cadre de la COVID-19 récapitulent les connaissances sur la
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transmission du SARS-CoV-2 et les implications pour la prévention des infections au sein de la communauté (10).
Compte tenu de ce que I’on sait actuellement, le SARS-CoV-2 se transmet principalement dans la population par le biais
d’un contact étroit avec une personne infectée. La mesure dans laquelle le virus se transmet entre collégues de travail
est fonction de la quantité de virus viable excrétée et expulsée par un sujet, du type de contact avec les autres, du contexte
dans lequel I’exposition a lieu et des mesures préventives en place.

Le virus SARS-CoV-2 peut se propager par la bouche ou par le nez quand une personne contagieuse tousse, éternue,
parle, chante ou respire profondément. Un contact étroit avec une personne infectée peut entrainer 1’inhalation ou
I’inoculation du virus par la bouche, le nez ou les yeux. Peu de données factuelles font état d’une transmission par des
agents de contagion inertes (objets ou matériaux contaminés par une charge de virus viable, tels que les équipements ou
surfaces de travail) se trouvant dans 1’environnement immédiat de la personne infectée. Une telle transmission se
produirait en touchant les objets contaminés, puis en se touchant la bouche, le nez ou les yeux. En dehors des
établissements médicaux, la transmission a lieu le plus souvent en intérieur, dans des lieux bondés et mal ventilés, ou
des personnes infectées passent de longues périodes avec d’autres personnes. Cela donne a penser que la transmission
du SARS-CoV-2 est particuliérement dommageable dans les espaces intérieurs clos et bondés qui sont mal ou pas
ventilés (10).

2.2 Facteurs jouant un role dans la propagation de la COVID-19 sur le lieu de travail
2.2.1 Facteurs professionnels

Selon les publications scientifiques, les agents de santé exercent les professions les plus a risque en raison de la nature
méme de leur travail, mais des flambées épidémiques ont été décrites dans plusieurs environnements de travail en dehors
du milieu hospitalier. Lorsqu’ils sont associés a un contact physique entre personnes, a une ventilation insuffisante, a
des environnements de travail collectifs, a des déplacements professionnels & plusieurs et a des espaces de restauration
communs, les lieux de travail ont fait état de taux plus élevés de COVID-19. Des flambées ont été identifices chez les
travailleurs du commerce de détail (11) (12) (13) (14) (15), les agents d’entretien et les travailleurs domestiques (13),
les travailleurs de la production alimentaire (16) (17), les travailleurs de la restauration et de 1’hétellerie (12), les
chauffeurs et les travailleurs du transport (12) (13) (14) (15) (18), les travailleurs de 1’éducation (18) (19) (29), les
travailleurs de la sécurité publique (12) (13) (19) (20), les ouvriers du batiment (11) (14) (19) (21) (22), les travailleurs
agricoles (16) (23) et, au sein de 1’assistance sociale, les travailleurs et conseillers sociaux (11) (13) (19). Les professions
permettant de travailler & distance et avec un minimum d’interaction avec du public ou des clients ont été associées a
des risques plus faibles d’infection (11). La liste ci-dessus n’est pas exhaustive et n’exclut pas d’éventuels probleémes
dans d’autres professions et secteurs.

2.2.2 Facteurs sociodémographiques

La tranche de faible revenu (13) (24) (25), le sexe féminin (24) (26) (27), le statut d’immigrant (27), I’augmentation de
I’age (11) et le fait d’étre une « minorité visible » (28) font partie des facteurs sociodémographiques qui sont associés a
un risque plus élevé d’exposition professionnelle au SRAS-CoV-2. Les travailleurs non essentiels « non blancs »!
présentaient un risque plus élevé de contracter la COVID-19 que les travailleurs essentiels « blancs », les travailleurs
essentiels « non blancs » présentant le risque de transmission le plus élevé (29). Deux études portant sur la maniére dont
la ségrégation professionnelle selon la race et I’appartenance ethnique pesait sur le risque de COVID-19 ont démontré
que les travailleurs noirs des Etats-Unis d’Amérique sont plus susceptibles d’étre employés dans des professions
essentielles (30) et des professions nécessitant une présence au plus prés des clients et du public (28). Aux Etats-Unis
d’ Amérique, les flambées épidémiques dans les installations de transformation de la viande ont eu des conséquences
disproportionnées sur les populations de travailleurs hispaniques et autres travailleurs appartenant a des minorités (17)
(31). Les lieux de travail a forte densité humaine, et les hébergements et transports partagés ont entrainé des taux
exceptionnellement élevés de COVID-19 parmi les travailleurs migrants (32). Les travailleurs ayant fait des études
postsecondaires (baccalauréat et études supérieures) présentent un risque professionnel d’exposition au SARS-CoV-2
moins élevé (27).

! Pour les besoins de la présente note, le terme « travailleur essentiel » ne doit pas étre utilisé comme synonyme de travailleur dans les services
essentiels ou d’une maniére qui entrainerait la privation ou la restriction du droit syndical conformément a la Convention (n° 87) de 1948 de I’OIT
concernant la liberté syndicale et la protection du droit syndical.

3



Prévention et atténuation de la transmission de la COVID-19 au travail : note d’orientation

2.2.3 Environnements professionnels

Des flambées épidémiques ont été détectées dans un certain nombre d’environnements professionnels différents :
bureaux, installations de transformation de la viande, autres usines, campements de travailleurs migrants (32), salles de
sport (33), navires (34) (35) (36), autres professions dans le secteur des services (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44)
(45) (46) (47) (48) et transport (49) (50). La littérature publiée décrit une petite partie du nombre total de flambées
épidémiques dans le milieu professionnel, mais certains environnements tendent a étre exclus de ces études. Quatre
¢tudes font état de flambées épidémiques dans des bureaux, le principal élément facilitateur étant le fait de se situer a
proximité immédiate d’une personne infectée (51) (52) (53) (54). Un certain nombre d’études décrivent des flambées
dans des installations de transformation de la viande ou des contacts étroits prolongés entre collégues, une mauvaise
ventilation et des installations regroupant beaucoup de monde ont été identifiés comme des facteurs clés (55) (56) (57)
(58) (59) (60). Les cas symptomatiques de COVID-19 ont été plus fréquents parmi les travailleurs des « espaces
publics » et de I’industrie du tourisme que chez les non-actifs (61).

En plus des études ci-dessus, des études d’évaluation des risques indiquent que les lieux de travail caractérisés par une
forte densité de clients et des temps de visite ¢levés sont associés & une augmentation des cas hebdomadaires cumulés
de COVID-19 (62). D’aprés la cartographie des risques de flambées de COVID-19 effectuée a partir de données sur la
mobilité, des facteurs propres au lieu de travail, comme un espace de travail partagé, augmentent le risque d’exposition
au SARS-CoV-2 (63).

2.2.4 Facteurs para-professionnels

Les hebergements partagés se traduisent par une augmentation du temps passé a I’intérieur en contact rapproché. De
nombreuses études ont mis en évidence que des flambées épidémiques émergeaient d’hébergements partagés fournis
par ’employeur. Les taux d’attaque décrits dans certaines des études étaient extrémement €élevés ; une étude portant sur
des travailleurs résidant a bord d’un navire de péche a fait état d’un taux d’attaque de 85,2 % (35). Sur tous les cas
confirmés de COVID-19 a Singapour depuis avril 2020, 86 % étaient associés a des dortoirs pour travailleurs migrants
(64). La séroprévalence était la plus élevée (88,7 %) chez les personnes vivant dans des logements pour travailleurs
(65). Cependant, une étude (66) a indiqué que tous les participants vivant dans des hébergements fournis par I’employeur
se sont révélés négatifs pour les anticorps. Selon une étude sur les travailleurs migrants a Singapour, 88 % de tous les
cas confirmés a I’échelle nationale étaient des travailleurs hébergés dans des dortoirs sur le lieu de travail ; dans un
dortoir, prés de 20 % des travailleurs étaient a sérologie positive (14). Les autres lieux de travail faisant état d’une
transmission liée a 1’hébergement sont des installations de transformation de la viande aux Etats-Unis (56) (57), un
centre de vacances pour enfants (45) et des navires maritimes (34) (35) (36).

Déplacements domicile-travail et déplacements liés au travail. Quatre publications décrivent des flambées épidémiques
liées aux déplacements entre le domicile et le travail. Deux études font état d’un véhicule partagé pour se rendre au
travail et d’une flambée épidémique concernant 264 travailleurs dans des installations de transformation de la viande
aux Etats-Unis (56) (57). Une étude n’a mis en évidence aucune transmission entre collégues a partir d’un cas indicateur
malgré 150 expositions et un transport partagé (54). Par rapport a des témoins non infectés, les cas de COVID-19 étaient
3,2 fois plus susceptibles d’avoir pris les transports en commun pour se rendre au travail (25). Quatre autres études font
état de flambées épidémiques en lien avec des déplacements professionnels (52) (53) (67) (68).

Activités a caractere social entre collegues. Les rassemblements de collegues en dehors du lieu de travail facilitent
I’introduction de cas d’origine communautaire sur le lieu de travail et, réciproquement, exposent la collectivité a des cas
émanant du lieu de travail. Dans ces études, un groupe s’est retrouvé dans un bar (47) tandis qu’un autre a participé a
une soirée consistant a chanter dans un espace clos (48). Dans toutes les situations décrites, les infections contractées a
I’occasion d’activités entre collégues ont entrainé d’autres infections sur le lieu de travail.

2.2.5 L’efficacité des interventions sur le lieu de travail

Les études évaluant I’efficacité des interventions sur le lieu de travail sont particuliérement importantes pour formuler
des recommandations destinées aux lieux de travail et élaborer des politiques nationales sur la prévention de la
transmission du SARS-CoV-2 au travail. Dans le cadre des études sur les stratégies de réduction des risques sur le lieu
de travail, des interventions trés diverses ont été testées, notamment la désinfection réguliére du lieu de travail, des
directives sur le travail a domicile, la restriction de I’entrée sur le licu de travail aux travailleurs clés, les
recommandations de distanciation physique, le dépistage systématique, la recherche des contacts, la surveillance de
I’environnement et I’utilisation d’équipements de protection individuelle. La majorité des études publiées reposent sur
des modeéles prédictifs qui peuvent étre sujets a des hypothéses biaisées dans le modéle. Seules quelques études ont
mesuré la prévalence de la maladie chez les travailleurs.
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Les politiques qui encouragent les travailleurs malades a s’isoler grace a des programmes de soutien du revenu, au
chomage partiel et a des dispositifs de quarantaine se sont avérées efficaces pour prévenir les flambées épidémiques sur
le lieu de travail (69) (70) (71). Les interventions qui limitent les interactions sociales sur lieu de travail et réduisent la
densité de personnes dans 1’entreprise ont été efficaces pour réduire les taux d’infection (51) (72) (73) (74) (75). Le
nombre de flambées épidémiques sur le lieu de travail a été multiplié par 5 a la suite d’un assouplissement des mesures
de distanciation physique (76). On a constaté que 1’utilisation d’équipements de protection individuelle (EPI) par les
travailleurs réduisait de maniére significative le taux de transmission entre collégues (72). L'établissement de politiques
et lignes directrices internes a 1’entreprise concernant ’'usage des EPI ont amélioré le port des EPI par les travailleurs
(77). Des tests environnementaux réguliers (78), le port du masque tant par les travailleurs que par les clients (79) et le
dépistage des travailleurs (80) ont été efficaces pour atténuer les flambées épidémiques sur les lieux de travail. 1l a été
démontré que les systémes de chauffage, ventilation et climatisation a haute circulation équipés de filtres a air a haute
efficacité (filtres HEPA) réduisaient de maniére significative les concentrations de virus dans les espaces intérieurs (81).

Les études ont également montré que la consultation et la participation des représentants des travailleurs pour traiter les
questions de sécurité et de santé sur le lieu de travail sont associées a une diminution des blessures et des accidents li¢s
au travail (82). Dans une étude menée dans des maisons de retraite aux Etats-Unis, il a été constaté que les syndicats
des agents de santé étaient associés a une réduction de 1,29 point de pourcentage de la mortalité liée a la COVID-19
(83).

Partie 3. Politiques visant a prévenir la transmission sur le lieu de travail

La base de données OMS sur les mesures de santé publique et les mesures sociales (MSPMS, ou PHSM en anglais) (84)
rassemble, en utilisant une taxonomie et une structure communes, plusieurs grands ensembles de données en un seul
ensemble a contenu ouvert et en acces libre, permettant de suivre les mesures de santé publique prises dans le cadre de
la pandémie de COVID-19. Au 20 avril 2021, la base de données PHSM recense 89 574 ensembles de mesures de santé
publique et de mesures sociales qui ont été instaurés depuis le début de la pandémie. Parmi ceux-ci, 11 138 sont
spécifiques aux lieux de travail. Vous trouverez ci-apres un apercu des politiques visant a atténuer la transmission sur
le lieu de travail.

3.1 Travail a distance

Encourager le travail a distance par le biais de diverses interventions a été un élément fondamental de la politique de
santé au travail dans le cadre de I’épidémie de COVID-19. A peu prés un tiers de I’ensemble des politiques relatives au
milieu professionnel qui sont répertoriées dans la base de données PSHM de I’OMS concernent le travail a distance.
Certains gouvernements ont exigé que tous les fonctionnaires non essentiels travaillent a distance, tandis que d’autres
ont rendu le travail a distance obligatoire pour la totalité des travailleurs non essentiels. Des systémes de quotas ont
¢galement été mis en place, exigeant d’instaurer le travail a distance pour au moins 70 % de tous les travailleurs. En
I’absence d’obligation, des incitations, des orientations nationales et le renforcement des capacités en maticre de travail
a distance ont ét¢ utilisés pour encourager cette manicre de travailler.

Des politiques ciblées obligeant les employeurs a proposer le travail a distance aux travailleurs a haut risque présentant
des comorbidités ont été¢ mises en place ; dans certains pays, les employeurs avaient 1’obligation de proposer a tous les
travailleurs agés de plus de 60 ans et a ceux touchés par la fermeture des transports en commun et des garderies de
travailler a distance. Des politiques interdisant aux employeurs d’exiger des travailleurs non essentiels qu’ils quittent
leur maison ont ét¢ mises en place.

3.2 Mesures sur le lieu de travail

Le travail posté obligatoire et 1’espacement des postes de travail ont été instaurés pour réduire la densité humaine sur
les lieux de travail. Des quotas d’occupation des bureaux ont été établis pour limiter la densité des personnes dans un
méme espace et les contacts physiques. Des restrictions limitant les activités sociales et I’ensemble des activités en
présentiel ont été instituées pour les entreprises non essentielles. Des pauses-repas échelonnées et des organisations en
travail posté ont été recommandées. Certains gouvernements ont exigé que la mise en place de barriéres physiques et
I’adaptation des espaces de travail de maniere a réduire autant que possible les contacts physiques soient une condition
a la réouverture apres une fermeture des lieux de travail. Le port du masque et les régles de distanciation physique ont
¢été largement recommandés et parfois rendus obligatoires.
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3.3 Réouverture des lieux de travail

Il y a de fortes chances pour qu’une réouverture prématurée et mal planifiée des lieux de travail augmente le risque de
flambées épidémiques au travail (85). De plus, un retour trop rapide au travail sans inspection et préparation appropriées
peut entrainer des risques importants pour la sécurité, et a été a I’origine de décés et de blessures chez les travailleurs.
Dans des modeles de simulation, la probabilité¢ de survenue d’une flambée épidémique secondaire semble réduite avec
une approche par étapes du retour au travail (86). De nombreuses variables ont été prises en compte lors de la
planification d’une réouverture progressive, notamment 1’age des travailleurs, I’immunité et la prévalence de la
COVID-19 dans la zone géographique (87). Des tests sérologiques ont été utilisés parmi des cohortes professionnelles
pour aider a sélectionner les personnes pouvant retourner au travail en identifiant les travailleurs ayant acquis une
immunité (88) (89). Des plans pour un retour au travail échelonné, ainsi que des autorisations « de retour au travail »
délivrées par les pouvoirs publics ont été utilisés pour éviter des conditions de travail a forte densité humaine. Un
échelonnement des horaires de travail sur la journée, en faisant commencer les travailleurs du secteur public et ceux du
secteur privé a des moments différents, a été appliqué pour minimiser I’exposition dans les transports en commun. Des
autorisations « de retour au travail » basées sur le niveau de risque pour les travailleurs ont été délivrées pour protéger
les travailleurs a haut risque. Une politique de retour au travail en 5 étapes allant de la « quarantaine » a la « réouverture
avancée » a été recommandée en fonction du taux de transmission dans des zones géographiques déterminées, tandis
que d’autres pays ont utilisé un systéme inspiré des « feux de signalisation », le jaune indiquant un retour progressif au
travail. Lorsque les restrictions sur les lieux de travail ont été levées, ce sont les travailleurs clés qui sont retournés
travailler dans un premier temps. Ils ont été suivis par les travailleurs du commerce de détail non clés, puis par les
travailleurs des lieux de divertissement. Des quotas imposant une limite des travailleurs autorisés a retourner au travail,
allant de 30 % a 66 % du total des effectifs, ont été suggérés.

Laréouverture des licux de travail a été subordonnée au respect des mesures de sécurité et de santé au travail, notamment
I’hygiéne des mains, une ventilation suffisante et le port du masque. La poursuite du travail a distance et des réunions
virtuelles aprés la réouverture des lieux de travail a été encouragée et certains pays n’ont autorisé la réouverture des
lieux de travail que pour les travailleurs ne pouvant pas exercer a distance.

Partie 4. Points d’intervention stratégiques : mesures sur le lieu de travail

4.1 Déterminer les risques d’exposition professionnelle au SARS-CoV-2 dans le cadre d’une évaluation du lieu
de travail

Le risque individuel d’infection par le SARS-CoV-2 dépend de nombreux facteurs environnementaux et
organisationnels. En évaluant le risque d’exposition au SARS-CoV-2 sur le lieu de travail, les employeurs seront en
mesure de mieux protéger leurs effectifs en mettant en ceuvre des orientations spécifiques basées sur le profil de risque.
Les employeurs, en consultation avec les travailleurs et leurs représentants, doivent réguliérement mettre a jour
I”évaluation des risques avec 1’aide des services de santé au travail, le cas échéant. Les travailleurs et leurs représentants
doivent étre régulierement informés de leur risque d’exposition au SARS-CoV-2 et des mesures qui seront prises pour
réduire ce risque au minimum.

Dans ses orientations provisoires « Eléments a prendre en considération concernant les mesures de santé publique et les
mesures sociales sur le lieu de travail dans le cadre de 1’épidémie de COVID-19 », I’OMS recommande d’utiliser les
niveaux de risque suivants pour évaluer les risques d’exposition au SARS-CoV-2 sur le lieu de travail et pour planifier
des mesures de prévention sur les licux de travail autres que les lieux de soins. Dans le cadre de ces définitions des
niveaux de risque, il est dit d’une personne que 1’on « sait qu’elle présente une infection confirmée ou présumée par le
SARS-CoV-2 » quand, pour cette personne, ce diagnostic a été posé ou un test a été réalisé dont le résultat s’est avéré
positif (6).

e Risque d’exposition faible. Cette catégorie concerne les emplois ou les taches professionnelles sans contact
fréquent et étroit avec le grand public ou d’autres collégues de travail, des visiteurs, des clients ou des
entrepreneurs, et qui ne nécessitent pas de contact avec des personnes dont on sait qu’elles présentent une
infection confirmée ou présumée par le SARS-CoV-2. Les travailleurs de cette catégorie ont un contact
professionnel tres faible avec le public et d’autres collégues de travail.

e Risque d’exposition moyen. Dans les régions ou des cas de COVID-19 continuent d’étre signalés, ce niveau de
risque peut s’appliquer aux travailleurs qui ont des contacts étroits et fréquents avec le grand public, des visiteurs
ou des clients dans des environnements de travail a forte densité de population (par exemple, les marchés
alimentaires, les gares routiéres, les transports publics, les écoles et d’autres activités professionnelles ou les
régles de distanciation physique peuvent étre difficiles a observer) ; il peut aussi s’appliquer aux travailleurs qui
doivent accomplir des taches professionnelles nécessitant des contacts étroits et fréquents entre collégues.
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e Risque d’exposition élevé. Concerne les emplois ou les taches professionnelles présentant un fort potentiel de
contacts étroits avec des personnes dont on sait qu’elles présentent une infection confirmée ou présumée par le
virus responsable de la COVID-19, ainsi que des contacts avec des objets ou des surfaces qui pourraient étre
contaminés par le virus. Parmi les exemples de tels scénarios d’exposition en dehors des établissements de santé,
on peut citer le transport de personnes dont on sait qu’elles présentent une infection confirmée ou présumée par
le virus responsable de la COVID-19 dans des véhicules fermés sans séparation entre le conducteur et le
passager, et la prestation de services ou de soins a domicile pour des personnes atteintes de COVID-19.

L’évaluation du niveau de transmission dans la communauté est déterminante pour estimer le risque de transmission du
SARS-CoV-2 au travail. L’OMS définit sept scénarios de transmission pour décrire la dynamique de 1I’épidémie : aucun
cas déclaré (zéro transmission, et absence de cas détectés et signalés), cas sporadiques, groupes de cas et quatre niveaux
de transmission communautaire (TC) allant d’une faible incidence (TC1) a une incidence trés élevée (TC4). On trouvera
de plus amples informations sur les scénarios de transmission et la définition de ces catégories dans les orientations
provisoires « Eléments a prendre en considération lors de la mise en ceuvre et de I’ajustement des mesures de santé
publique et des mesures sociales dans le cadre de 1’épidémie de COVID-19 » (90).

Pour plus d’informations sur 1’évaluation des risques sur le lieu de travail, veuillez consulter la publication « Eléments
a prendre en considération concernant les mesures de santé publique et les mesures sociales sur le lieu de travail dans le
cadre de 1’épidémie de COVID-19 : Annexe du document Eléments a prendre en considération lors de 1’ajustement des
mesures de santé publique et des mesures sociales dans le cadre de 1’épidémie de COVID-19 — 10 mai 2020 » (6). Le
document de 1I’OIT sur « Un retour au travail sir et sain durant la pandémie de COVID-19 » fournit un cadre pratique
pour évaluer les risques sur le lieu de travail dans le contexte de la pandémie de COVID-19 (4). La liste de contrdle,
établie par I’OIT, des mesures a prendre pour prévenir et limiter la propagation de la COVID-19 au travail donne des
informations sur la maniere d’évaluer et de gérer efficacement les risques professionnels liés a la COVID-19 (91). Enfin,
les Principes directeurs de I’OIT concernant les systémes de gestion de la sécurité et de la santé au travail apportent un
complément d’information sur la gestion des risques professionnels sur les lieux de travail (92).

4.2 Faciliter la transition vers le travail a distance

La hiérarchie des controles est un cadre pour prévenir et réduire les risques liés aux dangers potentiels sur le lieu de travail.
Eliminer le risque d’exposition au SARS-CoV-2 sur le lieu de travail est le moyen le plus efficace de prévenir la COVID-19
au travail. En raison du risque qui est associé au fait de travailler en contact physique étroit ou dans des espaces fermés
avec des collégues et des clients, une évolution sans précédent vers le travail a distance a eu lieu dans le monde entier.

Cela étant, le travail a distance comporte ses propres risques pour la santé, avec notamment des problémes ergonomiques
et des répercussions sur la santé mentale (93). La probabilité qu’un travailleur se voit offrir une possibilité de travail a
distance est conditionnée par la profession, le secteur et la localisation géographique. Les travailleurs aisés et instruits des
régions urbaines sont les plus susceptibles de travailler a distance (94). Cela remet en question I’équité du travail & distance
en tant que stratégie de prévention de la COVID-19. Les points d’intervention suivants doivent aider les employeurs a faire
en sorte que leurs travailleurs passent au travail a distance de maniére siire et efficace, tout en respectant leur santé :

e Repenser I’organisation du travail, les protocoles et les processus pour permettre & un nombre maximal de
travailleurs d’exercer a distance.

e Déterminer les personnes avec des postes et des taches spécifiques pouvant travailler a distance et appliquer les
politiques de travail a distance.

e Dispenser une formation pour que le travail a distance soit pratiqué de maniére siire et efficace.

o Veiller a ce que I’espace de travail a distance soit aménagé de manicre ergonomique et doté de
I’équipement nécessaire pour les taches a effectuer.

o Encourager les travailleurs a faire des pauses bréves mais réguliéres pour s’étirer (toutes les demi-heures
pour le travail en position assise).

o Encourager les travailleurs a avoir un rythme régulier entre heures de travail et pauses.

e Fournir aux travailleurs les moyens d’entretenir un lien social et encourager les échanges vidéo réguliers.
Sensibiliser les travailleurs aux répercussions du télétravail prolongé sur la santé mentale, notamment au risque de
dépression, d’isolement et d’anxiété. Discuter de 1’équilibre entre vie professionnelle et vie privée, et fixer des
heures de travail bien définies afin que les travailleurs ne se sentent pas obligés d’étre connectés en permanence.

e Encourager les travailleurs a prendre soin de leur santé mentale en instaurant des horaires réguliers, en faisant
de I’exercice et en maintenant des interactions sociales, au moyen de rencontres virtuelles et d’appels
personnels, par exemple. Envisager de proposer aux travailleurs qui présentent des symptomes de problémes de
santé¢ mentale d’avoir acces a un programme de soutien (95).

e Informer les travailleurs sur les bienfaits d’une bonne hygiéne de vie et les encourager a adopter un mode de
vie sain.
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Ces recommandations pour gérer les effets du télétravail sur la santé mentale, et d’autres, sont présentées
dans le guide de I’OIT « Gérer les risques psychosociaux liés au travail pendant la pandémie de COVID-
19 » (96).

4.3 Mettre en ceuvre des mesures de sécurité et de santé pour prévenir la transmission sur le lieu de travail

Les mesures visant a prévenir la transmission du SARS-CoV-2 sur le lieu de travail doivent étre établies en concertation
avec les professionnels et comités intervenant dans la lutte anti-infectieuse, et la sécurité et la santé au travail, et
conformément aux politiques publiques nationales et locales en mati¢re de santé et de sécurité au travail. Les phases de
planification, d’introduction et de suivi des nouvelles mesures doivent inclure les processus de concertation et de
dialogue avec les travailleurs et leurs représentants. Les politiques doivent tenir compte de la classification nationale et
locale de la transmission, ainsi que de 1’évaluation des risques propres au lieu de travail. D’autres orientations sur la
manicre d’adapter ces mesures spécifiques en fonction de 1’évaluation des risques sur le lieu de travail sont décrites dans
les orientations provisoires de I’OMS sur la COVID-19 au travail (6) et dans la note d’orientation de 1’OIT pour un
retour au travail siir et sain durant la pandémie de COVID-19 (4).

Les points d’intervention suivants doivent étre communiqués a tous les travailleurs dans 1’ensemble des lieux de travail
afin de prévenir la transmission de la COVID-19. IIs suivent la hiérarchie des contréles pour toutes les situations ou le
danger ne peut pas étre éliminé et dans lesquelles les contréles techniques, tels que la ventilation et les barriéres
physiques, ainsi que les contréles administratifs et organisationnels, tels que 1’échelonnement des horaires de travail,
sont plus efficaces pour réduire la transmission que I’utilisation d’EPI qui doivent venir en complément des autres
mesures, le cas échéant.

e Ventilation. Une ventilation naturelle — ouvrir les fenétres, par exemple — doit &tre recommandée, lorsque cela
est possible et sans danger. Pour les systéemes mécaniques, augmenter le pourcentage d’air extérieur et 1’apport
d’air total dans les espaces occupés. Augmenter la filtration de 1’air le plus possible sans diminuer de fagcon
significative le débit d’air prévu par le fabricant (97). Avant d’augmenter le pourcentage d’air extérieur, vérifier
que c’est possible compte tenu des capacités du systeme de chauffage, ventilation et climatisation (CVC) pour
le controle de la température et de I’humidité, ainsi que de la qualité de 1’air extérieur et intérieur. Envisager de
faire fonctionner le systéme de CVC au débit d’air extérieur maximal pendant deux heures avant et apres
I’occupation des espaces, conformément aux recommandations du fabricant (98). Les employeurs doivent
assurer 1’entretien régulier des systémes de CVC conformément aux normes de 1’industrie (99). La feuille de
route de ’OMS sur la ventilation est une ressource importante (en anglais) pour assurer une bonne ventilation
a I’intérieur dans le contexte de la COVID-19 (100).

e Distanciation physique. Introduire des mesures visant & maintenir une distance physique stire, conformément
aux réglementations nationales, entre toutes les personnes en régulant I’entrée des non-travailleurs, en
décourageant le contact physique direct avec d’autres personnes et les activités a caractere social, en
appliquant un contrdle strict des accés extérieurs, en mettant en ceuvre une gestion appropriée des files
d’attente par un marquage au sol, en planifiant les moments ou les gens viennent faire la queue, en installant
des barriéres physiques et en réduisant la densité des personnes dans 1’espace de travail (101). Réduire au
minimum indispensable le nombre des réunions en personne en encourageant les téléconférences. Echelonner
les heures d’entrée et de sortie des travailleurs pour éviter qu’un trop grand nombre de personnes ne se
retrouvent au méme endroit en méme temps (102). Le transport partagé est & éviter et on devrait inciter les
travailleurs a avoir recours a d’autres modes de déplacement comme la marche, le vélo ou I'utilisation d’un
véhicule priveé.

e Hygiene des mains. Installer, dans des endroits pratiques, des postes de lavage des mains ou du gel
hydroalcoolique au niveau de I’ensemble des entrées, salles de bains, postes de travail et salles a manger.
Poser des affiches pour rappeler aux travailleurs comment bien se laver les mains et mettre en place un
systéme pour surveiller le respect de cette mesure (103).

e Nettoyage et désinfection des surfaces environnementales. Les zones ou passent beaucoup de gens et les
surfaces fréquemment touchées doivent étre identifiées pour étre nettoyées et désinfectées plusieurs fois par
jour. Les surfaces doivent toujours étre nettoyées a I’eau et au savon (ou au moyen d’un détergent) afin
d’¢éliminer les matiéres organiques, puis étre désinfectées. Hors milieu hospitalier, I’hypochlorite de sodium
(eau de Javel) peut étre utilisé a une concentration recommandée de 0,1 % (1000 ppm). A défaut, on peut
utiliser de 1’alcool & une concentration de 70 % a 90 % pour désinfecter les surfaces. La désinfection doit étre
effectuée de maniére localisée et isolée. Il ne faut pas procéder a des pulvérisations de désinfectants dans des
piéces enticres, dans les espaces extérieurs, ni sur les personnes car cette pratique peut s’avérer dangereuse,
les désinfectants couramment utilisés étant potentiellement toxiques. Les désinfectants doivent toujours étre
préparés et utilisés conformément aux instructions du fabricant afin de protéger la sécurité et la santé des
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travailleurs chargés de la désinfection (104). Les travailleurs doivent recevoir une formation régulicre sur la
manipulation des produits chimiques et un équipement de protection individuelle approprié.

e Equipement de protection individuelle (EPI). 1l incombe aux employeurs de fournir gratuitement des EPI
appropriés et en quantités suffisantes, d’organiser des formations et de surveiller si leur personnel les utilise
correctement. Les masques non médicaux (en tissu) doivent tre portés par tous les membres du personnel qui
travaillent a I’intérieur ou a proximité immédiate de collégues et de clients. Il est conseillé aux personnes
présentant un risque plus élevé de complications graves due a la COVID-19 de porter un masque médical. Les
employeurs doivent continuer a former le personnel concernant 1’utilisation de 1’équipement de protection
chaque mois. Les orientations de ’OMS décrivant quand et comment porter les masques, ainsi que la
composition des masques en tissu non médicaux, représentent un outil important pour les travailleurs (105)
(10).

Dans tous les lieux de travail, les informations relatives a la COVID-19 émises par les organismes de santé concernés
doivent étre facilement accessibles au personnel. L.’élaboration de plans de préparation et de poursuite d’activité en cas
de flambées épidémiques au travail doit étre une priorité. De plus, un dialogue continu sur la communication des risques
doit étre mené avec les travailleurs et leurs représentants pour faire en sorte que les responsables hiérarchiques recoivent
un retour de la part des travailleurs et surveillent la mise en place des mesures de prévention. Ce sont les responsables
hiérarchiques et les superviseurs qui instaurent la culture de la sécurité sur le lieu de travail. Il est donc indispensable
qu’ils respectent toutes les mesures de sécurité et de santé mises en ceuvre dans I’entreprise.

La coopération entre employeurs et travailleurs est essentielle pour réussir a protéger de maniére efficace la santé et la
sécurité des travailleurs. Selon la Recommandation n® 164 de 1’OIT, les mesures visant a faciliter la coopération peuvent
comprendre I’institution de délégués des travailleurs a la sécurité, de comités ouvriers de sécurité et d’hygiéne et/ou de
comités conjoints de sécurité et d’hygiéne, la représentation des employés devant étre égale a celle des employeurs, dans
le respect de la 1égislation et de la pratique nationales. Parmi les droits dont ils disposent, tous ces comités ou, le cas
échéant, d’autres représentants des travailleurs devraient :

¢ recevoir une information suffisante sur les questions de sécurité et d’hygiéne, avoir la possibilité d’examiner les
facteurs qui affectent la sécurité et la santé des travailleurs, et étre encouragés a proposer des mesures dans ce
domaine ;

e ¢tre consultés lorsque de nouvelles mesures importantes de sécurité et d’hygiene sont envisagées et avant
qu’elles ne soient exécutées ;

e {&tre consultés sur tous changements envisagés quant aux procédés de travail, au contenu du travail ou a
I’organisation du travail pouvant avoir des répercussions sur la sécurité ou la santé des travailleurs ;

e Ctre protégés contre le congédiement et autres mesures préjudiciables lorsqu’ils accomplissent leurs fonctions
dans le domaine de la sécurité et de I’hygiéne du travail en tant que représentants des travailleurs ou membres
des comités de sécurité et d’hygiéne ;

e avoir acces a I’intégralité des lieux de travail et pouvoir communiquer avec les travailleurs sur les questions de
santé et de sécurité durant les heures de travail ;

e ¢&tre en mesure de contribuer aux négociations dans 1’entreprise sur les questions relatives a la sécurité et a la
santé des travailleurs ;

e disposer d’un temps rémunéré raisonnable pour exercer leurs fonctions relatives a la sécurité et a la santé, et
pour recevoir une formation en relation avec ces fonctions ;

e avoir recours a des spécialistes pour les conseiller sur des problémes particuliers de sécurité et de santé.

4.4 Dépister systématiquement les travailleurs a risque

L’atténuation des flambées épidémiques sur le lieu de travail dépend de la rapidité de leur identification grace au
dépistage et a la recherche des contacts. Tous les travailleurs doivent étre informés de la maniére d’identifier les signes
et symptomes cliniques préoccupants. Il faut rappeler réguliérement aux travailleurs de rester chez eux en présence de
symptomes et de se mettre en quarantaine s’ils ont été en contact avec un patient atteint de la COVID-19.

e Un systéme doit étre mis en place dans chaque lieu de travail pour vérifier si les travailleurs ne présentent pas
de symptdmes suspects et les tests de laboratoire doivent étre facilement accessibles. Cela doit se faire de
maniére confidentielle et sécurisée. L’ampleur des campagnes de dépistage doit étre fonction du taux de cas
dans la population (106).

e Elaborer des politiques claires et cohérentes pour les travailleurs présentant des symptomes ou dont on sait
qu’ils ont été en contact avec une personne contaminée par le virus de la COVID-19.

o Envisager de dépister les travailleurs présentant un risque d’exposition élevé & I’aide de tests antigéniques
rapides pouvant étre effectués au plus pres du patient conformément aux lignes directrices de I’OMS (107).
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e Les travailleurs qui indiquent avoir récemment développé des symptomes évocateurs de la COVID-19 doivent
étre tenus de rester chez eux.

e Les autorités sanitaires locales doivent étre informées lorsqu’un cas de COVID-19 est suspecté d’étre 1ié au
travail, et conformément a la 1égislation nationale, les employeurs peuvent étre tenus de le notifier aux services
compétents de 1’inspection du travail.

e Lescollegues qui ont entretenu un contact physique étroit avec des cas connus doivent tre placés en quarantaine
pendant 14 jours, conformément aux lignes directrices de I’OMS (108).

4.5 Planifier une réouverture progressive et sécurisée du lieu de travail

La réouverture des lieux de travail doit se faire par étapes, en suivant les orientations claires que les autorités locales
émettent. Le document d’orientation de I’OIT détaillant dix mesures concrétes pour un retour au travail en toute sécurité
(109) fournit des orientations succinctes aux employeurs, aux travailleurs et a leurs représentants sur les mesures de
prévention a adopter pour un retour au travail en toute sécurité. Les infographies de I’OMS sont des outils didactiques
utiles pour la réouverture des lieux de travail (110). La convention n° 155 de I’OIT sur la sécurité et la santé des
travailleurs fournit un cadre clair des droits et responsabilités des employeurs et des travailleurs de maniére a garantir
la sécurité sur le lieu de travail.

e Passer autant que possible au travail a distance et au commerce numérique; envisager de ne rouvrir
physiquement que les activités ne pouvant pas se faire a distance.

e Faire le point sur les fournitures nécessaires a une réouverture en toute sécurité (masques, fournitures pour
I’hygiéne des mains, barriéres physiques, supports pédagogiques). Assurer la gestion de la chalne
d’approvisionnement et des stocks avant la réouverture.

e Veiller a ce que les installations soient en mesure d’assurer les précautions universelles avant de rouvrir et
qu’elles disposent des ressources nécessaires, y compris une expertise en matic¢re de sécurité et de santé.

e Effectuer une nouvelle évaluation des risques propres aux travailleurs avant la réouverture (voir 4.1). Cette
¢évaluation doit couvrir tous les aspects du travail et tenir compte en particulier des conséquences éventuelles de
I’absence d’entretien courant, et du manque de dispositifs de premiers secours et d’urgence.

e Permettre une réouverture partielle au départ en autorisant le retour de certains travailleurs clés qui présentent
peu de facteurs de risque personnels et un faible risque d’exposition.

e Avant la réouverture, former a distance 1I’ensemble des travailleurs sur les protocoles de réouverture.

Avant la réouverture, effectuer une enquéte sur les symptomes des travailleurs.

e Mettre en place le travail posté ou le travail par roulement pour réduire le nombre de personnes sur le lieu de

travail et isoler les cas si une flambée épidémique se produit.

Les conditions de travail doivent étre controlées dans leur globalité pour identifier les dangers potentiels. Il est
particuliérement important de consulter les représentants des travailleurs : ils se trouvent en effet dans une position
idéale pour aider a bien comprendre les aspects pratiques des processus et des problémes qu’il convient de prendre en
considération pour assurer la protection de la vie et de la santé des travailleurs.

Partie 5. Points d’intervention stratégiques : mesures gouvernementales

5.1. Politiques et programmes nationaux de prévention et d’atténuation de la COVID-19 sur les lieux de travail

Les politiques nationales relatives a la COVID-19 sur le lieu de travail doivent reposer sur une approche centrée sur
I’humain qui donne la priorité a la vie et a la santé, ainsi que sur I’anticipation et 1’atténuation des risques. Ces politiques
doivent étre ¢laborées en concertation avec les organisations d’employeurs et de travailleurs les plus représentatives, et
s’appuyer sur la Convention (n° 155) de I’OIT sur la sécurité et la santé des travailleurs (1981), la Convention (n° 161)
sur les services de santé au travail (1985) et la Convention (n° 187) sur le cadre promotionnel pour la sécurité et la santé
au travail (2006). Ces normes internationales fournissent un cadre juridique qui définit un systeme clair de droits et de
responsabilités au travail, reconnait le dialogue social au niveau national et sur le lieu de travail comme étant déterminant
pour garantir une conception et une mise en pratique efficaces des politiques, et donne des orientations aux pays sur la
facon de mettre en place un systéme performant de gestion de la santé et de la sécurité au travail afin de pouvoir riposter
de maniere appropriée face a la COVID-19. Plus précisément, ces instruments normatifs définissent les principes
suivants.

e Des dispositions sur le lieu de travail visant a favoriser la coopération entre les employeurs, les travailleurs et
leurs représentants, et la nécessité pour les employeurs de consulter les travailleurs et leurs représentants sur
tous les aspects de la sécurité et de la santé qui sont associés a leur travail.
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e Le grand principe selon lequel (i) les employeurs doivent s’assurer que, dans la mesure ou cela est raisonnable
et pratiquement réalisable, les lieux de travail placés sous leur contrdle sont siirs et ne présentent pas de risque
pour la sécurité et la santé des travailleurs, et (ii) les travailleurs sont tenus de suivre les procédures établies en
matiére de sécurité et de santé au travail.

e Les travailleurs peuvent exercer leur droit de retrait face a toute situation dont ils ont des motifs raisonnables de
croire qu’elle présente un danger imminent et grave pour leur vie ou leur santé, conformément a la 1égislation
et a la pratique nationales.

Les politiques nationales doivent étre applicables a tous les travailleurs et a tous les lieux de travail, et tenir compte
notamment des spécificités des moyennes, petites et microentreprises, et des personnes travaillant dans le secteur non
structuré de 1'économie (économie informelle). Pour plus d’informations, consulter la note de synthése de I’OIT sur la
crise de la COVID-19 et I’économie informelle : réponses immédiates et défis a relever (111) et la liste de contrdle,
¢tablie par I’OIT, des mesures a prendre pour prévenir et limiter la propagation de la COVID-19 sur les lieux de travail
des petites et moyennes entreprises (112).

5.2 Surveillance exercée par les pouvoirs publics et application effective des mesures de sécurité et
de santé pendant la pandémie de COVID-19

La mise en ceuvre de mesures de santé publique et de sécurité visant a prévenir la transmission du SARS-CoV-2 sur le
lieu de travail doit s’accompagner d’une surveillance par les autorités de santé publique et les services d’inspection du
travail dans le cadre de leurs mandats respectifs (113) (114).

e Les autorités du travail et les autorités de santé publique doivent collaborer pour élaborer des orientations
conjointes a destination des entreprises et veiller a ce que celles soient suivies. Cela comprend le fait de fournir
des informations techniques sur la maniére de se conformer aux mesures obligatoires de sécurité et de santé, et
le controle de ces mesures par les inspecteurs du travail. Dans ce contexte, I’inspection du travail pourrait étre
considérée comme un service essentiel.

e En concertation avec les employeurs et les partenaires locaux, les pouvoirs publics doivent définir des indices
clairs et cohérents permettant de déterminer le moment ou les lieux de travail peuvent rouvrir en toute sécurité.

e Les gouvernements doivent instaurer un dialogue avec le monde des affaires pour tenir les entreprises informées
de la situation concernant la transmission communautaire et de 1’évolution des directives relatives aux lieux de
travail, et leur faire prendre conscience qu’il leur incombe d’offrir un environnement de travail slr a leurs
effectifs pendant la pandémie.

5.3 Mise en place de politiques en matiére de congés de maladie rémunérés

Les congés de maladie rémunérés permettent aux travailleurs de maintenir leurs revenus, assurant ainsi la stabilité
socioéconomique, et atténuent la transmission du SARS-CoV-2 en incitant les travailleurs infectés a s’isoler et les contacts
des cas confirmés a se mettre en quarantaine. Il a été démontré que les congés de maladie rémunérés réduisent de maniére
significative la présence des travailleurs malades au travail (115). Les dispositifs encourageant les congés de maladie
rémunérés ont entrainé une diminution de la transmission de la grippe (116). Aux Etats-Unis d’ Amérique, les dispositions
relatives au congés de maladie dans les situations d’urgence ont été associées a une diminution des cas de COVID-19 (69).
Toutefois, a ’heure actuelle, 27 % des 193 Etats Membres de 1’Organisation des Nations Unies n’imposent pas de congé
de maladie rémunéré des le premier jour de maladie. Seuls 34 % des pays accordent des congés de maladie aux travailleurs
a temps partiel et 58 % des pays n’ont pas de dispositions pour les travailleurs indépendants (117).

D’aprés la Recommandation (n° 134) de I’OIT concernant les soins médicaux et les indemnités de maladie (1969), les
travailleurs qui s’absentent de leur travail aux fins de quarantaine ou pour suivre un traitement médical curatif ou
préventif, et dont le salaire est suspendu doivent recevoir des prestations en especes (indemnités de maladie). Des
mesures appropriées doivent également tre prévues pour aider a protéger une personne qui exerce une activité
professionnelle, mais qui doit prendre soin d’un malade a sa charge. Les points d’intervention suivants sont importants
pour mettre en place une politique efficace et équitable en maticre de congés de maladie.

e Des mesures de protection de 1’emploi doivent &tre adoptées pour veiller a ce que les travailleurs ne fassent pas
I’objet d’un licenciement abusif, d’une perte de revenu ou de mesures punitives pour avoir pris un congé de
maladie lorsqu’ils se sont sentis malades ou s’étre mis en quarantaine apres un contact étroit dans la collectivité
ou au travail.

e Des congés de maladie rémunérés doivent étre accordés a tous les travailleurs a partir du premier jour de
maladie. Les congés de maladie doivent étre étendus aux personnes qui se mettent en isolement parce qu’elles
sont vulnérables et qui ne peuvent pas travailler a distance, et pour les contacts de cas confirmés.

e Tous les travailleurs, y compris ceux qui travaillent dans une petite entreprise, les travailleurs contractuels et les
travailleurs a temps partiel, doivent bénéficier d’une protection adéquate en maticre de congés de maladie.
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5.4 Mise en place d’une surveillance de la santé au travail pour la COVID-19

Un systéme de surveillance de la COVID-19 au travail permet aux responsables de la santé publique et aux employeurs
d’évaluer I’efficacité des interventions sur le lieu de travail et est essentiel pour comprendre le véritable impact de la
pandémie sur le monde du travail. De tels systémes sont indispensables pour garantir le respect des législations
nationales relatives a I’indemnisation des accidents du travail. Ils aident également les pays a déterminer quelles
populations de travailleurs sont a risque et quelles activités professionnelles sont les plus associées a la COVID-19.

La surveillance passive au moyen de méthodes de collecte de données qui sont déja en place est ce qu’il y a de plus
efficace. En suivant les demandes déposées aupres de I’instance italienne chargée de 1’indemnisation des travailleurs,
I’Italie a estimé que 19,4 % des cas de COVID-19 ont été contractés au travail (118). Toutefois, les données sur
I’indemnisation des travailleurs peuvent étre limitatives parce que la notion de la causalité avec le travail est variable et
souvent contestée. Ajouter des renseignements concernant la profession aux tests de laboratoire ou aux rapports
médicaux peut représenter une source d’information fort utile pour la surveillance active de la population active. Il n’en
reste pas moins que la surveillance active obligatoire par les employeurs suscite des inquiétudes quant a la protection de
la vie privée des patients et a la capacité de ’employeur a déterminer si un cas de COVID-19 est lié au travail.
L’administration américaine responsable de la sécurité et de la santé au travail (OSHA) a révisé ses orientations
précédentes (119) qui imposaient aux employeurs de déterminer si les travailleurs avaient contracté¢ la COVID-19 sur
le lieu de travail, en raison des préoccupations liées au respect de la vie privée et des limites techniques que cela
impliquait. Selon la version actualisée des orientations, I’on ne saurait attendre des employeurs qu’ils entreprennent des
enquétes médicales approfondies, compte tenu de la question du respect de la vie privée des travailleurs et du manque
d’expérience de la plupart des employeurs dans ce domaine (120). Les points d’intervention stratégiques suivants servent
de base a la mise en place d’une surveillance de la santé au travail pour la COVID-19.

e Les organismes locaux de santé publique qui participent & la recherche des contacts doivent étre secondés par
les services de santé au travail et les médecins du travail pour déterminer le lien avec le travail. Des informations
relatives au travail doivent tre recueillies au cours des entretiens avec les cas positifs.

e Les critéres permettant de déterminer le lien avec le travail doivent tenir compte des cas connus sur le lieu de
travail, du contact avéré avec ces cas, de I’association temporelle (contact au travail avant les symptomes et le
diagnostic), de I’existence d’un groupe de cas parmi les collégues et de I’absence d’une autre origine possible
de ’infection (un membre de la famille, par exemple).

e Les cas que I’on suspecte d’étre liés au travail doivent étre enregistrés dans un systéme central de notification
garantissant la confidentialité. Les données et tendances globales doivent étre rendues publiques et diffusées
aupres des employeurs et des travailleurs.

e Les employeurs sont tenus de signaler aux services d’inspection du travail les cas de COVID-19 qualifiés
d’accident du travail ou de maladie professionnelle, conformément a la 1égislation nationale (121).

5.5 Politiques visant a protéger les travailleurs vulnérables

Les travailleurs vulnérables, tels que les travailleurs migrants, les travailleurs de I’économie informelle, et les minorités
ethniques et raciales, sont exposés a davantage de dangers sur le lieu de travail, et présentent un risque accru d’insécurité
financiere et de perte d’emploi. Ils sont confrontés a davantage d’effets sur la santé mentale et physique en raison d’un
acces limité aux soins de santé, des barrieres linguistiques et culturelles, de I’absence de contrats de travail en bonne et
due forme, d’une protection juridique limitée et de 1’absence de réseaux d’aide sociale (17) (31) (122). Les Etats
Membres doivent veiller a ce que « la possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue 1’un
des droits fondamentaux de tout €tre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition
¢conomique ou sociale», y compris son statut d’immigration (123). Les mesures suivantes sont fortement
recommandées pour protéger les droits et la santé des travailleurs vulnérables.

e Les politiques et les mesures de protection décrites dans le présent document doivent &tre assurées a tous les
travailleurs, indépendamment de leur statut d’immigrant, de leur statut d’emploi, de leur sexe, et de leur identité
ethnique et raciale ; notamment les congés de maladie rémunérés, les congés de quarantaine et la protection
contre le licenciement abusif.

e Assurer I’acces aux services de dépistage et de santé pour les travailleurs vulnérables.

e Fournir des orientations de santé publique traduites et adaptées aux différences culturelles, ainsi que leurs mises
a jour, a tous les travailleurs.

e S’assurer que les conditions de logement et de transport sont conformes aux mesures de santé publique, y
compris aux régles de distanciation physique.

e Inclure les travailleurs vulnérables dans les systémes nationaux de surveillance de la COVID-19 au travail.
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e Les autorités de santé publique doivent disposer d’unités spécialement formées pour effectuer la recherche des
contacts et le dépistage aupres des travailleurs vulnérables d’une manicre qui soit respectueuse des différences
culturelles et linguistiques.

Pour plus d’informations sur la protection des migrants dans le contexte de la COVID-19, veuillez consulter les
orientations provisoires de I’OMS sur la préparation, la prévention et la lutte contre la COVID-19 pour les réfugiés et
les migrants (124), ainsi que la note de synthése de I’OIT sur la protection des travailleurs migrants pendant la pandémie
de COVID-19 (125).

Partie 6. Conclusion

La présente note d’orientation propose une revue actualisée de la littérature et décrit de maniére approfondie les
politiques visant a prévenir la transmission du SARS-CoV-2 sur le lieu de travail. Les facteurs de risque qui sont
spécifiques a la transmission du SARS-CoV-2 au travail et les mesures préventives a prendre tant sur le lieu de travail
qu’au niveau des pouvoirs publics ont été abordés. Etablir un lieu de travail sir et sain est une condition essentielle pour
un travail décent ; les politiques de I’OMS et de I’OIT présentées dans ce document visent a aider a assurer la sécurité
et la santé des travailleurs dans le monde. Le déploiement des vaccins jouera un role déterminant dans la protection des
travailleurs et des populations dans leur ensemble. Il est essentiel que la distribution des vaccins soit équitable, la
préférence devant étre accordée aux travailleurs les plus susceptibles de développer une forme grave de la COVID-19
et aux travailleurs présentant un risque €¢levé d’exposition au SARS-CoV-2. L’OMS et I’OIT continueront de travailler
de concert afin de faire avancer les questions de santé et de sécurité au travail pendant la phase de reprise qui suivra la
pandémie de COVID-19.
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Annexe : Méthodes

Revue de la littérature scientifique.

L’objectif de la revue de la littérature est de définir ’ampleur des effets que la COVID-19 au travail a sur la santé
publique. La revue de la littérature repose sur un examen rapide mené par le Groupe des sciences émergentes de I’ Agence
de la santé publique du Canada (126) ; il ne s’agit pas d’une revue systématique visant & formuler des lignes directrices
reposant sur des bases factuelles. Des recherches pour trouver les publications pertinentes sur la COVID-19 ont été
menées dans PubMed, Scopus, BioRxiv, MedRxiv, ArXiv, SSRN et Research Square. Les résultats de cette recherche
ont été recoupés avec les publications répertoriées dans la liste de travaux de recherche sur la COVID-19 de
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et dans les centres d’informations sur la COVID-19 gérés par the Lancet,
BMJ, Elsevier et Wiley. D’autres articles, rapports gouvernementaux et rapports émis par les organismes de santé
publique ont été ajoutés a la base de données. Les termes de recherche qui ont été utilisés pour cette revue étaient :
«workplace» (lieu de travail), «work» (travail), «occupation» (profession), « colleague» (collégue),
« manufacturing » (production/fabrication), « factory» (usine), « office» (bureau), « employee» (employé[e]),
« gathering » (rassemblement), « transmission » (transmission), « cluster » (groupe de cas/foyer épidémique) et « super
spread » (superpropagation). Il n’y avait aucune restriction concernant la langue dans la requéte de recherche. Des
travaux publiés jusqu’au 29 octobre 2020 ont été inclus. Chaque référence potentiellement intéressante a été examinée
afin de confirmer sa pertinence par rapport a la note d’orientation. Les conflits d’intéréts ont été évalués pour tous les
articles inclus. Aucun article incorporé a la revue de la littérature n’a été rédigé par des chercheurs concernés par un
conflit d’intéréts pergu (employé€s ou financés par le secteur privé) et les travaux de recherche d’aucun des articles n’ont
été directement financés par I’industrie, impliquant un conflit d’intéréts financiers pergu.

Qualité des publications scientifiques

La qualité des éléments de preuve scientifiques concernant les foyers épidémiques de COVID-19 au travail est limitée.
La majorité des études sont de petites études transversales ou écologiques sujettes a des biais de sélection et a des erreurs
de classification. Parmi les études examinées, un nombre restreint (8 %) correspond a des études de cohorte prospectives.
La représentation géographique des études est limitée : moins de 15 % des études proviennent d’Asie ou d’Afrique, et
aucune n’a été menée dans des pays a faible revenu, ce qui restreint la possibilité de généraliser les résultats a de
nombreuses économies. Environ 20 % des études examinées sont des publications préliminaires et n’ont pas fait 1’objet
d’un processus d’examen par les pairs. Un suivi a long terme de cohortes professionnelles issues de plusieurs
environnements de travail différents est nécessaire pour évaluer convenablement la relation qu’il existe entre les
caractéristiques professionnelles et le risque d’infection par le virus de la COVID-19.

Examen des politiques relatives au milieu professionnel

Les recommandations spécifiques en matiére de politique de santé au travail dans le contexte de la pandémie de
COVID-19 ont fait I’objet d’un examen distinct. Les politiques ont été extraites de la base de données mondiale sur les
mesures de santé publique et les mesures sociales qui ont été appliquées pendant la pandémie de COVID-19. L’ensemble
de données correspond a une collaboration ouverte entre I’OMS, la London School of Hygiene and Tropical Medicine,
I’Assessment Capacities Project, |’ Université d’Oxford, le Réseau mondial d’information en santé publique, les Centers
for Disease Control and Prevention des Etats-Unis d’ Amérique et le Complexity Science Hub Vienna (84). La base de
données n’est pas une liste compléte ou exhaustive de toutes les politiques de santé au travail qui existent dans le monde.
Les catégories de politiques qui ont été examinées comprennent les mesures environnementales et sociales, la fermeture
des lieux de travail, et les politiques sur le travail a distance et les congés de maladie. Les informations ont été extraites
pour rechercher la population de travailleurs concernée, la date de mise en ceuvre et la description de la politique.

Définition des points d’intervention stratégiques

La note d’orientation a été élaborée sur la base d’un examen rapide de la littérature pertinente, d’un examen des
interventions stratégiques pertinentes rassemblées dans la base de données PHSM et d’un examen de toutes les
orientations techniques publi¢es par I’OMS et I’OIT en la matiére. Les principales conclusions et recommandations
pertinentes issues de ces rapports et études ont été extraites, rassemblées et examinées en consultation avec un groupe
d’experts, notamment des membres du personnel du Siége de I’OMS qui sont rattachés a la lutte anti-infectieuse, a
I’épidémiologie, a la santé au travail, a la ventilation et au réseau Epi-WIN ; des correspondants de la santé au travail
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dans les bureaux régionaux de ’OMS ; des membres du personnel de I’OIT qui sont rattachés au Service de
I’administration du travail, de I’inspection du travail et de la sécurité et de la santé au travail, en concertation avec
d’autres départements et les burecaux OIT des activités des travailleurs et des employeurs ; et des experts externes de
renommée internationale dans le domaine de la santé et de la sécurité au travail. Ce groupe s’est réuni (2 distance) a
deux occasions pour convenir des points d’intervention stratégiques a recommander, en se servant des orientations
précédemment publiées par I’OMS et ’OIT. Les Bureaux des employeurs et des travailleurs de I’OIT font partie du
Secrétariat de I’OIT (membres du personnel permanent de I’OIT) et ont été consultés conformément a la pratique établie
par le Cabinet du Directeur général de I’OIT pour I’approbation de toute publication de I’OIT. Par voie de conséquence,
le personnel de I’OIT qui a participé a I’élaboration de ce manuscrit n’a pas été tenu de remplir une déclaration de conflit
d’intéréts. Il a été demandé aux examinateurs externes de signaler toute situation susceptible de représenter un conflit
d’intéréts potentiel (c’est-a-dire tout intérét pouvant affecter, ou pouvant étre raisonnablement pergu comme affectant,
I’objectivité et I’indépendance de 1’expert) et de signer une déclaration d’intéréts.
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