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a“ Larevue du Syndicat General des Médecins .
et des Professionnels des Services de Santeé au Travail

SANTE AU TRAVAIL :
QUI FAITQUOI ET QUI EST RESPONSABLE DE.QUOI ?

Le médecin. le médecin collaborateur, Iinterne. I'infirmier, I'1PRP.
I'assistant administratif, le directeur, le président du conseil.
les administrateurs du service. les employeurs adhérents...

C'est 13 toute la question, qui aura les menottes ?
Collogue au CNAM le 8 octobre 2015 sur le sujet

-

www.cfecgc-santetravail.fr
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EDITORIAL R

Retenez la date du 8 octobre 2015 au CNAM

Ce numéro de votre revue est particulierement important, il y souléve
quelques problémes qui sont vitaux pour |I'exercice de la santé au travail.

Vous y trouverez l'article du Dr Christian EXPERT analysant et relatant
I'action du syndicat & l'occasion des plaintes au conseil de |'ordre
des employeurs dirigées contre I'action des médecins du travail, notre
intervention auprés du conseil de I'ordre et nos communiqués de presse
ont été déterminants.

Cette affaire heureusement dénouée montre l'intérét du colloque que
I'on prévoit le 8 octobre 2015 et dont je vous rappelle le titre :

Dr Bernard SALENGRO  « Qui fait quoi et qui est responsable de quoi en santé au travail ? »

Président du syndicat e oo
4 Y seront analysés les réles et responsabilités de chacun, c’est-a-dire du

président du service aux différents membres de I'équipe pluridisciplinaire,
médecin, infirmier, intervenant en prévention, mais également de
I'assistant administratif, du médecin collaborateur et bien sor du
directeur. La judiciarisation croissante de notre activité est une raison
suffisante pour vouloir bien border les territoires de chacun.

De nombreuses dérogations sont constatées dans les services, en
contradiction avec la législation, avec parfois |I'accord des DIRECCTE qui
ne mesurent pas leurs responsabilités dans ces détricotages législatifs.
Grdace a l'action de certaines unions départementales vigilantes alertées
par des confréres consciencieux ces détournements sont stoppés. Le
CISME a fait une approche auprés de la confédération allant dans le
sens de ces actions, la confédération lui a répondu par un courrier que
vous trouverez in extenso. N'hésitez pas & faire remonter ce genre de
situation, notre accés & la DGT, au COCT et au ministre permet encore,
dans notre république, d’alerter les autorités.

Vous trouverez également une déclaration commune d’administrateurs
d’organismes de santé au travail (branche AT/MP, INRS, EUROGIP)
rédigée aprés avoir assisté au congrés de |'association internationale
de sécurité sociale qui s’est déroulé a Francfort au mois d’aolt. Cette
déclaration est un appel @ communiquer pour les francais sous peine de
voir les fondamentaux de notre sécurité sociale se faire détourner par
des concepts libéraux qui n‘ont plus rien a voir avec I'esprit de solidarité
qui a fondé notre sécurité sociale et ses organismes satellites, & méditer.

Vous trouverez également le dernier article de loi, paru dans le cadre
de la loi de santé publique concernant le collaborateur médecin.

Je vous souhaite une bonne lecture et vous conseille de diffuser cette

revue autour de vous pour renforcer notre syndicat.

Rappel, notre assemblée génerale aura lieu le 24 janvier & Bagnolet.
La convocation a I'AG sera envoyée ultérieurement.
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Le 26 ao0t 2014

Texte commun adresse aux preventeurs Francais
de la part des signataires suite au XX¢™ Congres International
de la Sante et Securite au Travail

Nous avons assisté & la derniére manifestation de |'association internationale de la sécurité
sociale les 25, 26 et 27 ao0t a Francfort, un lieu oU se confrontent les expériences et les
théories de la sécurité sociale, en particulier sur la santé au travail. C'est la que s’élabore
le consensus international sur le sujet.

Nous avons été choqués par plusieurs faits :

» Lo quasi absence des préventeurs professionnels et des responsables d’institu-

tion frangais mis a part quelques représentants de I'INRS, EUROGIP CARSAT ainsi que
de I'OPPBTP et de rares médecins du travail.
Ce n'est pas a la hauteur du nombre de préventeurs et de responsables francais qui
pourraient étre concernés qu'ils relévent des services de la santé au travail, des CARSAT,
de I'ANACT, de Eurogip, de I’ANSES, de I'INVS, de I'Université ou de |I"OPPBTP voire
des organisations syndicales et plus encore des organisations patronales francaises mis
a part 'UPA qui avait son représentant !

»  Le traitement des grands thémes de santé au travail et de bien-étre au travail n'en a pas
moins été exposé dans toutes ses facettes, du stress aux TMS en passant par I'amiante et
les risques chimiques et I'ergonomie posturale, on a pourtant été frappé des conceptions
majoritairement centrées sur I'individu, sa personnalité son environnement personnel et familial
plus que sur son environnement professionnel et sur son travail. Un exemple en est donné par
le traitement prioritaire de |'obésité ou du tabagisme surtout au regard de |'amiante qui
continue & étre exploité de plus belle avec I'appui des USA, de la Russie et du Canada.

»  Le niveau des communications est souvent bon mais rarement supérieur a celui des
congres francais et parfois d'une approche plus rudimentaire (au niveau physiologique
ou séméiologique) ou plus orientée sur le travailleur que sur le travail !
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» Lo confidentialité des données personnelles et le secret médical qui les protége n'ont
pas la méme importance suivant les pays, dans certains pays et non des moindres, |I'en-
treprise doit s'occuper de la santé des salariés au sens large en s’occupant également
de sa vie personnelle voire familiale sans protection, sans approfondir sur les données
génétiques | (cf. les propos du secrétaire général de I'AISS ou du directeur du NIOSH)

Le drame c’est que les absents ont toujours tort et que la théorie de la sécurité
sociale s’élabore dans une ambiance qui nous fait bondir par rapport @ nos
conceptions francaises sur la démarche en santé au travail « d’éviter I'altération de la
santé du fait du travail » comme seul objectif.

Nous faisons ensemble cette déclaration pour lui donner plus de poids et nous nous
adressons & tous les préventeurs francais pour leur dire l'importance d’assister et de
communiquer dans ces instances, on y apprend beaucoup de choses, on y comprend
beaucoup mieux certaines approches et c’est une occasion importante de faire partager
nos conceptions et nos réussites, sous peine de quoi le systéme francais se fera assimiler
et affadir, ce qui n"améliorera pas la situation des salariés que nous représentons.

Nous vous demandons donc de communiquer vos travaux a l’'étranger et en
particulier dans ce genre d’instance afin que notre systéme de protection sociale
soit mis en valeur ce qui sera une assurance de pérennité pour la protection des
assurés que nous représentons.

Merci de votre attention.

Annie MICHEL pour la CGT

Patrick NERON pour la CFTC
Monique RABOSSIER pour la CFDT
Bernard SALENGRO pour la CFE-CGC
Ronald SCHOULLER pour CGT-FO

Saisine rectificative au projet de Loi relative a la sante

A l'article L.4623-1 du code du travail, il est inséré un deuxiéme alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa un décret fixe les conditions dans lesquelles un collaborateur
médecin, médecin non spécialiste en médecine du travail et engagé dans une formation en vue de
I'obtention de cette qualification auprés de I'ordre des médecins, exerce, sous I’autorité d’'un médecin
du travail du service de santé au travail et dans le cadre d’un protocole écrit et validé par ce dernier,

les fonctions dévolues aux médecins du travail ».
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Bureau du Syndicat
Sante au Travail
CFE-CGC

MEDECINS COLLABORATEURS
NOTRE POINT DE VUE CONFORTE

Nous avons longuement dénoncé déja dans ces colonnes la rédaction de I'article R.4623-25 concernant
I'intégration de collaborateurs médecins dans les services. Il s’agissait d’une rédaction totalement irréaliste
et inappropriée : « avis d'aptitude et inaptitude pris par le médecin du travail sur le rapport du médecin
collaborateur ».

Le législateur a donc réagi et la solution se trouve dans la loi de santé publique qui stipule expressément que
le collaborateur médecin peut effectuer « toutes les missions de médecine du travail sous I'autorité
du médecin du travail ».

Cette situation conforte notre point de vue : nous nous sommes en effet prononcés depuis de longs
mois pour une formation de qualité par les universitaires, les aspects juridiques spécifiques de notre métier
devant étre rapidement enseignés dans le cursus.

Les futurs collaborateurs médecins sont donc des confréres qui ont déja effectué 4 ans d’internat et
disposent de 5 ans de pratique professionnelle.

Nous pensions donc dans ces conditions qu'ils pourraient légitimement établir des aptitudes au bout de
3 mois et des inaptitudes au bout de 6 mois de présence dans le service par exemple et qu’ils pourraient
donc s’acquitter de plus en plus de taches au fur et @ mesure de I'acquisition de la formation universitaire.

Avec ce texte ils pourront donc s’acquitter de plus en plus de taches au fur et @ mesure de I'acquisition de
la formation universitaire, de I'acquisition de la pratique du terrain et de I'accord du médecin tuteur.

La balle se trouve donc désormais dans le camp :

v Des services du ministére pour traduire dans un décret le prescriptif législatif.

v" Chez nos universitaires pour concevoir un programme de formation appropriée.

De maniére pratique, le médecin collaborateur devra étre embauché avec I'accord de son tuteur et
s'intégrer dans |I'équipe pluridisciplinaire.

Le médecin tuteur se devra d’avoir un positionnement confraternel et fonctionner comme un chef de
service, la concertation étant la clef de cette relation. Lidéal serait qu’il délégue les taches au fur et a
mesure de la formation.

Nous sommes également trés attachés a la formation de nos internes qui bénéficient théoriquement de la
formation idéale, mais nous sommes toujours en attente de la ressource largement insuffisante pour les
besoins de protection des salariés et de conseil des employeurs.

Pour la CFE-CGC santé au travail, cette nouvelle disposition législative concourt a I'amélioration de la
ressource et va dans le bon sens méme si elle n'est pas suffisante. En effet, le numerus clausus de formation
et le nombre de postes & l'internat dans cette spécialité sont insuffisants pour répondre aux importants
besoins de la santé au travail.
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Des interventions de praticiens au cours des premiéres années de médecine sont également nécessaires
pour informer les jeunes étudiants en médecine de I'intérét de cette spécialité et de la richesse de son
exercice, ainsi que de I'importance des besoins. Cette derniére disposition peu colteuse permettrait d’ouvrir
I'esprit des médecins des autres spécialités a I'importance du probléme pour leurs patients et permettrait
d’augmenter le nombre de candidats a I'internat de la spécialité qui ne bénéficie jusqu'a présent d'aucune
information des étudiants en médecine.

Dans le projet de loi de santé publique et sa saisine rectificative, on trouve I’exposé des motifs :

Art 1 bis

La réforme de la médecine du travail a créé une passerelle pérenne vers la spécialité de médecine du travail
par la création du statut de collaborateur médecin. Les services de santé au travail peuvent désormais
recruter des médecins non spécialistes en médecine du travail, qui s’engagent & suivre une formation
qualifiante dans la spécialité.

Cette passerelle est indispensable dans un contexte de démographie médicale défavorable dans la
spécialité de médecine du travail.

Larticle 1 bis a pour but de permetire aux collaborateurs médecins de remplir, dans des conditions fixées
par décret, sous I'autorité d'un médecin du travail tuteur, les fonctions de médecin du travail, y compris
les décisions qui relévent de la seule prérogative des médecins du travail et qui sont relatives a |'aptitude
médicale des salariés a leurs postes de travail.

Le texte
A l'article L.4623-1 du code du travail, il est inséré un deuxiéme alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa un décret fixe les conditions dans lesquelles un collaborateur médecin,
médecin non spécialiste en médecine du travail et engagé dans une formation en vue de I'obtention de
cette qualification auprés de I'ordre des médecins, exerce, sous I’autorité d’'un médecin du travail du service
de santé au travail et dans le cadre d’un protocole écrit et validé par ce dernier, les fonctions dévolues aux
médecins du travail ».
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Dr Marting Keryer

Secrétaine Nationale Confédérale
Secteur Santé au travail et Handicap
W +33(001 55301226

Martine keryer@cfecge fr

59, Rue du Rocher 75008 PARIS A I'attention de Monsieur & Directeur Général du
Assistante ; CISME

MaudRibou :

& +33(0)1 55 30 69 14

R - MEISP Paris, le 30 Septembre 2014

Objet . Recours gracieux au Ministre du Travail contre la décision d'agréer pour cing
ans, le Service de Santé inter-entreprises de Sadne et Loire par le Directeur Adjoint de
la DIRECCTE de Bourgogne.

Maonsieur le Directeur,

MNous avons bien pris connaissance de vos interrogations concernant le recours cité en objet par 'UD
CFE-CGC de Sadne et Loire, dont nous avons été informés avant envoi, et que notre Confédération a
approuvées lors du comité directeur du lundi 29 septembre 2014,

Mous attirons votre attention sur le fait que nos représentants CFE-CGC, aussi bien au sein du SI5T
concerné qu'au sein du CRPRP Bourgogne, se sont préalablement et publiguement opposés au projet
de demande d'agrément &cartant une bonne partie des obligations réglementaires pesant sur le dit
SIST.

Malgré ces rappels i la loi, le directeur régional adjoint de la DIRECCTE, pourtant fonctionnaire de
|'état ayant pour mission de faire respecter la loi et les réglements, a délivré un agrément pour 5 ans
& ce service, s'octroyant un pouvoir de dérogation & la loi dont il ne disposait pas.

Motre confédération est un syndicat républicain et nous sommes respectusux des régles de la
république et de la constitution, son socle. Notre raison d'étre est la défense des intéréts des
salariés, et la préservation de leur santé au travail n'est pas le maindre d'entre eux. Nous entendons
a ce que les dispositions visant & la prévention des risques au travail, les visites médicales
d'embauche, les périodigues etc. qui font partie de ces moyens de prévention, eux-mémes, partie
intégrante des obligations de sécurité de résultat qui pésent sur les employeurs adhérents aux 5I5T,
soient respectées. Nous entendons également gue soient respectée, I'égalité de traitement des
salariés sur tout le territoire national.

www.cfecgc.org

www.cfecgc-santetravail.fr



LE SYNDICAT

%

En s'affranchissant de ses obligations notamment pour les visites d'embauche des contrats courts, le
SIST de Sadne et Loire :

- Met en danger pénal et civil tous ses adhérents.

- Met en danger la santé et la sécurité des salariés dont la préservation est pourtant la
seule mission des SI5T, et fragilisant les salariés les plus précaires et les plus & risques.

Vous ne pouvez que comprendre notre position et nous sommes bien certains que le CISME ne
sputiendra pas et n‘encouragera pas ses adhérents dans cette dérive anarchique ol chacun pourrait
s'accommoder de |a loi dans son fief.
Le CISME a, nous semble-t-il, le devoir d’étre, au minimum, un soutien de la politique nationale de la
santé au travail et non son fossoyeur,

Mous comprenons les difficultés qui existent en région et nous comprenons bien volontiers que le
CISME soit le porte-parole de ses adhérents, mais ces difficultés doivent &tre ensuite examinées par
I'état et les partenaires sociaux, au sein du groupe tripartite du COCT consacré 4 la gouvernance.

Nous ne sommes pas opposés a réfléchir sur d'éventuels aménagements des dispositions actuelles
au mieux des intéréts des salariés mais, dans le cadre du respect des modalités prévues pour cette
réflexion.

Mous ne doutons pas que vous approuviez cette position républicaine, respectueuse du pouvoir
régalien de I'état, qu'un de ses représentants, pilier dudit pouvoir, ne peut bafouer,

Veuillez agréer, Monsieur Le Directeur Général du CISME, I'expression de nos salutations distinguées.,

Dr Martine KERYER
Secrétaire Mationale Confédérale Santé au travail

www.cfecgc.org
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Plaintes ordinales contre les medecins

du travail

La CFE-CGC est intervenue pour juguler Uepidemie

Dr Christian EXPERT

Courant 2013, la CFE-CGC a été
alertee par une série de plaintes
introduites contre des medecins
de travail devant les instances
disciplinaires de ' Ordre des
Médecins, et par L'émoi suscite
chez de nombreux confreres par
ces affaires tant U'on touchait
au cceur de la raison d’etre du
medecin du travail.

Si de telles plaintes ne sont pas
une nouveaute en soi, bien qu’elles
soient rares, la particularite

de celles-ci etait qu'elles
provenaient d'employeurs et non
de salariés suivis par les dits
médecins du travail.

Quelles etaient Les origines de ces plaintes ?

Les plaintes ont été introduites dans un contexte de
conflit juridique entre un salarié et un employeur porté
devant une instance prud’homale.

» Le harcélement moral (LUarticle L.1152-1 du Code
du travail dispose « qu’aucun salarié ne doit subir les
agissements répétés de harcelement moral qui ont pour
objet ou pour effet une dégradation de ses conditions
de travail susceptible de porter atteinte a ses droits et
a sa dignité, d’altérer sa santé physique ou mentale
ou de compromettre son avenir professionnel ») ou la
souffrance morale av travail, sous-tendaient ce
conflit juridique.

» Le salarié était porteur d'un ou plusieurs certificats
médicaux rédigés par un médecin du travail (mé-
decin du travail de I'entreprise ou consultant d'une
consultation de pathologie professionnelle) établissant
le lien entre la pathologie mentale et les conditions
de travail (dégradées). Ces certificats médicaux ont été
utilisés, bien entendu, pour étayer le recours prud’ho-
mal et portés a la connaissance de la partie défende-
resse « employeur » lors des échanges des conclusions
comme il se doit.

Les employeurs ont requis une sanction disciplinaire

a l'encontre des médecins du travail rédacteurs des

certificats médicaux pour, d'une part, les punir d'une

faute médicale qui était, selon eux, constituée et, d’autre
part, faciliter d’éventuelles poursuites civiles et obtenir
des dommages et intéréts pour les préjudices (financiers)
subis auprés des employeurs de ces médecins du travail.

De quelles fautes ces medecins etaient-ils accuses ?

» D’avoir rédigé des certificats de complaisance a
la demande des salariés.

» D’avoir établi un lien entre une pathologie (men-
tale) et les conditions de travail, alors que, selon,
un des plaignants employeur, le médecin du travail
« n'a aucune compétence pour se prononcer
sur l'origine professionnelle d’une pathologie »
(Chambre disciplinaire ordre national des médecins
- Audience du 15 mai 2014 - Décision rendue pu-
blique par affichage le 26 juin 2014 - N°11843 -
Dr Elisabeth Delpuech).
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Un employeur peut-il introduire une plainte a I’encontre d’un médecin du travail devant la
chambre disciplinaire de I'ordre des médecins alors que cette situation n’est pas listée parmi les
personnes ou organismes susceptibles d’introduire une telle plainte ?

Article R.4126-1 du code de santé publique

« L'action disciplinaire contre un médecin, un
chirurgien-dentiste ou une sage-femme ne peut
étre introduite devant la chambre disciplinaire de
premiére instance que par l'une des personnes ou
autorités suivantes :

1° Le conseil national ou le conseil départemental
de l'ordre au tableau duquel le praticien poursuivi
est inscrit a la date de la saisine de la juridiction,
agissant de leur propre initiative ou a la suite de
plaintes, formées notamment par les patients, les
organismes locaux d’assurance maladie obligatoires,
les médecins-conseils chefs ou responsables du
service du contréle médical placé auprés d’une
caisse ou d’un organisme de sécurité sociale, les
associations de défense des droits des patients, des
usagers du systétme de santé ou des personnes en
situation de précarité, qu’ils transmettent, le cas
échéant en s’y associant, dans le cadre de la
procédure prévue a l’article L.4123-2 ;

2° Le ministre chargé de la santé, le préfet de
département dans le ressort duquel le praticien
intéressé est inscrit au tableau, le directeur général
de I'agence régionale de santé dans le ressort de
laquelle le praticien intéressé est inscrit au tableau,
le procureur de la République du tribunal de
grande instance dans le ressort duquel le praticien
est inscrit au tableau ;

Extrait

3° Un syndicat ou une association de praticiens.

Les plaintes sont signées par leur auteur et,
dans le cas d’une personne morale, par une
personne justifiant de sa qualité pour agir. Dans
ce dernier cas, la plainte est accompagnée,
a peine d’irrecevabilité, de la délibération de
I'organe statutairement compétent pour autoriser
la poursuite ou, pour le conseil départemental ou
national, de la délibération signée par le président
et comportant I'avis motivé du conseil.

Lorsque la plainte est dirigée contre un étudiant
non inscrit au tableau a la date de la saisine, le
conseil départemental ayant qualité pour saisir
la chambre disciplinaire est le conseil au tableau
auquel est inscrit le praticien auprés duquel a été
effectué le remplacement ou I’assistanat.

Les plaintes sont déposées ou adressées au greffe. ».

La chambre disciplinaire nationale de I'ordre
des médecins dans sa décision du 26 juin
2014 répond positivement a cette question
(Le terme « notamment » figurant dans le 1°" alinéa
de l'article R.4126-1 du code de santé publique
ne limite en effet pas, juridiquement, aux seuls
patients, la possibilité d’introduire une plainte
ordinale a l'encontre des médecins. D’ailleurs,
les médecins du travail ne sont pas amenés a
consulter des « patients » mais des « salariés »).

Considérant que I'énumération par l’article R.4126-1 du code de la santé publique des personnes
susceptibles de former une plainte contre un médecin n’est pas limitative ; qu’il s’ensuit que toute
personne qui estime avoir des reproches a faire a un médecin peut saisir d’'une plainte le conseil
départemental au tableau duquel ce médecin est inscrit ; que, si I'article L.4124-2 du méme code
réserve a certaines autorités le droit de traduire devant une chambre disciplinaire les médecins
chargés d’un service public a I'occasion des actes de leur fonction publique, ces dispositions ne sont

pas applicables aux médecins du travail. ».

= Un employeur peut donc, en toute légitimité, introduire une plainte ordinale a l'en-
contre d'un médecin du travail, s'il s'estime lésé par un acte contraire au code de

déontologie médicale.

= Cette possibilité ouvre clairement un vaste champ aux employeurs pour tenter de
restreindre I'action des médecins du travail. Les médecins du travail peuvent méme
étre tentés de s’auto-censurer dans leurs actions sur le milieu de travail ou dans leur
participation a la mission des services de santé au travail « d’éviter toute altération
de la santé des salariés du fait de leur travail ».
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Il - Discussion sur Les « fautes > ayant amenes des medecins du travail devant
les instances disciplinaires de Uordre des medecins

Redaction de certificats de complaisance au
benefice de salaries

= Qu’est-ce qu’un certificat de complaisance ?

Article 28 du code de déontologie médicale
(article R.4127-28 du code de santé publique)
« La délivrance d’un rapport tendancieux ou d’un
certificat de complaisance est interdite. ».

Commentaires de Uordre des médecins

« La signature d’un médecin bénéficie par principe
d’un grand crédit, et toute erreur ou compromis-
sion de sa part fait, notamment au corps médical
entier, un tort considérable.

En cas de fraude ou de déclaration mensongére,
les sanctions encourues devant les tribunaux sont
sévéres comme le prévoit I’article 441-7 du code
pénal (voir note [1]).

Le médecin fautif est passible en outre de sanctions
disciplinaires de la part des juridictions ordinales.
Il faut souligner plusieurs points :

» Le médecin ne doit certifier que ce qu’il a
lui-méme constaté. Ont été sanctionnés des
médecins dont les certificats avaient été rédigés
sans examen du patient.

» Si le certificat rapporte les dires de l'intéressé
ou d’un tiers, le médecin doit s’exprimer sur
le mode conditionnel et avec la plus grande
circonspection ; le réle du médecin est en effet
d’établir des constatations médicales, non de
recueillir des attestations ou des témoignages
et moins encore de les reprendre a son compte.

([1]) Article 441-7 du code pénal :

»

Un certificat médical ne doit pas comporter
d’omission volontaire dénaturant les faits. Cela
suppose un examen et un interrogatoire préa-
lables soigneux.

Il'y a des demandes de certificat que le médecin
doit rejeter. S’il est tenu de délivrer a son patient
un certificat des constatations médicales qu'il est
en mesure de faire, il reste libre du contenu
du certificat et de son libellé qui engagent sa
responsabilité.

« Indépendamment des cas prévus au présent chapitre, est puni d’un an d’emprisonnement et de

15 000 euros d’amende, le fait :

1°) d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;

2°) de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ;

3°) de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.

Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque l’infraction
est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. ».



Un certificat est dit de complaisance quand
le médecin (du travail en I'occurrence) se
contente de reproduire les dires du salarié
sans l'avoir lui-méme vérifié et constaté.

Article R.4127-76 du code de santé publique

« L'exercice de la médecine comporte normalement
I’établissement par le médecin, conformément aux
constatations médicales qu’il est en mesure de
faire, des certificats, attestations et documents dont
la production est prescrite par les textes législatifs
et réglementaires.

Tout certificat, ordonnance, attestation ou docu-
ment délivré par un médecin doit étre rédigé lisi-
blement en langue francaise et daté, permettre
I'identification du praticien dont il émane et étre
signé par lui. Le médecin peut en remettre une
traduction au patient dans la langue de celui-ci. ».

= Le médecin ne doit donc certifier que ce
qu’il a lvi-méme constaté.

»  La constatation peut étre d’ordre purement
médical : « Docteur je suis atteint d’un syn-
drome du canal carpien droit ». Le médecin
du travail ne peut attester de cette pathologie
sans avoir au préalable examiné le salarié et
avoir prescrit et obtenu les résultats de I’élec-
tromyogramme.

»  La constatation peut étre technique, relevant
de I'examen des conditions de travail lui per-
mettant d’établir le lien entre la pathologie et
I'exposition a des travaux, des substances ou
des conditions physiques (bruit, vibrations...).

Discussion

Comment le médecin du travail peut-il concilier
I'obligation déontologique de n'attester que ce qu’il
a lui-méme constaté et la possibilité de déléguer
aux autres membres de I'équipe pluridisciplinaire
certaines de ses missions 2 (Par exemple faire
évaluer les conditions de travail d’un salarié par un
IPRP ergonome, demander & un IPRP métrologue
de mesurer le niveau de bruit, de concentration
dans I'air d'une substance chimique).

Le médecin du travail devrait-il s’interdire toutes
délégations pourtant prévues et définies par
le code du travail et s’astreindre a « constater
personnellement » tous ces éléments pour
pouvoir rédiger un certificat non qualifiable de

« complaisance » ¢
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Il nous semble qu’'une telle délégation a une
personne éventuellement plus qualifiée dans
un domaine particulier (ergonomie, métrologie)
devrait s’assimiler a une prescription d’examens
complémentaires sous réserve que cette
prescription soit clairement matérialisée par écrit
par le médecin du travail.

Article R.4127-8 du code de santé publique
« Dans les limites fixées par la loi et compte tenu
des données acquises de la science, le médecin
est libre de ses prescriptions qui seront celles qu’il
estime les plus appropriées en la circonstance.

Il doit, sans négliger son devoir d’assistance
morale, limiter ses prescriptions et ses actes a ce
qui est nécessaire a la qualité, a la sécurité et a
I'efficacité des soins.

Il doit tenir compte des avantages, des inconvénients
et des conséquences des différentes investigations
et thérapeutiques possibles. ».

Larticle R.4127-33 du code de santé publique
insiste par ailleurs sur le fait que le médecin
doit « toujours élaborer son diagnostic avec le plus
grand soin, en y consacrant le temps nécessaire,
en s’aidant dans toute la mesure du possible des
méthodes scientifiques les mieux adaptées et, s'il
y a lieu, de concours appropriés ».

Si le médecin du travail s’appuie sur les compé-
tences d'un ingénieur ergonome ou métrologue
pour établir son diagnostic, sa démarche parait
s'intégrer dans les recommandations de I'article
R.4127-33 du code de santé publique.

La fiche d'entreprise

Ce document destiné a |I'employeur matérialise

le diagnostic des « conditions de travail au sens

large du terme » de son entreprise. Ce diagnostic

est issu des études et travaux de I'équipe

pluridisciplinaire. La fiche d’entreprise formalise

également des préconisations d’action.

= Le médecin du travail étant personnellement
responsable de ses actes et le seul en capa-
cité de rédiger un certificat médical et un avis
d’aptitude, il nous parait indispensable que
ce soit lui qui transmette a I'employeur la
fiche d’entreprise.

= La fiche d’entreprise, élément de diagnos-
tic de l'entreprise, ne doit pas rapporter et
s'approprier les déclarations de I'employeur
sous peine de tomber la encore dans les rets
du certificat de complaisance : Le médecin
ne doit donc certifier que ce qu’il a lui-
méme constaté.
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|_e d[[]it devgi[d’a[erte Article L.4624-3 du code du travail

Lorsque le médecin du travail constate la pré-
La loi n® 2011-867 du 20 juillet 2011 relative & gsence d'un risque pour la santé des travailleurs,
I'organisation de la médecine du travail a introduit ) propose par un écrit motivé et circonstancié des
ce que nous appelons « le droit devoir d’alerte »  eyres visant @ la préserver.
des médecins du travail.

« Lemployeur prend en considération ces proposi-
Larticle L.4624-3 du code du travail est sans tions et, en cas de refus, fait connaitre par écrit les
ambiguité, ce droit doit étre activé quand le motifs qui s'opposent a ce qu'il y soit donné suite. ».
médecin du travail « constate ». Nous en
concluons que ces constatations devraient étre
personnelles au médecin du travail en accord avec
le code de déontologie médicale.

En conclusion

Le diagnostic en médecine du travail est issu :

» d'une démarche médicale commune & tout médecin faite d’interrogatoire, d’examen clinique,
d’examens complémentaires ;

» et d'une démarche technique : le diagnostic des conditions de travail de I'entreprise. Cette démarche
diagnostique DOIT pouvoir étre matérialisée par différents moyens : fiche d’entreprise, études de
postes datées et appuyées par des compte rendus.

Seule la combinaison de ces deux démarches complémentaires permet d’établir une attestation
médicale conforme au code de déontologie médicale.
Reste pendante la question du constat « personnel » des conditions de travail.

2 La décision de la chambre disciplinaire nationale de I'ordre des médecins publiée le 24
juin 2014, en levant le blame infligé a notre consceur en 1°° instance va dans le sens
que nous venons de définir.

Extrait

« Sur les faits reprochés au Dr Delpuech :

3. Considérant qu’a la date des faits, le Dr Delpuech, médecin du travail au service de méde-
cine du travail interentreprises de Montrevel-en-Bresse, avait notamment en charge la surveillance
de la santé au travail des salariés de I'étude notariale de Mme Vignaud, sise a Saint-Trivier-de-
Courtes ; que, par deux certificats des 10 janvier et 7 octobre 2011, elle a attesté de la détériora-
tion de I'état de santé et des graves pathologies de Mme G. ... qu’elle a attribuées a des causes
professionnelles « en raison des risques psychosociaux » et du « contexte d’environnement rela-
tionnel extrémement délétére » existant dans cette entreprise ; que, pour établir ces certificats, le
Dr Delpuech ne s’est pas bornée a faire siennes les déclarations de la salariée mais s’est fondée
sur la connaissance personnelle qu’elle avait acquise des conditions de travail dans I'étude de Mme
Vignaud & travers notamment des consultations dispensées a d’autres salariées de |'étude, ses
constatations I'ayant amenée & alerter I'employeur et a le rencontrer puis & saisir a trois reprises
I'inspecteur du travail ; que, dans ces conditions, les certificats en cause qui se bornent a relater les
constatations d’ordre médical faites par le Dr Delpuech ne présentent pas le caractére de certificats
de complaisance, prohibés par I’article R.4127-28 du code de santé publique ».

Remarque

Linstruction par la CPAM d'une demande de reconnaissance d'une pathologie comme étant
d'origine professionnelle (Maladie professionnelle) est constituée d'une démarche médicale
qui reléve de la responsabilité du médecin conseil (vérification de la réalité d'une pathologie
conforme & la partie gauche des tableaux) et d’une démarche technique réalisée par un enquéteur
(vérification de |'exposition au risque, vérification des conditions de durée d’exposition et du respect du délai
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de prise en charge). Le lien entre la pathologie et I'exposition n’est donc pas constaté personnellement
par le médecin conseil. D'autre part, il semblerait que dans certains cas, I'enquéte sur les conditions
d’exposition ne se borne qu’a lI'envoi des deux questionnaires (au salarié et a I'employeur). Si cette
situation que I'on nous a rapportée s’avérait exacte, il nous semble que I'enquéteur fasse siens de simples
« dires », méme s'ils respectent le principe du contradictoire, au sens de ce qui est réprimé dans le cadre
des certificats dits de complaisance et reproché aux médecins du travail mis en cause.

\Il -Etablissement d'un Lien entre une pathologie (mentale) et les conditions de

travail

Alors que selon un des plaignants employeur, le médecin du travail « n’a aucune compétence pour se pronon-

cer sur l'origine professionnelle d’une pathologie ».

= Cette affirmation, ce déni de compétence
du médecin du travail, a heurté profondé-
ment les médecins du travail qui estiment
que c’est justement la un de leurs cceurs
de métier :

»  Dépistage précoce des maladies profession-
nelles ou & caractére professionnel.

»  Etablissement du lien entre |'exposition profession-
nelle et une pathologie du fait méme que le
médecin du travail est a la fois en capacité
de poser un diagnostic médical et d’identi-
fier des risques professionnels, et de poser un
diagnostic sur le travail personnellement. Le
médecin du travail a libre accés aux lieux de
travail, dispose de tiers temps pour investiguer
les lieux de ftravail, peut demander a l'em-
ployeur d’effectuer des analyses et mesures et
DOIT étre destinataire des analyses et mesures
réalisées par les employeurs.

»  ldentification éventuelle d'un lien possible
jusqu’alors inconnu entre une exposition pro-
fessionnelle et I'apparition d’une pathologie.
C’est justement la la justification de la veille
sanitaire.

Article R.4624-7 du code du travail

« Dans l’exercice de ses fonctions, le médecin du
travail peut, aux frais de I'employeur, réaliser ou
faire réaliser des prélévements et des mesures aux
fins d’analyses. Il peut également faire procéder a
des analyses ou mesures qu’il estime nécessaires par
un organisme habilité. En cas de désaccord entre
I'employeur et le médecin du travail, la décision
est prise par l'inspecteur du travail, apres avis du
médecin inspecteur du travail.

« Le médecin du travail avertit I’employeur, qui
informe les travailleurs concernés ainsi que le comité
d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail,
des risques éventuels et des moyens de protection
dont il doit étre fait usage. ».

Article R.4624-8 du code du travail

« Le médecin du travail communique & I'employeur
les rapports et les résultats des études menées
par lui ou, dans les services de santé au travail
interentreprises, I’équipe pluridisciplinaire, dans le
cadre de son action en milieu de travail. L'employeur
porte ces rapports et résultats a la connaissance du
comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail ou, & défaut, des délégués du personnel.
Il les tient a disposition du médecin inspecteur du
travail. ».

Article R.4624-1 du code du travail

« Les actions sur le milieu de travail s’inscrivent dans
la mission des services de santé au travail définie a
I'article L.4622-2. Elles comprennent notamment :
« 1° La visite des lieux de travail ;

« 2° L'étude de postes en vue de I"'amélioration des
conditions de travail, de leur adaptation dans cer-
taines situations ou du maintien dans I’'emploi ;

« 3° Lidentification et I'analyse des risques profes-
sionnels ;

« 4° Ll'élaboration et la mise a jour de la fiche
d’entreprise ;

« 5° La délivrance de conseils en matiére d’organisation
des secours et des services d’urgence ;

« 6° La participation aux réunions du comité d’hy-
giéne, de sécurité et des conditions de travail ;

« 7° La réalisation de mesures métrologiques ;

« 8° L'animation de campagnes d’information et de
sensibilisation aux questions de santé publique en
rapport avec l‘activité professionnelle ;

« 9° Les enquétes épidémiologiques ;

« 10° La formation aux risques spécifiques ;

« 11° L'étude de toute nouvelle technique de pro-
duction ;

« 12° L’élaboration des actions de formation a la
sécurité prévues a l'article L.4141-2 et a celle des
secouristes. ».
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Plus spécifiquement pour le médecin du travail,
il est rappelé expressément sa mission, compte
tenu de son statut et de son réle particuliers
dans l'article suivant :

« Art. R4623-1. — Le médecin du travail est
le conseiller de |'employeur, des travailleurs,
des représentants du personnel et des services
sociaux, notamment sur :

« 1° Lamélioration des conditions de vie et de
travail dans I'entreprise ;

« 2° Ladaptation des postes, des techniques et des
rythmes de travail a la santé physique et mentale,
notamment en vue de préserver le maintien dans
I'emploi des salariés ;

« 3° La protection des travailleurs contre |'en-
semble des nuisances, et notamment contre les
risques d’accidents du travail ou d’exposition a
des agents chimiques dangereux ;

« 4° Lhygiéne générale de |'établissement ;
« 5° L'hygiéne dans les services de restauration ;

« 6° La prévention et I'éducation sanitaires dans le
cadre de |'établissement en rapport avec |'activité
professionnelle ;

« 7° La construction ou les aménagements nou-
veaux ;

« 8° Les modifications apportées aux équipements ;

« 9° La mise en place ou la modification de |'orga-
nisation du travail de nuit.

« Afin d’exercer ces missions, le médecin du travail
conduit des actions sur le milieu de travail, avec
les autres membres de I'équipe pluridisciplinaire
dans les services de santé au travail interentre-
prises, et procéde a des examens médicaux.

Art. R.4624-2 du code du travail
Les actions sur le milieu de travail sont menées :

« 1° Dans les entreprises disposant d’un service
autonome de médecine du travail, par le médecin
du travail, en collaboration avec les services
chargés des activités de protection des salariés
et de prévention des risques professionnels dans
I'entreprise ;

« 2° Dans les entreprises adhérant a un service
de santé au travail interentreprises, par I'équipe
pluridisciplinaire de santé au travail, sous la
conduite du médecin du travail et dans le cadre
des objectifs fixés par le projet pluriannuel prévu
a l'article L.4622-14 ».

Avec la disposition prévue par I’article Art. L.4622-
10... dans le respect des missions générales
prévues a l'article L.4622-2, ce qui veut dire que
si un probléme de santé au travail émerge et qu'il

n'est pas listé dans le projet et dans le CPOM mais
rentre dans la mission de la santé au travail, il
ne doit pas étre négligé.

Article R.4624-3 du code du travail
« Le médecin du travail a libre accés aux lieux
de travail.

« Il y réalise des visites soit a son initiative, soit & la
demande de I'employeur ou du comité d’hygiéne,
de sécurité et des conditions de travail ou, &
défaut, des délégués du personnel. ».

Article R.4624-4 du code du travail

« lemployeur ou le président du service
interentreprises prend toutes mesures pour
permettre au médecin du travail de consacrer
a ses missions en milieu de travail le tiers de
son temps de travail, dans le cadre des actions
mentionnées a l'article R.4624-1. ».

« Ce temps comporte au moins cent cinquante
demi-journées de travail effectif chaque année,
pour un médecin a plein temps. Pour un médecin
a temps partiel, cette obligation est calculée
proportionnellement & son temps de travail ».

Article R.4624-4 du code du travail

« Afin d’éviter toute altération de la santé des tra-
vailleurs du fait de leur travail, le médecin du travail
ou, dans les services de santé au travail interen-
treprises, I'équipe pluridisciplinaire est informé :
1° De la nature et de la composition des produits
utilisés ainsi que de leurs modalités d’emploi.
L'employeur transmet notamment au médecin du
travail les fiches de données de sécurité délivrées
par le fournisseur de ces produits ;

2° Des résultats de toutes les mesures et analyses
réalisées dans les domaines mentionnés a |'article
R.4623-1. »

Tout médecin généraliste, spécialiste, libéral ou
salarié est apte a rédiger un certificat médical
initial en vue de permettre & un salarié de
faire reconnaitre cette pathologie au titre d’'une
maladie professionnelle, sous réserve que le
diagnostic de la maladie ait été réalisé selon les
connaissances actuelles de la médecine et que
cette maladie figure dans un des tableaux des
maladies professionnelles.

Le salarié bénéficiera de la présomption d'impu-
tabilité et n‘aura pas la charge de la preuve du
lien entre sa pathologie et I'exposition profession-
nelle si :

»  La maladie figure dans un des tableaux des

maladies professionnelles (partie gauche des
tableaux).



»  Les éventuelles conditions de durée d’exposi-
tion sont respectées.

» Le délai de prise en charge est respecté.

»  Le poste du salarié correspond a la liste indi-
cative ou limitative des travaux figurant dans
la partie gauche des tableaux.

Le médecin généraliste ou spécialiste qui rédige
le certificat médical initial est parfaitement dans
sa compétence pour certifier |'existence d'une
pathologie.

Par contre, il est dans l'incapacité de certifier
que cette pathologie est en lien de facon
certaine avec son poste de travail. Il ne peut
s'appuyer que sur les dires du salarié.

Le médecin consultant dans une consultation de
pathologie professionnelle ne dispose lui aussi
que de l'interrogatoire du salarié, la connaissance
de son emploi et les expositions habituelles
correspondant a cet emploi. Des aides a la
connaissance des expositions comme le FAST
(Fichier Actualisé des Situations de travail) du
GNMBTP ou les fiches métiers de Bossons-Futé
sont disponibles pour aider & déterminer une
probabilité d’'exposition.

Le médecin conseil de la CPAM constitue une
exception puisque comme nous |'avons évoqué plus
haut dans le cadre de I'instruction d’une demande
de reconnaissance de maladie professionnelle, il
dispose du rapport de I'enquéteur de la CPAM.
Contrairement au médecin du travail :

» Il n"'a pas accés personnellement aux lieux
de travail.

» Il nest pas en capacité de constater person-
nellement les expositions professionnelles.

» Il n'a pas rencontré tous les salariés de cet
atelier ou de cette entreprise (dans la mesure
ou elle ne dispose que d’'un seul médecin du
travail) pour croiser les informations.

D’ailleurs, les médecins conseils, pour étayer leur
avis dans le cadre de l'instruction des demandes
de reconnaissances des maladies professionnelles,
sollicitent parfois ou réguliérement les médecins
du travail ayant en charge la surveillance médicale
du salarié a l'origine de la demande pour avoir
leur avis circonstancié sur :

v La réalité de la pathologie.
»  La réalité de I'exposition professionnelle au
risque en cause.

» Et du lien entre I'exposition au risque et
la dite pathologie.
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Cette possibilité, pour le médecin du conseil, de
requérir I'avis du médecin du travail figure dans
I'article D.461-29 du code de la sécurité sociale
qui détermine le contenu du dossier qui doit étre
soumis au Comité Régional de Reconnaissance
des Maladies professionnelles qui est saisi
(article L.461-1 du CSS) quand une ou plusieurs
conditions tenant au délai de prise en charge, a
la durée d’exposition ou a la liste limitative des
travaux ne sont pas remplies (alinéa 2) ou quand
une maladie ne figure pas dans un tableau de
MP et qu'il est établi qu’elle est essentiellement
directement causée par le travail habituel de la
victime (alinéa 3).

Article D461-29 du code de la sécurité sociale

« Le dossier constitué par la caisse primaire doit
comprendre :

1° Une demande motivée de reconnaissance
signée par la victime ou ses ayants droit et un
questionnaire rempli par un médecin choisi par
la victime dont les modéles sont fixés par arrété ;

2° Un avis motivé du médecin du travail de
la ou des entreprises oU la victime a été
employée portant nhotamment sur la maladie
et la réalité de I’exposition de celle-ci a un
risque professionnel présent dans cette ou ces
entreprises ;

3° Un rapport circonstancié du ou des employeurs
de la victime décrivant notamment chaque poste
de travail détenu par celle-ci depuis son entrée
dans Il’entreprise et permettant d’apprécier les
conditions d’exposition de la victime & un risque
professionnel ;

4° Le cas échéant les conclusions des enquétes
conduites par les caisses compétentes, dans les
conditions du présent livre ;

5° Le rapport établi par les services du contréle
médical de la caisse primaire d’assurance maladie
qui comporte, le cas échéant, le rapport d’évaluation
du taux d’incapacité permanente de la victime.

Les piéces demandées par la caisse au deuxiéme
et troisiéme paragraphes doivent étre fournies dans
un délai d’'un mois.

La communication du dossier s’effectue dans les
conditions définies a I'article R.441-13 en ce qui
concerne les piéces mentionnées aux 1°, 3° et 4°
du présent article.

L'avis motivé du médecin du travail et le rapport
établi par les services du contréle médical
mentionnés aux 2° et 5° du présent article ne sont
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communicables a la victime, ses ayants droit et son
employeur que par l'intermédiaire d’un praticien
désigné a cet effet par la victime ou, a défaut, par
ses ayants droit. Ce praticien prend connaissance
du contenu de ces documents et ne peut en faire
état, avec l'accord de la victime ou, a défaut, de
ses ayants droit, que dans le respect des régles
de déontologie.

Seules les conclusions administratives auxquelles
ces documents ont pu aboutir sont communicables
de plein droit a la victime, ses ayants droit et son
employeur.

La victime, ses ayants droit et son employeur
peuvent déposer des observations qui sont annexées
au dossier. ».

Les médecins conseils qui s’appuient sur cet
article pour solliciter I'avis du médecin travail en
début d’instruction « débordent » du champ de cet
article.

= Cette démarche matérialise la compétence
a priori du médecin du travail pour établir
le lien entre exposition et pathologie profes-
sionnelle contrairement au moyen invoqué par
I'employeur dans la plainte ordinale introduite
& I'encontre du Dr Elisabeth Delpuech. Lem-
ployeur lui reprochait d’avoir contesté la déci-
sion du médecin conseil de rejeter la demande
de reconnaissance de maladie professionnelle.
Extrait de la décision
« 5. Considérant, enfin, que si le Dr Delpuech
a manqué de prudence en adressant le
14 octobre 2011 au médecin-conseil de la
CPAM de I’Ain une lettre dans laquelle elle
exprimait sa désapprobation de I’avis défa-
vorable donné par celui-ci a la demande de
reconnaissance de [‘origine professionnelle
des troubles manifestés par Mme G. ..., cette
imprudence n’a pas, dans les circonstances de
I'espéce, constitué une faute déontologique ».

IV -1a souffrance morale au travail et le harcelement moral : un cas particulier

Les risques psychosociaux ne sont pas des
risques comme les autres :

» lls sont difficiles d'appréhension pour les
communautés de travail y compris donc les
employeurs. Une ou des formations sont né-
cessaires. On préfére parfois les « oublier »
dans le document unique d’évaluation des
risques par peur de s’incriminer soi-méme,
par peur de perdre le pouvoir de direction
(modifications des conditions de travail) alors
que les RPS sont source d’accidents du travail,
d’absentéisme, de malfacons et représentent
un co0t important et peuvent méme constituer
un vrai péril économique pour l'entreprise. A
contrario leur prévention bien conduite consti-
tue potentiellement une réelle plus-value, un
retour important sur investissement.

»  lls peuvent paraitre stigmatisants pour les
entreprises.

» Les conséquences juridiques peuvent étre
lourdes pour les employeurs : reconnais-
sance - trés difficile - en maladie profession-
nelle aprés passage en CRRMP (le salarié doit
prouver que sa maladie - dépressive ¢ - est es-
sentiellement, directement causée par le travail

habituel de la victime) avec incidence sur la
tarification AT/MP, possible reconnaissance en
faute inexcusable, risque de rupture du contrat
de travail aux torts de I'employeur et nullité
de la rupture en cas de harcélement moral
ou sexuel, enfin risque pénal pour I'employeur
et les salariés responsables au sens large (du
harcélement ou responsable de ne pas avoir
agi et protégé la victime).

Les certificats médicaux produits par les méde-
cins traitants des salariés concernés ou par
le MEDECIN DU TRAVAIL assurant la surveil-
lance médicale du salarié ont une importance
cruciale dans ces diverses instances juridiques,
méme s'ils ne suffisent pas en soit, dit la juris-
prudence. D’autres éléments de fait doivent
étre apportés par le salarié demandeur sans
qu'il soit exigé d'apporter la preuve du har-
célement moral.



V- Lintervention de la CFE-CGC

Nous avons trés vite compris quand la presse s’est
faite écho de ces affaires de plaintes disciplinaires
introduites par des employeurs & |'encontre de
médecins du travail devant les instances ordinales,
des conséquences trés graves qu’elles pouvaient
provoquer sur le métier et sur l'‘action des
médecins du travail, au détriment de la protection
des salariés.

Cette démarche pouvait prendre une allure
épidémique. Nos craintes se sont vite trouvées
fondées puisque de nouvelles plaintes sur ce
méme registre ont été introduites au 1°¢" semestre
2014.

Les avocats des employeurs en cause y ont trouvé
inspiration dans un double but immédiat :

»  Consolider leur défense.

»  En cas de condamnation, ouvrir la possibilité
pour I'employeur d’attaquer civilement le ser-
vice de santé au travail dans lequel exerce le
médecin du travail en cause.

Un autre objectif plus trouble et plus diffus serait
d'inspirer une certaine crainte juridique aux
médecins du travail qui pourraient dorénavant
examiner avec la plus grande circonspection une
demande de rédaction de certificats médicaux de
la part de salariés, y compris quand cette demande
serait parfaitement justifiée et compatible avec les
régles déontologiques précitées.

NOS PROFESSIONS

Nous estimions tout aussi graves les problématiques
(liées entre elles) soulevées dans ces affaires :

» Interdire en quelque sorte aux médecins du
travail le droit a rédiger des certificats mé-
dicaux (susceptibles de faire grief aux em-
ployeurs) & destination des salariés alors que
tout médecin détient ce droit sous réserve de
n'attester que des faits constatés personnel-
lement par eux.

»  Leur dénier toute compétence pour établir
le lien entre une pathologie et des risques
professionnels (y compris les risques psycho-
sociaux) alors que nous avons démontré qu'ils
étaient les seuls & pouvoir poser un diagnostic
médical et & pouvoir constater personnel-
lement les risques professionnels en cause.

Poser un diagnostic médical et poser un diagnostic
des conditions de travail constituent un des fonda-
mentaux du métier de médecin du travail et juste-
ment le cceur de leur mission et compétence. Le
dépistage, méme s'il est supplanté par les impéra-
tifs de la prévention primaire reste essentiel pour :
»  ldentifier au plus t6t une altération de la santé
des travailleurs du fait de leur travail et en
limiter les conséquences.

»  Initier une démarche correctrice de préven-
tion au bénéfice du salarié concerné et une
démarche de prévention primaire pour les sa-
lariés indemnes. C’est bien pour cette raison
que la CPAM transmet copie de la déclaration
et copie du certificat médical a I'inspection du
travail et au médecin du travail en charge du
salarié déclarant.
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Accessoirement : ce n'est pas le moindre des
paradoxes de dénier la compétence des médecins
du travail dans le constat qu’'une maladie puisse
avoir une origine professionnelle puisque I'article
L.461-6 du code de sécurité sociale oblige tout
médecin & avoir cette démarche déclarative.

L.461-6 du Code de la Sécurité sociale

« En vue, tant de la prévention des maladies
professionnelles que d’une meilleure connaissance
de la pathologie professionnelle et de I'extension
ou de la révision des tableaux, est obligatoire, pour
tout docteur en médecine qui peut en connaitre
I'existence, notamment les médecins du travail,
la déclaration de tout symptéme d'imprégnation
toxique et de toute maladie, lorsqu’ils ont un
caractére professionnel et figurent sur une liste
établie par arrété interministériel, aprés avis du
conseil supérieur de la prévention des risques
professionnels.

Il doit également déclarer tout symptéme et toute
maladie non compris dans cette liste mais qui
présentent, a son avis, un caractére professionnel.

La déclaration prévue aux deux alinéas précédents
est établie et transmise selon des modalités fixées
par voie réglementaire. ».

Des communiqués de presse confédéraux ont
été alors publiés (2013) ainsi que des prises de
positions publiques dans certains média (Quotidien
du médecin). Des relations ont été établies avec
les confréres et consceur en question.

Une entrevue a été sollicitée et obtenue
devant les représentants du conseil national
de I'ordre des médecins, c’est-a-dire les deux
spécialistes de la santé au travail ainsi que le
président du conseil de I'ordre le Dr BOUET
qui a tenu da nous faire I’honneur d’introduire
cette réunion en octobre 2013.

Nous avons eu |'occasion d’exprimer (Dr Salengro,
Dr Kirstetter, Dr Expert) devant un auditoire attentif
toutes nos craintes devant la montée en puissance
de ces recours prés des instances disciplinaires de
I'ordre des médecins a l'encontre des médecins
du travail et des conséquences possibles sur
I'indépendance méme de leur exercice.

Nous avons affirmé avec force toute notre légitimité
a établir un lien entre une pathologie et un ou
des risques professionnels. L'établissement de ces
liens étant un des fondamentaux de leur réle social
dans le milieu de travail.

Nous avons compris que tous les dossiers en cours
n'étaient pas équivalents. En effet, pour certains
d’entre eux, une attestation de relation entre une
pathologie et les risques professionnels avait été
établie sur la seule foi des dires et affirmations
du salarié. Le médecin ayant rédigé le certificat
médical était en capacité de poser un diagnostic
mais n'avait nul accés au poste de travail de par
sa fonction de consultant hospitalier.

Le risque de qualifier le certificat de certificat
de complaisance dans ce cas était juridiquement
possible.

Dans d’autres, le lien entre pathologie et risques
professionnels était établi par le médecin du travail
qui avait constaté personnellement la pathologie
en question et abondamment constaté les risques
professionnels non contrélés et avait méme alerté
I'employeur sur ces risques.

Nous pensons avoir été entendu dans notre profonde
inquiétude et compris dans notre argumentation.

La chambre disciplinaire nationale de I'ordre des
médecins a jugé en droit et annulé le blame infligé
en 1°¢ instance a notre consceur qui n'avait pas
failli et avait respecté les régles déontologiques.

Lexercice des médecins du travail qui ont en
charge le suivi médical et la prévention des risques
professionnels des salariés ne sera pas entravé et
leur droit a établir le lien entre pathologie et risques
professionnels préservé. A charge pour eux d'étre
trés respectueux des régles déontologiques qui
viennent d’étre rappelées. La compétence médicale
ne va pas sans l'étude des conditions de travail.
Ces deux podles de compétence et d’investigation
constituent la richesse et I'originalité du métier de
médecin du travail... au service des salariés.

Dr Christian EXPERT
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Conference sociale table ronde sante

Levolution du monde du travail, son internationalisation accrue et le
développement des NTIC rendent Le traitement des conditions de travail et
de la santé au travail incontournable. IL s"agit d'un enjeu a La fois social et
economique, une meilleure sante et tout particulierement au travail etant
source de competitivite.

Cette table ronde est pour la CFE-CGC L'occasion :

»  D’etablir un bilan de la feuille de route fixée par la Conference sociale
de 2013 et d’en demander Le suivi.

»  De rappeler nos positions relatives a notre cheval de bataille que
constituent Les RPS et Leurs effets sur la santé mentale des cadres,
des agents de maitrise et techniciens.

»  De proposer des axes de travail dans e cadre du PST3.

|. Bilan de la feuille de route de Jmllet 2013

A la suite de la conférence sociale de juillet 2013, de
nombreux chantiers ont été ouverts dans le champ
de la santé au travail.

Nous souhaitons connaitre les suites données :

»  Au rapport du Pr Verkindt avec notamment ce
qui nous semble primordial pour la montée en
compétence des CHSCT, la formation renforcée
des élus et présidents ainsi que la réalisation
d’un référentiel de compétences (voire une la-
bélisation) des organismes de formation.

» A la décision des partenaires sociaux qui ont
établi au sein du COCT une instance tripartite
sur la gouvernance de la santé au travail qui
doit prendre le nom de groupe permanent.

»  Ala décision des partenaires sociaux d’instituer
la gouvernance régionale avec la création du
COPAREST en remplacement des ORST.

»  Au rapport relatif au bilan de la réforme de la

santé au travail ; nous attendons le dévelop-

. . . . Lannée a été riche en travaux structurants ; il est
pement des outils de diagnostic et de connais-

. L. . maintenant nécessaire que ces travaux soient suivis
sance de statistiques sur les SST comme la créa-

. de prise de décisions.
tion du nouveau rapport annuel.

www.cfecgc-santetravail.fr
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Il. Prise en charge de la penibilite mentale

»

Aujourd’hui le monde est soumis a des
contraintes plurifactorielles ; aussi, nous re-

grettons que la pénibilité psychique ne figure
pas parmi les critéres ouvrant droit au compte
personnel de pénibilité. Dans la continuité
du collége d’experts ayant abouti au rapport
Dares sur les indicateurs RPS, la CFE CGC de-
mande que ce groupe d’experts se réunisse a
nouveau pour établir des critéres objectifs et
des seuils de pénibilité psychique.

La CFE CGC demande la reconnaissance des
troubles psychologiques liés au travail en ma-
ladie professionnelle. Ces pathologies psycho-
logiques liées au travail sont prises en charge
par le régime maladie financé entre autres
par les cotisations salariées. A ce jour, selon
la CNAMTS, 20 % des 1) pour longue mala-
die sont dues & des pathologies mentales qui

ne relévent pas des pathologies psychiatriques
habituelles. Ces maladies co(teraient en
IJ et soins plus de 4,4 milliards (loin des
790 millions versés par la branche AT/MP
pour contrebalancer les sous-déclarations des
MP). Cette prise en charge sur le compte em-
ployeur permettrait la mise en place d’'une pré-
vention efficace avec I'aide du CHSCT.

En tant que membre de I'OIT, notre liste natio-
nale des maladies professionnelles doit étre
réexaminée et mise a jour en tenant compte de
la derniére liste actualisée et révisée par I'OIT
en 2010 qui comprend les troubles mentaux et
du comportement.

La CFE CGC compte sur le gouvernement pour
prendre enfin en considération les pathologies
liées aux organisations du travail déléteéres.

lIl. Plan sante au travail et sante globale

La CFE CGC souhaite que le PST mette en avant le
concept de qualité du travail.

»

Nous constatons que I'ANI QVT signé en
2013 par les partenaires sociaux, malgré son
extension récente, n‘a donné lieu qu'a trés
peu d'accords signés tant dans les branches
que dans les entreprises. Pourtant, le concept
de bien-étre au travail (nommé Qualité de
vie au travail) est un concept dont s’emparent
beaucoup d’entreprises pour éviter de parler
des RPS.

La CFE CGC souhaite I'aide du PST, notamment
par l'intermédiaire de I’ANACT et des ARACT
pour aider les CHSCT & appréhender les
notions de qualité du travail contenue dans le
rapport issu du collége d’experts de la DARES
avec notamment le droit & la déconnexion, la
conciliation temps de vie professionnelle/vie
privée et I'espace de discussion entre salariés.

Nous ne souhaitons pas que le théme de la
santé publique supplante la santé au travail
dans les entreprises. Nous voyons trop les
dérives actuelles autour du péri-travail :
installer une salle de sport, une conciergerie,
un self qui propose un équilibre alimentaire.
La santé de chaque individu est un domaine
totalement privé dans le champ des libertés

individuelles et la prise en compte de la santé
globale en entreprise peut étre la porte ouverte
aux conduites discriminantes.

Le moteur principal de la prévention en
entreprise doit étre le facteur TRAVAIL et les
situations de travail. A travers le facteur travail
I'entreprise peut faire la prévention de risques
CV (rappelons que selon la cohorte White hall,
le stress est le 3™ facteur de risque cv).

Pour notre population, réduire les facteurs cv
c'est réfléchir au statut de cadre autonome
(journée de travail de 13h, donc pas de place
pour une activité sportive), prévenir la charge
de travail excessive (job strain mis en avant
par Karasek), redonner du sens au travail et
remettre I'encadrant au sein des instances de
décision. Lentreprise fera également de la pré-
vention des conduites addictives (selon le ba-
rométre du stress CFE CGC de 2012, 25 % des
cadres des entreprises de plus de 50 salariés
déclarent prendre des substances psychoac-
tives et 22 % de I'alcool pour pouvoir faire leur
travail).

Nous comprenons que dans la mesure ou
I’entreprise est un lieu qui réunit la population
active, il est un lieu privilégié et un observatoire
de santé publique. Les données relatives a
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la santé des salariés existent dans le cadre
des SST (données recueillies par |'équipe
pluridisciplinaire). Elles ne sont cependant
pas exploitées alors qu’elles pourraient étre
capitalisées et ainsi contribuer au repérage des
problématiques de santé publique.

Pour la CFE CGC, il parait logique de réfléchir
& la santé globale de populations ciblées de
salariés par branche professionnelle en réseau
avec les branches, les instituts de prévoyance
et les SIST :

Par exemple, |'alimentation spécifique des
salariés travaillant dans les entrepéts frigori-
figues avec I'établissement d'un programme
de nutrition pour le travail au grand froid. Ou
la branche des services a la personne avec la
problématique de la pause déjeuner pendant
le trajet entre deux patients.

Cette approche permettrait de faire bénéficier
les TPE et PME de principe de prévention par
I'intermédiaire des instituts de prévoyance et
de rester dans le cadre du travail.

Par rapport au Service territorial de santé, la
CFE CGC ne partage pas cette idée d’assimiler
la santé au travail dans le grand tout de la
santé hospitalocentrée, |'apport original de
la santé au travail se perdrait et affaiblirait la

protection de la santé des salariés. La CFE CGC
trouverait plus rationnel un rapprochement
avec les Carsat (en s'inspirant du modéle MSA
pour préserver la spécificité prévention des
risques professionnels).

Pour la CFE CGC, il est normal qu'il y ait
une articulation, une coordination entre
santé publique, santé au travail, institutions
et organisations syndicales. Les données
épidémiologiques des SST doivent enfin étre
exploitées et le médecin du travail doit, a
I'aide du dmp, alimenter le curriculum laboris
du salarié et son exposition a des risques
professionnels.

Le PST doit pour la CFE CGC entrer dans le
cadre européen (2014-2020) en matiére de
santé et sécurité au travail et ainsi avoir des
cibles restreintes, avec surtout une synergie
de tous les partenaires. Le COCT doit étre le
lieu d’articulation du futur PST, & savoir un lieu
de partage des cibles avec la COG, la DGT,
I’ANACT, les SIST. Les actions du PST seront
ensuite a décliner dans les CRPRP, les CARSAT
et les CPOM des SIST avec ce qui manque
aujourd’hui, & savoir les outils d’évaluation et
la remontée des informations par les CRPRP
jusqu’au COCT.




»  Pour notre population d’encadrants et
techniciens, nous souhaitons voir aborder 2
thémes :

- En ce qui concerne le risque routier, la pro-
blématique du cadre au forfait jour doit étre
traitée avec une majoration du risque AT
trajet sur une journée de travail de 13h et
des astreintes nocturnes.

- Nous souhaitons également que le PST per-
mette comme le propose le CESE de former

V. Plan sante au travail et pdp

La pdp et le maintien dans I'emploi est un théme
central du PST :

Le maintien en emploi et en employabilité des
salariés vieillissants, des salariés atteints de
pathologie chronique et des salariés en situation de
handicap nécessite une amélioration des pratiques
actuelles :

»  Tout d’abord, un travail en réseau efficace entre
les médecins conseils et les médecins du travail.
En effet une reprise de travail aprés un arrét
de longue durée nécessite une réflexion trés
en amont de la reprise avec une RQTH (temps
moyen pour |'obtenir auprés des mdph de
3 mois), un travail collaboratif avec les Sameth
ou les missions handicap des entreprises avec
accord, |'intervention d’un ergonome.

Aujourd’hui, trop de salariés sont écartés du systéme
de visite de pré-reprise ; le systéme est poreux du fait
des moyens dont disposent les médecins conseils.

La pdp est au coeur des COG et des CPOM (signés
avec les CARSAT et non les CPAM dont dépendent
les médecins conseils). Comment amener ces
2 corps de professionnels @ se connaitre et a
travailler ensemble 2

Les médecins traitant ne sont pas au courant de la
législation et le cursus de formation des médecins
n'intégre pas de module de droit social ou de droit
du travail.

Au total si tout le monde s’accorde & développer la
nécessaire démarche de prévention de la désinser-
tion professionnelle mais le circuit présente encore
des failles de communication, de coordination
et de formation des différents interlocuteurs et
intervenants.

4
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I'ensemble des professionnels de santé au
travail a la crise suicidaire et a la prévention
du suicide.

- Afin de prévenir I'épuisement professionnel,
nous proposons que le PST crée un référen-
tiel d'outils de détection précoce du burn-
out sur le modéle mis en place par Service
Public Fédéral Emploi, Travail et Concerta-
tion sociale belge ainsi que le Fonds social
européen.

Lemployabilité des salariés en situation de
handicap nécessite une coordination et une
amélioration des moyens des différents acteurs.
LAgefiph ne prend en compte que les main-
tiens réussis en entreprise par les Sameth, ce
qui veut dire que le Sameth mettra difficilement
a disposition des moyens financiers (comme un
bilan de compétences ou un bilan de maintien
en emploi) alors que I'entreprise est cataloguée
comme non accompagnante du handicap. Le
salarié malheureusement licencié suite a une
inaptitude va se retrouver avec une rupture de
la prise en charge et un nouvel interlocuteur
CAP emploi @ un moment particuliérement
difficile. Un interlocuteur unique serait & créer
du début de la situation de handicap jusqu’au
retour en emploi.

Nous attirons |'attention des pouvoirs publics
sur le handicap psychique, qui n’affecte pas
les facultés intellectuelles, mais les troubles du
comportement et les troubles cognitifs. Cette
problématique est trés difficilement prise en
charge aujourd’hui dans le cadre du maintien
en emploi. La CFE CGC y est d’autant plus sen-
sible que les nouvelles organisations de travail
contribuent & détruire les salariés encadrant a
travers le BO par exemple. La CFE CGC attend
beaucoup du rapport de Mme Le Houerou sur
le handicap psychologique.
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SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
ET DES PROFESSIONNELS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

BULLETIN D"ADHESION 2014

ou renouvellement d’adhésion
(remplir en lettres capitales)

Cotisations
Meédecins du Travail Autres membres de I'équipe de Santé au Travail
1. Acdtifs : 236 euros 1.  Actifs : 156 euros
2. Retraités : 118 euros 2. Retraités : 78 euros
3. Retraités en activité : 236 euros 3. Retraités en activité : 156 euros
4. Nouveaux adhérents : 118 euros 4. Nouveaux adhérents :78 euros

Ladhésion au Syndicat ouvre droit & un abattement fiscal de 66% de la cotisation, sous forme de crédit d'impét.

Cette réduction s’applique bien a I'impét, et non au revenu imposable.

Une attestation fiscale & joindre a votre déclaration de revenus 2014 vous sera adressée aprés paiement de votre
cotisation.

Toutes les mentions sont obligatoires pour un bon enregistrement de votre adhésion

OMlle OMme OM. Nom: Prénom :
Adresse :
Code Postal : Commune :

E-mail (en lettre capitale)

Tél. perso .: Portable .: Date de naissance :
ETABLISSEMENT (lieu ou vous travaillez) : Profession :

Adresse :

Tél prof.:

Dated’entrée : Nbre de salariés : Nom du Délégué Syndical :

(le cas échéant)

EMPLOYEUR (Entreprise ou service Inter) :

Adresse :

Formation en Santé au Travail (CES, DES, Internat européen, Qualification, DE infirmier, BTS, DUT, Ingénieur...)

Modalité de Paiement :
Soit par chéque a I'ordre de CFE-CGC Santé au Travail, 39 rue Victor Massé - 75009- Paris
Soit en remplissant la demande de prélévement que vous trouverez au verso

Ce document est réservé aux adhérents CFE-CGC Santé au Travail. Il doit rester confidentiel.

“4}<““ .
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Single Euro Payments Area

Mandat de prélévement

SEPA Le Syndicat CFE-CGC Santé

au Travail

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) @ envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte,
et (B) votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de

Syndicat Santé au Travail CFE-CGC

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour

un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat :

Débiteur :

Votre nom :

Votre adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Identifiant créancier SEPA : FR35222506496

Créancier :

Nom : Syndicat CFE-CGC Santé au Travail
Adresse : 39 rue Victor Massé
Ville : Paris

Code postal : 75009

Pays : France

ean [ OO0 0000 0000 OO00O0 0000 0000 OO0

me [ | L]

Paiement : |:| Récurrent/Répétitif |:| Ponctuel

Mensuel O Trimestriel d  Semestriel d  Annuel O

A e L

Signature
Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués
dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre
banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Ce document est réservé aux adhérents CFE-CGC Santé au Travail. Il doit rester confidentiel.

v/
of:b



Reseau Le Réseau Social
Q } des Professionnels
& de Ia Sante

Sant




LES ANNONCES DE
RECRUTEMENT



l I‘

GROUPEHOSPITALIER
da | Prandiien

RECRUTE
2 VIEDECINS DU TRAVAIL temps plein

Votre mission : au sein de deux éguipes diversifiées et motivées, vous assurez la surveillance de
I'état de santé des 4500 professionnels des centres hospitaliers de Meaux et de Marne-la-Vallée,

Le groupe hospitalier de I'Est Francilien est le 1" groupement hospitalier régional public hors AP-HP.

Composé des CH de Marne-la-Vallée, Meaux et Coulommiers, e groupe hospitalier de I'Est Francilien comptabilise en 2013,
100 000 séjours dans les services de médecine, chirurgie et obstétrique, 170 000 passages aux urgences,
7500 naissances, 20 000 interventions chirurgicales et endoscopies sous anesthésie générale.

Renseignements et contacts :

Erarry hospisadice de Marng-La-Valleyr

Marie-Christine HOSQUET-BARRIERE Corinne BOUDIN-WALTER
Directrice des ressources humaines Directrice des ressources humaines
Tél. : 01 61 10 65 19 - secretariatdrh@ch-marnelavallee.fr TEL : 01 64 35 39 22 - n-maugein@ch-meaux.fr
2-4 Cours de la Gondoire = 77 600 JOSSIGNY 6-8 Rue Saint-Fiacre = 77104 MEAUX
(A 2 PAS DU RER A) {A 10 MN A PIED DE LA GARE SNCF DE MEAUX)

Cnav i

Sécurité sociale

A la suite du départ en retraite d'un des 2 médecins du service de santé au travail,
la direction des ressources humaines recherche actuellement

un meédecin du travail en CDI

Rattaché directement auw directeur des ressources humaines, au sein d'un service de santé au travail autonome installé dans des locaux entigrement rénowvés,
vous 8tes charge d'organiser et d'animer en collaboration avec votre homologue une équipe de 3 infirmiéres expérimentées et d'assurer les obligations
légales lides & Pexercice de votre fonction |surveiller et velller & 1a santé physique et mentale des salariés, participer aux réunions CHSCT, & la définition des
actions de prévention et d'information...).

Médecin inscrit au conseil national de l'ordre des médecin, vous &tes titulaire d'une spécialisation en médecine du travail [CES, DES) et justifiez
d’une expérience significative dans ce domaine vous permetiant d'appréhender au mieux des situations diverses et complexes.

Vous souhaitez vous inscrire au sein d'un collectif de travail pluridisciplinaire, dynamigue, convivial et cohérent et participer a des profets
& long terme, rejoignez notre équipe.

Vaotre sens de 'écoute, de Manalyse, votre adaptabilité et votre dynamisme seront vos atouts pour ce poste,
De nombreuses opportunités de formation sont offertes.
Vous évoluerez dans des locaux de travail neufs, agréables et bien équipés.

Sitwé aw 110 avenue de Flandre 75019 (métro Crimée ligne 7 — bien desservil,
Rémunération : a définir selon le profil.

Dis ddplaceinents ponctuels sont 3 prévcir Poste @ pourvoir dés gue possible en CDI

Merci de déposer un CV et une lettre de motivation directement sur le site internet de la CNAY : www.récrutement.cnav.fr

Four tout complément d'information, n'heésitez pas & contacter Mme OLLIVIER Aurore par mail a I'adresse suivante : aurore.olllvier@cnav.fr
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SANTE AU TRAVAIL

¢decins du travail

Ecrire ou téléphoner & :
Danigle BOURLA - Eficience Santé au Travail
175 rve Marcadet - 75018 PARIS
Tél.: 01 53 41 8009

E-mail : dbourlogeficience-santeautravail.org

== Service Interentreprise de Santé au Travail (96 médecins - 234 collaborateurs)
I 67 Recrute des Médecins du Travail
Alsace Santé au Travail et des Médecins Collaborateurs dans le Bas-Rhin (67)
D demaina daa swrapnines : g
.,_,...au'f‘. e RERS () Meédesin du travail Vous bindficierar de formaotiom et portidperez o
Vous &ten tituloire dune spéciofation en médecine du trevail (CES ou DES). des congrés profesionnels (prise en charge IUSTE,
Comtact : W St inscrit & 'ordre des médecin, Sochété de Médeckne)
Armand Rebeh Médecin collaborateur NOUEC, ke SOUEMM L PO LR, S e
03 B8 32 W ET - n_rebohf':'m'lﬁ?-'}f‘_! Voun intégrerer une équipe pluridiciplingire of porticiperez oux exoment expérimentia et qu:llfl:'c
g o chniques et oux misslons e comelb ouprls des chels dentreprise ot des
Merci dfadresser votre candidature, walariés an mothére de prévention et séourité wr ke leu de trovall Conditions de travail excellentes :
CV &t courrier : » Locoun ogréables et bien éoquipds, logecel

ASTET - 3 rue de Sarrelouls Au sein de votre centre médical, vous disposez de lappul :
Strashourg cedex » [V'ian service bechnbguee de prévention étoffé @ ingénkeurs, techniciens, IPRP,
GTO80 Stro midedm riférents  (todcologio, troubles musculo-squelettiques,  Hvgues

- it ? » Rémumniration attrocthve ot ovantopes sociaux.
A ~— . asth7.0rg pipchosociou, épidémiclogie] et un senvice wocial du browail
W83 u Y Tarm: et i b ]
= # D'un profet de service plurionnuel qui répond & nos pricrités doction b et e e ports

informatigues “métier” et soutlen dune équipe
d'auntonce didide.

L'EHPAD Résidence de la Mothe a Olivet, 'EHPAD de Saint-Denis en Val
et 'EHPAD de Villecante a Dry, situés dans le Loiret

Afin d'exercer dans les 3 établissements
Titulaire du CES ou DES de médecine du travail.

Envoyer lettre de candidature + CV :
EHPAD LES PINELLES - Mme VARIN - 70, rue des Pinelles - 45560 SAINT-DENIS-EM-VAL
Tel : 02 38 76 80 80 - Courriel : retraitepinelles@wanadoo.fr




Le Péle Santé Sarthe et Loir (1200 salariés)
et les Etablissements de Santé Baugeois Vallée (450 salariés)

Recrutent un médecin du travail

Temps complet ou temps partiel
CES ou DES de médecin du travail obligatoire

341071 V1 3d SAVd

Ces établissements se situent a 35 minutes d’' Angers et du Mans.

Les missions attendues sont les suivantes :

Etablissements de Sonté
Baugeois Vallee

Hé{,ﬁiﬁd L'hépital de Saint Pierre d'Oléron recrute [E.]]B:I@D medeciniduitravail

) [~ Mission principale 8
p/?fe d'd‘h& Assurer [a prévention des rsques professionnels du point de vue médical en surveiliant 13 sania du persannel el son environnement de travail 5
Description des laches principales O
* Contrile de [a santé des salanés, nolamment grice a des wisites medicales reguliéres- prevues par ta legeslation - et de cefles qulil estime nécassaires, .C
+ Examens médicau compkélas éventueliement de dépistages respiratoires, cardio-vasculaines, visuels, auditifs, ou de préletamants sanguins et urinaines.. @)
+ Conseil auprés du diresteur sur les améliorations 4 apporer aux conditions de travail | adaplation des posies de fravad, profection contre les nuisanoes, survediznoe des conditions: %
d'hygiéne )
Temps da fraval - 0.10 ETP soit 1 demi-jouméalsemaing m
Remunération - 1000€ brutimois E'
Etablissements | 3 slablizsaments du bassin Marennes-Oléron (emviron 450 s #u tota! et également £50 agents) Four postuler contacter m
Cet emplol est parfait en complement d'une activité ou blen en cumul emplol-refraite Mr LE BIHAN At (DRH) »
; : 0546 76 31 00

De phus il y a la possibilité d"augmentar son temps de travad en participant a la pesmanence des soins suf la maison

medicate de garde (ouvere le soir et les WE en bingme avec une IDE, Rémunération : enviran 40€ netiheans) ou bien : personnel@hopitaloleron.net




ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE MENTALE DE LA MARNE

RECHERCHE
9 EPSM 1 MEDECIN DU TRAVAIL (0.50 ETP)

Pour son personnel : 1 000 agents + 70 médecins

M arme Statut : PH ou médecin du travail contractuel, selon la circulaire interministérielle du 10/04/1991
Lieux d'exercice : CHALONS et REIMS

Envoyer lettre de candidature + CV a:
EPSM de [a Mame - Monsieur le Directeur - 1, Chemin de Bouy - BP 70555
NS EN CHAMPAGNE CEDEX
- Courriel : contact@epsm-marne.fr

CHAMPAGNE-ARDENNE

LE CONSEIL GENERAL DE SAONE-ET-LOIRE RECRUTE :

Pouwr le service madico-social de la direction des ressources humaines et des relations sociales

UN MEDECIN DE MEDECINE PROFESSIONNELLE ET PREVENTIVE HIF

Cadre demplois des médeding territoriaus ; tinulaine ou contractuel,
Placé e sourt Fautonitd du médacin responsable du service, e dtroie poflabaration ave Jes tenvites dela DREES, vals airer poor mistans e v midical des 1200 ageans dela callentivied, lamise en place
d artiom de prévention enmiliey du traval ef |8 soutien # 'acoos mpagnemant indvaduel sooal

Pour sa direction enfance et familles

3 MEDECINS PMI DE CIRCONSCRIPTION H/F

Cadre diemplois des misdedins termoniaws ; titulaies ouw contractusts,
Chargéiels oruitations d¢ nowrssons, bilans dz sante en écoles maternelles), en lien avec les médecins Bisiraus, hospitatiers et de santé

Chargéfals notamment d asrar dey actions de prévention individuelle foo ‘\\
soodaire, de participer aue actions de prévention o1 de dépivtage du handicap, de collshooer 3l missan 8 peotection de lenfance @
Candidature (fettre +CV) & erwoyer avant fe 30 noverslve 2004 o M. e prétident du conseal génde! de Sadne- et -Lodre - Direction des ressources fumaines ef des relalions sociles

Expace Dufesme - 18 rue de Hocé - 71 026 MACON Cedex 9 - (onsutber fe texte imtgral des armonces sor wwwiog? 1.

BOURGOGNE

A
§ Etablissement public de santé mentale, le Centre Hospitalier Esquirol de Limoges (Haute-Vienne)

HOSPITALIER ESQOUIROL
LIMDGES

rllj UN MEDECIN DU TRAVAIL (H/F) temps complet

Rattachéle] a la Direction Générale, vous intervenes en véritabile conseiller de la direction et du personnel {environ 1500 agents).
Missions ; suivi du personnel médical et non médical [visites d'embauche, visites pénodiques...), participation au CHSCT, étude et adaptation
des postes, reclassement professionnel, participation a I'évaluation des risques professionnels, protection des salares, amshoration des

=
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canditions de vie au travail...
Priofil : Docteur en medecine titulaire o'un CES ou DES de madecine du travail

Poste @ pourvoir dans les meilleurs delais.

Envoyer lettre de candidature + CV
Centre Hospitalier ESQUIRGL - 15 rue du Docteur Marcland - 87025 LIMOGES
A I'attention de Mathalie GOURALID - Responsable affaires médicales - nathalie.gouraud @ch-esquiral-limoges.fr




Le ministére de la Justice recrute

DES MEDECINS DE PREVENTION

SECTEURS CONCERNES :

Aisne, Ardennes, Ariége, Aude, Charente, Charente Maritime, Cher, Dordogne, Eure,
Finistére, Hautes Alpes, Indre, Loir et Cher, Marne, Morbihan, Nord, Paris, Pas de Calais, Rhéne, 5adne et
Loire, Seine Saint Denis, Seine et Marne, Seine Maritime, Tarn, Val d'Oise, Val de Marne, Vienne.

JONVYA

Haute Garonne, Loire Atlantigue, Paris.

Diplome exigé : CES, DES en médecine du travail ou titres équivalents, grille CISME
Envoyer CV a4 Docteur Nadine TRAN QUY

Tél : 01 44 77 72 01 - 06 70 61 16 16 4
Nadine. Tranquy@justice.gouv.fr .

Liberté « Egalité » Fraternité

Médecin coordonnateur national - Ministére de la justice Rf-punuquﬁ FRANCAISE
SG-35P-SDRH/S-BASCT
13 place Venddme 75042 PARIS Cedex 01 MINISTERE DE LA JUSTICE

!.

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES FINANCES MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET DES COMPTES PUBLICS DE LTNDUSTRIE ET DU NUMERIQUT

Pour les départements suivants : RE R TE T
EN P > DES MEDECINS DE PREVENTION
> DIPLOMES EN MEDECINE DU TRAVAIL

= Vous participez & la mise en ceuvre des politiques ministérielles de santé au travail au sein d'éguipes
régionales pluridisciplinaires.

« Vous suivez des personnels aux missions et conditions de travail varides : inspecteurs et contréleurs
des finances publiques, enguéteurs de I'INSEE et de la DGCCRF, marins ou pilotes dowaniers, maotards,
chauffeurs...

« Vous conseillez les directions, les personnels et leurs représentants en matiére de prévention
et d'amélioration des conditions de vie au travail.

Vos conditions de recrutement :

« Un contrat de droit public a temps complet ou incomplet.

« Une reprise intégrale d’ancienneté, sous certaines conditions, des services publics et priviés,

« Une grille spécifique de rémunération revalorisée annuellement.
« Un accés aux prestations sociales des ministéres économigue et financier,
+ Une formation professionnelle continue régionale et nationale,
g Notre réseau santé et sécurité au travail :

EINE ET M 7 JF Est « 1 médecin coordonnateur naticnal, 16 coordinations régionales composées de médecins de
« YWELINE tgicn IDF Cuest) préventions et dinfirmigres ; 18 inspecteurs santé et sécurité au travail et un pdle d'ergenomes coordon
K-35 i } més nationalement.

Contacts au niveau national :

« Mme Isabelle JOLLY - Responsable du recrutement secteur médecine de prévention

01 57 53 21 32 - isabelle jolly@finances.gouw.fr
« Mme Gislhaine MAZARIN - Gestionnaire du secteur médecine de prévention

01 57 53 21 27 - gislhaine. mazarin@finances.gouv.fr
« Docteur LEMAITRE-PRIETO - Médecin coordonnateur national - 01 57 53 21 42




Inscrivez-vous gratuitement
sur ReseauProSante.frw:

le reseau social de tous les
professionnels de sante
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Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contaci@reseauprosante.fr



