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EDITORIAL B

Cette fin d'année 2014 a été particulierement animée avec la proposition dans la
loi Macron de supprimer l'embauche, le reclassement et I'aptitude. Cette proposi-
tion a été réalisée a la suite d'une habile manceuvre de lobbying du CISME aupres
de la présidence de la république. On trouvera dans les documents de cette re-
vue la lettre des présidents de région, on remarquera au passage que beaucoup
de ceux-ci n'avaient pas réussi le passage de l'agrément et que certains navaient
pas hésité a signer ce document sans le mandat de leurs administrateurs !
On remarquera également que le service le plus important de France 'ACMS, le
groupement des services du BTP, les services de la banque ainsi que les services

autonomes ne se sont pas joints a cette initiative. Ce courrier est accompagné dans
Dr Bernard SALENGRO la revue d'une note d‘analyse du CISME sappuyant sur les analyses de certains uni-
Président du syndicat  \ersitaires que je vous laisse décounrir.

Le texte de la loi Macron était le suivant :

2 1. Simplifier la visite médicale

Avjourd'hui : la visite médicale, pourtant obligatoire, n'est réalisée que dans 15 % des cas et peut relever de
la formalité impossible (faiblesse des effectifs de la médecine du travail, contrats courts...), ce qui place les
employeurs dans une forte insécurité juridique. Parallélement, les visites périodiques (annuelles ou tous les

deux ans/ sont chronophages et peu ciblées, au détriment de la prévention.

Demain : cette législation sera revue au premier semestre 2015 pour mieux l'adapter aux besoins de
prévention des salariés et de sécurisation juridique des entreprises.

Echéance : 2¢ semestre 201 5.

22. Clarifier les notions d’aptitude et d’inaptitude professionnelles
But : harmoniser les pratiques des médecins du travail, sécuriser 'employeur dans sa recherche

dune solution adaptée et assurer au salarié un parcours professionnel adapté & ses possibilités.

Avjourd'hui : lorsque les médecins du travail délivrent des avis d'aptitude « avec réserves » (plus d'un
million), ces avis sont parfois assortis de telles restrictions qu'ils constituent quasiment une inaptitude de fait :
I'employeur ne peut remplacer son salarié au risque d'étre poursuivi pour discrimination liée & I'état de santé

du salarié et le salarié ne peut se reconstruire en envisageant une reconversion professionnelle.

Demain : des propositions d'évolution de la notion d'aptitude seront faites d'ici la fin de 'année et donneront
liev & des mesures législatives au 1°" semestre 20 15.

Echéance : 2¢ semestre 201 5.
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EDITORIAL

On y retrouve les termes des courriers précédents, on sattendait a ce que I'Etat ait une analyse personnelle, mais
force est de constater quil n'en est rien ! Pour un gouvernement d’Enarques c'est choquant. Dans le méme esprit, on
constatera que le bilan de la réforme présenté par la direction du travail reprend parfois mot pour mot I'analyse et
I'étude du CISME, étonnant !

Cette annonce faite avec fracas par le cabinet présidentiel a déclenché toute une série de mesures de la part de votre
syndicat : lettre aux parlementaires, communiqué de presse, diffusion de dessins et de d'analyses démontrant la valeur
de l'aptitude pour la protection des salariés. Vous trouverez ces documents dans la revue, n'hésitez pas a les diffuser,
vous les retrouvez sous forme électronique sur le site internet.

Nous avons obtenu le retrait de ces deux articles de la loi Macron, c'est une grande victoire de votre syndicat, rappe-
lons-nous que son application était pour la fin de I'année 2015.

Parallelement, le ministere du Travail a mis en place une commission dédiée aux mémes themes, la pression est moins
immédiate, cependant les positions des membres de cette commission sont publiqguement connues, ainsi on confie
une commission d'analyse et découte a des membres qui ont publiguement annoncé leur conclusions d’avance, cela
s'appelle de la démocratie !

Vous trouverez les documents correspondants.

Vous trouverez également une démarche initiée par des médecins du travail et reprise sous forme de lobbying (péti-
tion, lettre au ministere, communiqué de presse) pour faire reconnaitre le burn-out comme maladie professionnelle par
le Dr Martine Keryer qui est la secrétaire nationale en charge des conditions de travail au niveau de la confédération
et qui y fait un travail remarquable.

Vous trouverez également quelques communiqués de la confédération sur la branche AT/MP de la sécurité sociale
ainsi que sur l'impact des risques psycho-sociaux.

Vous trouverez également les échanges que l'on a réalisé avec le ministére au sujet d'agréments accordés par une
DIRECCTE trop complaisante qui avait imprudemment donné son accord pour des dérogations illégales a un service de
santé au travail chargé de démontrer les propositions de suppressions d'actes médicaux, votre syndicat s'y est opposé.

Nous pensons qu'il est possible de réfléchir a des aménagements certes mais au niveau des partenaires sociaux c'est-
a-dire au niveau du COCT et pas sur un coin de table avec la DIRECCTE locale autour d'un verre.

Vous trouverez également la réponse faite par 'AGIRC pour la prise en charge des infirmiéres au niveau de la retraite
des cadres a la suite de lintervention de 'administrateur de linstance Serge Lavagna de notre confédération et qui y
siege de droit.

Nous avons rencontré une importante délegation de l'ordre national des médecins, je vous invite a jeter un ceil sur ce
compte rendu car il y a des enseignements a en tirer quant a notre pratique.

Vous avez également participé nombreux a deux pétitions qui ont marqué le paysage, la premiére sur la nécessaire
reconnaissance du burn-out comme maladie professionnelle, lidée avance et cette pétition a mis la pression, de
méme la pétition sur les CHSCT a emmené les confédérations a refuser la disparition du CHSCT et accessoirement la
disparition du médecin du travail dans cette instance !

Faites savoir autour de vous tout ce travail que I'on ne peut continuer qu'avec votre soutien et celui des collegues
qui sont dans les services. Diffusez cette revue autant que vous le pouvez a toute occasion afin de faire connaitre
notre travail de soutien d'une prestation de qualité et d'un revenu correct par notre action au niveau des discussions
concernant nos revenus.
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ACTUALITES

La presentation selon Le CISME

lettre des présidents regionaux
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Mobiliser pour traiter les difficultés des entreprises a mettre en ceuvre
un sulvi individuel de I'état de santé des salariés adapté et conforme aux textes

Dans un courrier adressé fin juillet, 'UE 35 (Union des Entreprises 35), au nom de la quasi-totalité des
organisations patronales d'lile et Vilaine et d'une partie de la Bretagne, a interpellé les parfementaires sur
les difficultés importantes des entreprises a faire face & leurs obligations liées au fonctionnement des
Services de Santé au Travail:

[Extrail] : « Actuellement les enfreprises renconirent d'énormes difficultés pour oblenir de leurs
associations de médecine du travall, le respect des visites médicales prévues par le code du travail
{périodiques, embauches, SMR...) ef qu'elles sont tenues de programmer.

La situation est frés grave car nos entreprises se trouvent actuellement dans l'ilégalité, alors qu'elles ny
peuvent rien puisque les solufions relévent exclusivement des pouvoirs publics : quotas de médecins,
fixation de la périodicité des visites médicales, réglementation concemant les « médecins
collaborateurs », attributions des rifes, efc... » [.. ]

Celte alerte rejoint celle que lancent depuis de nombreux mois les Services de Santé au Travail
Interentreprises confrontés avec les employeurs a cette impossibilité de faire,

Pourtant, le constat est facile & partager aprés une réforme législative et réglementaire récente (2011-
2012) . les régles du Code du travail régissant le suivi individuel de l'état de santé des salariés appellent
plus de 30 millions d'examens médicaux sanctionnés par une aptitude obligatoirernent délivrée par un
meédecin du travail. Les capacités sont estimées & 8 millions en 2014, et @ moins de 5 millions a I'horizon
2020 compte tenu de I'évolution de la démographie médicale. Les capacités a court-moyen terme sont
donc limitées aux visites prioritaires de pré-reprise, reprise, 4 la demande et 4 moins de 10 % des
embauches. Les possibilités offertes de modulation de I'espacement entre 2 visites sont insuffisantes
pour atteindre la conformité. Il en résulte des risques juridiques pour les entreprises que la jurisprudence
étend progressivement aux SSTI.

En mai 2013, Michel Sapin a suggéré un bilan intermédiaire de |a réforme qui sera acté lors de la grande
conférence sociale de juin 2013. Dans les suites, la Direction Générale du Travail a produit au printemps
2014 un rapport qui confime des limites flagrantes quant & la possibilité d'appliquer les textes
réglementaires et qui suggére des pistes d'évolution [Extraits] :

s Prioriser les visites médicales et renvoyer cette priorisation aux médecins du travail ? En
fonction de certains critéres comme la durée du contral de travail, les caracténistigues des postes
occupés, des entreprises, des salariés... avec pour objectif premier la prévention des risques
professionnels et le maintien en emploi

= Aptitude médicale ? Quel est son intérél en termes de suivi individuel de I'état de santé des
salanés, comme de seécunte juridigue en la mettant en perspective avec les enjeux de
financement ef la jurisprudence récente de la Cour de cassation 7

+* Quelles obligations & I'embauche des salariés compte tenu du marché de I'emploi dans
lequel les contrats courts dominent frés fargement ? Quelle est la plus-value d'examens
systématiques a l'embauche, quel que soit le poste ?

* Faut-il modifier le contenu de la surveillance médicale renforcée pour le travail de nuit ?
Recours & 'enirelien infirmier en allemance avec une visite médicale tous les 6 mois, voire aller
Jusqu'a un espacement des visites sur le fondement des bonnes pratiques de la Haute Autorité de

Le mouvement de simplification pour les entreprises, initié dans notre pays, constitue une opportunité
pour faire évoluer le Code du travail dans ce domaine.

La premiére étape consiste 4 inscrire ce théme & |a liste des sujets devant bénéficier d'une simplification.
Des arbitrages sur cette liste pourraient intervenir dans les prochaines semaines. La mobilisation des
organisations d'employeurs au niveau territorial est donc essentielle pour engager un travail d'élaboration
des solutions en prise avec les réalités de terrain. Les représentations d'employeurs ont le pouveir de
s'adresser & leurs instances nationales et & leur environnement institutionnel (DIRECCTE, Préfets,
Farlementaires...) pour demander un tratement concerté de ce dossier sur la base du constat qu'a fait
I'UE35 par exemple et que beaucoup peuvent partager,

V 23/10/2014 - 1600




ACTUALITES

Des solutions possibles & court terme

Paour les envisager, rappelons en préalable que la contrepartie & 'adhésion & un Service de Santé au
Travail Interentreprises est une prise en charge globale sous-tendue par des missions plurielles, définies
par la loi, loi qui impose en outre l'intervention d'une équipe pluridisciplinaire composée de médecins du
travail, d'infirmiers, d'intervenants en prévention des risques professionnels. ..

Dans ce cadre, le suivi individuel de I'état de santé des salariés n'est qu'un des aspects de ces missions.
Depuis plus de 10 ans, la priorité est donnée par les pouvoirs publics et les partenaires sociaux &
I'évaluation et a la prévention des risques dans 'entreprise, dans la droite ligne des textes européens.

M elles freinent, aulounj‘hm un redéplmement das muyens en phase avec Ies besmns
L'approche de la prévention par la visite médicale systématique sanctionnée par un avis d'aptitude est
obsoléte. Le droit doit évoluer.

Les SSTI suggére

santé etc...) et Iabandon d'un suivi systémathue dont Iefﬁcamté n est pas démuntrée et quz est par
ailleurs inapplicable.

Ainsi pourrait-on soutenir qu'un employeur qui déclarerait au SSTI la liste de ses personnels, complétée a
chaque embauche, assortie des postes auxquels ils sont affectés avec les risques afférents, aura permis
et declenché l'organisation du suivi individuel de I'état de santé de ses salariés par les professionnels de
santé au travail animés et coordonnés par un médecin du travail, le spécialiste qui demeure au ceeur du
dispositif.

Mais d'une maniére générale, c'est le SSTI, & qui il donne, avec les autres adhérents, les moyens et les
compétences utiles par sa cotisation, gui mettrait donc en ceuvre les modalités de prise en charge
individuelle « santé-travail », adaptée & chaque salarié ou type de salariés, ceci dans le cadre de son
projet de Service, approuvé par son conseil d'administration, composé & parité d'employeurs et de
salariés, et agréé par 'Administration, ce, de maniére & assurer une cohérence entre les entreprises et
une sécurité juridique.

En pratique, la remise des informations issues de son évaluation des risques, serait bien sor toujours de
Ia responsabllrté de l‘ernpluyeur mals il 0’ rifi

Il pourrait recevoir en retour des informations founies au SSTI une attestation de prise en charge
individuelle « santé-travail », nominative.

L'employeur et le salarié auraient toujours la possibilité de demander un examen clinique au médecin du
travail. Les régles encadrant les visites de reprises, de pré-reprises pourraient étre également
maintenues.

Une demande de prise en charge du suivi individuel pour un poste de sécurité, tel que déclaré par
l'employeur, pourrait s'écrire comme équivalent & une demande de visite a 'embauche,

Cette évolution emporterait la remise en cause du systématisme de I'avis d’aptitude médicale, devenu
aujourd’hui un non-sens, surtout donné pour plusieurs années. En outre, la protection juridique qu'il
confére avjourd'hui & I'employeur est trés partielle,

Ce pourrait &tre l'occasion de repenser les modalités de déclaration d'inaptitude également source de
difficultés dans I'entreprise. D'ailleurs, une mission sur I'aptitude est programmée par I'Etat et rendra ses
conclusions avant |2 fin de 'année.

D'autres solutions pourront bien sir &tre envisagées. Des groupes de travail d'employeurs ont méme déja
fait des suggestions. Elles seront sans doute également étudiées & 'aune des capacités existantes et de
leur pertinence en termes de prévention, pour peu que les territoires se mobilisent et mobilisent leurs
instances nationales sur lintérét de traiter ce dossier avec toutes les parties prenantes. Ainsi, des
solutions pérennes pourront étre trouvées dans lintérét général.

¥ 23/10/2014 - 1500
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Vers une offre lisible, sensée et sécurisée pour les entreprises

Dans la configuration qui découlerait d'une prise en compte des propositions des SSTI, le temps d'ajuster
leurs ressources humaines, les Services seraient @n mesure sur une période de cing ans (certains sont
déja en situation) :

- d'apporter @ chaque entreprise une aide & 'évaluation des risques professionnels par un repérage
réalisé directement au sein de des établissements (intervention de premier niveau assuré
notamment par des Techniciens en prévention des risques professionnels supervisés par le
médecin du travail)

- d'assurer le suivi individuel de I'état de santé de 'ensemble des personnels de I'entreprise dés son
embauche. Ce suivi sera assuré par ['équipe pluridisciplingire animée et coordonnée par le
médecin du travail {médecins du travail, infirmiers, médecins d'outres spécialités). Le médecin du
traovail déterminera le suivi adapté & chagque salarié dans le cadre collectif du projet de Service. Le
55T! remetira & I'employeur une attestation de prise en charge individuelle « santé-travail »
nominative indiguant que les obligations de I'employeur sont remplies sur le plan du suivi
individuel.

- de répondre aux besoins de visites de pré-reprise, reprise et a la demande de I'employeur ou du
salarié.

- de conduire des actions collectives de sensibilisation & la prévention. Elles seront organisées
chaque fois que cela s'avérera opportun et/ou que la mise en place d'un suivi médical est peu
pertinent, compte tenu de la durée du contrat notamment. Elles viseront en outre & installer des
compétences pérennes agu sein des établissements en matiére de prévention des risques
professionnels.

- aprés l'analyse de premier niveau effectuée lors du repérage des situations de travail et du suivi
de I'état de santé, apporter du conseil afin de prévenir les risques et/ou d’agir en faveur du
maintien dans 'emploi par des interventions de second niveau menées par le médecin du travail
et des membres de son équipe (intervenants en prévention des risques professionnel niveau
bac+5, assistants sociaux du travail, ...).

- de contribuer & la tracabilité des expositions professionnelles et & la veille sanitaire
conformément @ la loi.

Ceci pourrait constituer une offre générique pour les entreprises, lisible et stable. Elle ne ferait cependant
pas obstacle a I'adaptation aux réalités locales prévue par la loi.

V 23/10/2014 - 1600
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Appel soutenu par les représentants régionaux et nationaux des SSTI
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ACTUALITES

simplification selon Le Cisme

Contexte

Les décrets d'application de la loi du
20 juillet 2011 sont parus le 30 janvier
2012. Lanalyse du CISME a immédiate-
ment conduit a douter de la capacité
des entreprises et des SSTI a les res-
pecter. Les regles régissant le suivi in-
dividuel de I'état de santé des salariés
appellent plus de 30 millions d'exa-
mens meédicaux sanctionnés par une
aptitude obligatoirement délivrée par
un médecin du travail. Les possibilités
offertes de modulation de l'espace-
ment entre 2 visites sont insuffisantes
pour atteindre la conformité. Il en
résulte des risques juridiques pour les
entreprises que la jurisprudence étend
progressivement aux SSTI. Les capaci-
tés sont estimées a 8 millions en 2014,
et a 5 millions a I'horizon 2020. Les
capacités a court-moyen terme sont
limitées aux visites de pré-reprises,
reprises, a la demande et a moins de
10 % des embauches.

Le conseil d'administration du Cisme
de mars 2012 a statué sur l'opportuni-
té d'attaquer les décrets de janvier 2012
auprés du conseil d'Etat. Compte

PEEiaing
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tenu des nouvelles marges de ma-
noeuvre créées par la réglementation,
les administrateurs ont décidé de ne
pas intenter une action en justice
et de tester le nouveau dispositif.
Cependant, il a été arrété le principe
d'un bilan a un an, afin de vérifier
la faisabilité et de se positionner de
nouveau le cas échéant.

En mai 2013, Michel Sapin suggere
un bilan intermédiaire de la réforme
qui sera acté lors de la grande
conférence sociale de juin 2013. Le
Cisme se saisit de cette opportunité
et établit, grace a son réseau, son
propre bilan intermédiaire. Ce dernier
sera repris en grande partie par la
DGT dans un document de travail,
soumis au COCT au printemps, et
depuis largement diffusé.

Le rapport de la DGT met ainsi en
évidence des limites flagrantes quant
a la possibilité d'appliquer les textes
réglementaires. A titre d'exemple,
45 % des SSTI ayant bénéficié d'un
agrément déclarent ne pas pouvoir

étre en conformité au regard des
obligations de suivi individuel pen-
dant toute la durée de l'agrément.
Pour 20 %, cette impossibilité court
deés le premier jour. Par ailleurs, en
octobre 2013 la moitié des projets
de service, diiment approuvés par le
conseil d'administration du SSTI, sont
porteurs de modalités de prise en
charge dérogeant au code du travail
et est donc en dehors des assouplis-
sements que peut accepter a priori
une DIRECCTE (entretiens infirmiers
a I'embauche, exclusion de certaines
visites d'embauches, de certaines vi-
sites périodiques pour les travailleurs
de nuit, etc).

Ce sont essentiellement des textes
réglementaires qui encadrent le suivi
individuel de I'état de santé des sala-
riés, et leurs conséquences judiciaires,
qui constituent le point blogquant
I'évolution du fonctionnement des
SSTI.




ACTUALITES

Dans des courriers adressés aux pouvoirs publics et aux partenaires sociaux, le CISME a repris les questions suivantes,
posées par le bilan intermédiaire établi par la DGT, et qui appellent en effet des réponses urgentes pour prévenir un
échec de la réforme et une inflation des situations contentieuses :

» Prioriser les visites médicales et
renvoyer cette priorisation aux
médecins du travail ? En fonc-
tion de certains criteres comme
la durée du contrat de travail, les
caractéristiques des postes occu-
pés, des entreprises, des salariés. ..
avec pour objectif premier la pré-
vention des risques professionnels
et le maintien en emploi.

Si ces questions essentielles concernent
toutes le suivi individuel de I'état de
santé des salariés, c'est que les regles
qui l'encadrent peuvent réduire les
ressources disponibles pour l'action
en milieu de travail dans les TPE-PME,
jugée par la collectivité nationale
comme prioritaire, conformément aux
orientations de la directive européenne
89/391/CEE du 12 juin 1989.

Ces derniers mois ont également
permis de découvrir la contribution
de quelques universitaires. Les Prs
Gehanno et Soulat ont recherché les
preuves existantes dans la littérature
internationale concernant les effets
des visites médicales systématiques,
telles que pratiquées en France, ainsi
que la réalisation également routi-
niére de certains examens complé-
mentaires. Les travaux documentés
concluent globalement a l'absence
de preuve en termes d'effets sur la
santé. D'autres avantages ne sont
cependant pas écartés, notamment

» Aptitude médicale ? Quel est
son intérét en termes de suivi
individuel de I'état de santé des
salariés, comme de sécurité juri-
dique en la mettant en perspec-
tive avec les enjeux de finance-
ment et la jurisprudence récente
de la Cour de cassation ?

»  Quelles obligations a I'embauche
des salariés compte tenu du
marché de I'emploi dans lequel
les contrats courts dominent tres
largement ? Quelle est la plus-
value d'examens systématiques
a l'embauche, quel que soit le
poste ?

»  Faut-il modifier le contenu de la
surveillance médicale renforcée
pour le travail de nuit ? Recours
a lentretien infirmier en alter-
nance avec une visite médicale
tous les 6 mois, voire aller jusqu'a
un espacement des visites sur le
fondement des bonnes pratiques
de la HAS ?

concernant la connaissance poste de
travail approfondie lors des entretiens
individuels, mais le ratio coUt-efficaci-
té demeure douteux. D'autres moda-
lités sont envisageables.

Par ailleurs, le Pr Fantoni-Quinton, pro-
fesseur de médecine du travail et
docteur en droit, a mené une ré-
flexion approfondie sur une alterna-
tive a l'utilisation de l'avis d'aptitude
systématique dans notre systéme,
développant notamment la dimen-
sion juridique.

Ces travaux et lincapacité démon-
trée de respecter les prescriptions
réglementaires en termes de suivi
individuel de l'état de santé des sa-
lariés dans le secteur privé, militent
pour une modification des textes.

Le mouvement de simplification pour
les entreprises, initié dans notre pays,
constitue une opportunité pour faire
évoluer le code du travail dans notre

domaine. Rappelons que la loi n'est
pas en cause, seule la réglementa-
tion pose probléme (hormis pour le
travail de nuit).

La séance inaugurale du Congres de
Lille, la réunion pléniere du COCT, le
30 juin 2014, ou encore la Grande
Conférence sociale de ce début juillet,
n'ont, en effet, pas permis de consta-
ter une prise en compte des réalités
de terrain pour la bonne réalisation
des missions des SSTI en sécurité
juridique. Les lettres adressées par le
CISME aux Ministres ou aux organi-
sations patronales n'ont pas produit
d'effets tangibles a ce jour.

Le CA du CISME arréte donc la posi-
tion suivante en vue d'une modifica-
tion des regles régissant le suivi indi-
viduel de ['état de santé des salariés,
pouvant s'inscrire dans la démarche
de simplification pour les entreprises.
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Objet de La simplification

ACTUALITES

En rappelant que la contrepartie a I'adhésion est une prise en charge globale sous-tendues par des missions du SSTI
plurielles, définies par la loi, cette simplification pourrait cibler prioritairement le suivi de I'état de santé des salariés,
qui, aujourd'hui, freine un redéploiement des moyens en phase avec les besoins. Ainsi les propositions de simplification
pourraient étre guidées par les principes suivants :

« Lemployeur confie le suivi individuel de I'état de santé de ses salariés
a un Service de Santé au Travail en transmettant annuellement au SSTI
la liste de ses personnels, complétée par chaque embauche, celle des
postes auxquels ils sont affectés, ainsi que les risques afférents. Dans
le cadre du projet de Service, ce suivi est assuré, en cohérence avec les
autres aspects de la prise en charge, par les membres dédiés de I'équipe
pluridisciplinaire animée et coordonnée par le médecin du travail. ».

La sarréte l'obligation de I'employeur
en la matiere. Ceci emporte la fin de
la vérification de leffectivité de la
réalisation d'examens médicaux im-
posée aux employeurs, examens par
ailleurs impossibles a assurer pour
bon nombre. Le risque juridique sur
ce point se trouverait ainsi annihilé.

L'expression « Dans le cadre du projet
de Service » renvoie a la régulation
des instances internes et de I'Admi-
nistration par la mécanique de I'agré-
ment. Lexpression permet de ne pas
remettre en cause les décisions et ac-
ceptations établies récemment entre
SSTI et DIRECCTE, sur les entretiens
infirmiers, SMR, etc.

En confiant le suivi individuel de état de
santé au SSTI, il est sous-entendu que
Cest Le médecin du travail, spécialiste,
qui prescrit la fréquence et le contenu
de ce suivi assuré par lui-méme, par des
membres de son équipe, ou méme le

Ajoutons, la réponse d'un médecin du travail en exercice testé sur cette option

cas échéant par un médecin non spé-
cialiste en médecine du travail qui aura
conventionné avec le SSTI (salariés du
particulier employeur).

En outre, cela peut étre un facteur
d'attractivité de la spécialité. Il est
peu motivant de se voir imposer
la réalisation dexamens médicaux
par des textes alors que la science
nen na jamais prouvé ['utilité. Le
risque pour l'entreprise de se trouver
confrontée a des prescriptions erra-
tiques ou surabondantes, ou a une
demande de moyens complémen-
taires exorbitante est limité. Les SSTI
disposent avec la CMT et le projet de
Service des moyens de régulation.
Mais le plus grand facteur de régula-
tion est la réalité des ressources que
chacun est amené a constater. Cela
étant, ceci ne doit pas dissuader de
soutenir la formation de médecins du
travail de maniére a disposer d'une
ressource suffisante.

N

Confier le suivi individuel au méde-
cin du travail permettrait aussi de
« nettoyer » du code du travail les obli-
gations dexamens complémentaires
devenus inappropriés ; ils relevent plus
des bonnes pratiques que de disposi-
tions réglementaires qui confinent a
un « reglement intérieur d'atelier » figé
dans le temps.

La question pendante demeure la
potentielle  prescription  exorbitante
dentretiens individuels d'un médecin
du travail dans une entreprise. Notons
quelle est aujourd'hui possible — la
pratique du « a revoir dans X jours »
existe. Quel risque supérieur par rap-
port a la situation actuelle ? Les exces
seront toujours difficiles a contrecarrer,
mais limmense majorité des médecins
cherchera probablement a sécuriser sa
pratique dans des recommandations
professionnelles et dans les orientations
collectives fondées en CMT.

. « Prioriser les visites et confier une

partie du suivi individuel a d'autres au sein de I'équipe, c'est ce que nous faisons déja puisque nous ne pouvons pas

tout faire. Je préfere le faire dans le cadre du droit plutdt que hors du cadre. ».

Quand I'employeur confie le suivi individuel de I'état de santé de son salarié au SSTI, accompagné d’'une décla-
ration des risques qu'il a identifiés au poste de travail (la fiche d’entreprise est a ce titre effectivement un appui),
il recoit en retour, pour le sécuriser juridiquement, une attestation de suivi individuel (comme suggéré par le

Pr Fantoni).

Le systématisme de l'avis d'aptitude médical, qui est devenu un non-sens, surtout donné pour plusieurs années, dis-
parait. En outre, la protection juridique qu'il confere a l'employeur est trés partielle.

Enfin, 'employeur et le salarié ont toujours la possibilité de demander un examen clinique au médecin du travail.
Une demande de prise en charge du suivi individuel pour un poste a risque, tel que déclaré par lemployeur, peut sécrire
comme équivalent a une demande de visite a lembauche.

Les regles encadrant les visites de reprises, de pré-reprises peuvent étre maintenues.
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Le monde du travail et les nouvelles organisations sont de
plus en plus maltraitants pour les salariés, notamment pour
la population de l'encadrement.

La CFE-CGC est attachée a la visite médicale auprés du méde-
cin du travail, espace de discussion autour du travail encore
préservé.

A partir de ce colloque singulier avec le patient, le médecin du
travail est le donneur d’alerte sur le collectif de travail.

La CFE-CGC n’accepte pas ce passage par une simple ordonnance, en
dehors du débat parlementaire et des partenaires sociaux.

oy



Les reactions du Syndicat

Lettre aux parlementaires

SANTE AU TRAVAIL

CFCGC SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
/ ET DES PROFESSIONNELS DES SERVICES

DE SANTE AU TRAVAIL

Dr B. SALENGRO
Président
3 novembre 14

La semaine derniére a été présentée une série de mesures de simplification, ce que l'on ne peut
gu'encourager, parmi lesquels la possibilité «de simplifier la visite de médecine du travail, qui nest
réalisée que dans 15 % des cas et peut relever de la formalité impossible ».

Cette affirmation est fausse, ce chiffre de 15 % est une aberration! Certes quand on veut tuer son
chien on dit qu’il est malade, qu'il y ait ici ou la quelques problémes certes mais pas du tout a cette
hauteur, c'est une tromperie !

De plus, au-dela de ce chiffre, la derniere réforme applicable en juillet 2012, c'est-a-dire hier, permet
de répondre sans aucun probléme a tous les effectifs ! en effet, il est possible despacer les visites
au-dela de deux ans sans limite supérieure, il est possible de déléguer ces visites a des collaborateurs
médecins qui sont des généralistes qui se forment pour devenir médecins (la récente loi de santé
publique I'a consacré), il est possible de faire faire ces visites par des internes en formation (L. 4623-1),
il est possible de déléguer a des infirmiéres de santé au travail qui réalisent des entretiens infirmiers
(R. 4623-14) comme cela se fait ailleurs.

Il n'y a pas de probléme autre qu'artificiel, il n'y a pas de formalité impossible sauf a le vouloir, ce
que peuvent les employeurs puisquils gerent cette médecine du travail.

Dans le lot de mesures de simplification présentés la semaine derniére, il est également question de
revoir « la notion d‘aptitude et d'inaptitude » cette disposition présentée comme étant responsable de
« L'employeur ne peut ainsi remplacer son salarié au risque détre poursuivi pour discrimination liée a
Iétat de santé du salarié ».

Cest une aberration juridique, c’est faux et la réalité montre quil n'y a pas de blocage de ce fait.
Certes I'employeur a une obligation de rechercher un reclassement en collaboration avec le médecin
du travail, mais il n'a pas une obligation de le trouver! De plus I'employeur qui n'est pas satisfait des
conclusions d'aptitude formulées par le médecin du travail dispose d'un droit de recours auprées de
l'inspecteur du travail, cela fonctionne réguliérement.

La réalité de la pratique montre quil y a peu de vrais problémes et que ce systeme aide a trouver
des solutions.

Santé au Travail CFE-CGC - 39, rue Victor Massé - 75009 PARIS - Tél. : 01.48.78.80.41 - Fax : 01.40.82.98.95
http://www.cfecgc-santetravail.fr / santeautravail@cfecgc-santesocial fr
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'aptitude est au contraire une protection du salarié en ce sens qu'elle garantit la confidentialité de sa
santé, le médecin du travail étant tenu au secret médical. Sans cette aptitude, 'employeur qui a une
obligation de résultat de sécurité devrait faire vérifier le bon état de ses salariés comme il doit vérifier
le bon état de ses machines, est-cela que l'on veut mettre en place ? Veut-on instaurer l'obligation de
mettre la carte génétique dans le dossier dembauche comme cela se fait dans le monde anglo-saxon ?

Quant a la discrimination liée a I'état de santé cest également une farce, car I'aptitude justement
permet d'y répondre pour I'employeur par l'interface du médecin du travail tenu au secret médical.
Il 'a méme été question dans les médias qui ne l'ont pas inventé de sous-traiter ces visites a des
médecins traitants. La aussi c'est une aberration car le réle du médecin du travail tel que prescrit par
la loi de 46 et rappelé par la loi de 2011 c'est de conseiller 'employeur et le salarié sur les risques qu'ils
encourent, et pour cela de prendre linformation aupres des personnes exposées en les examinant et
de prendre linformation en examinant les conditions de travail. Si on sous-traite la rencontre avec le
salarié au médecin généraliste, on prive le médecin du travail de la moitié de sa source d'information
et on rend son diagnostic des situations de travail considérablement amputé !

De plus, au dela de cette formation spécifique que n'ont pas les médecins généralistes, on peut étre
étonné de voir se poindre cette solution alors que l'ordre national condamne régulierement ceux
qui ne sont pas médecins du travail et qui établissent des imputations professionnelles aux pathologies
qu’ils constatent ! Et 'on voudrait leur demander d'établir des certificats correspondants a des expositions
professionnelles quiils ne connaissent pas !

L'actualité des risques psycho-sociaux et du stress nest plus contestée et fait partie de la santé
au travail, c’'est un domaine ou l'écoute du salarié par le médecin du travail est incontournable sous
peine derreur de diagnostic et d'inefficacité.

Comment faire une alerte collective si I'on na pas été a I'écoute des salariés dans la confidentialité du
cabinet médical par un médecin qui connait le milieu professionnel ?

Il convient de rappeler qu'en matiere de risques psycho-sociaux, un € investi rapporte 13€ a l'employeur
(european agency ISSN 1831-9351 : Matrix, Economic analysis of workplace). De quelles économies parle
t-on ? Cette destruction de l'outil médecine du travail coltera d'évidence plus quelle n'économisera.

Certes, il y a quelques aménagements que l'on pourrait faire comme de supprimer I'exception de la
surveillance des travailleurs de nuit qui est trés chronophage ou la multiplicité des embauches pour
les contrats courts comme pour l'intérim. Tout cela peut sexaminer dans le cadre des instances comme
le COCT et non en court-circuitant les partenaires sociaux.

Santé au Travail CFE-CGC - 39, rue Victor Massé - 75009 PARIS - Tél. : 01.48.78.80.41 - Fax : 01.40.82.98.95
http://www.cfecgc-santetravail fr / santeautravail@cfecgc-santesocial.fr
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Il faut se rendre compte que l'impact de cette communication présidentielle est catastrophique vis-a-vis
des jeunes étudiants en médecine qui se destinaient a la formation de médecine du travail : ils ne
choisiront plus cette spécialité lors du choix de l'internat et on pourra alors vraiment parler de pénurie.

L'objectif des promoteurs de la réforme proposée nest pas la simplification pour les entreprises ni
pour l'administration, ce qu'ils cherchent c'est la simplification du montage des combines dans les
services de santé au travail. En évacuant les occasions d'exercice des médecins du travail on diminue
la pression que ces acteurs exercent sur les services pour servir les salariés et les entreprises, ils sont
génants car diplomés et indépendants statutairement.

'ambition de ces promoteurs est de transformer les services en prestataires obligés des entreprises
quils satisferaient avec quelques campagnes d'affichage et de communication ce qui leur permettrait
de conserver la main sur le flot des cotisations des entreprises.

Ce quiil est important de savoir pour comprendre les dysfonctionnements de gestion de ces services
de santé au travail c’est quiils ne subissent aucun contrdle, ils ont bien une procédure d'agrément par
la DIRECCTE mais celle-ci ne s'accompagne d'aucune contrainte, ce qui explique que plus du quart
de ces services n'a pas d’agrément sans que cela change quelque chose ! Par ailleurs, la gestion est
uniquement patronale car la présidence du conseil est toujours patronale et c'est I'assemblée générale
patronale qui a le dernier mot. La cour des comptes a fait un rapport édifiant a ce sujet !

Il n'y a que les médecins du travail qui leur rappellent leur raison sociale, mais ils sont en train de
sen débarrasser !

Santé au Travail CFE-CGC - 39, rue Victor Massé - 75009 PARIS - Tél. : 01.48.78.80.41 - Fax : 01.40.82.98.95
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La CFE-CGC dit < non » au deni du role du
medecin du travail

PP 56 30/10/2014

CFE-CGC

59 rue du Rocher
75008 Paris

@ 0155301212
www.cfecgc.org

Martine Keryer
Secrétaire nationale

Pierre Jan

Directeurde la
communication

&: 0155301292

0632056902
pierre jan@cfecgcfr

Dossier suivi par :

La CFE-CGC est offusquée par la volonté du gouvernement actuel de supprimer
«le médecin du travail ». Apres avoir voulu enlever le caractére pénal du délit
d'entrave et détre revenu sur les principes fondamentaux de la sécurisation des
salariés dans l'entreprise, cette nouvelle démarche ne va pas permettre daméliorer
la santé au travail des salariés et ce ne sera certainement pas sans impact sur la
compétitivité des entreprises.

Pour mémoire, la spécialité de médecin du travail a été créée en 1946 pour que
le salarié ait un examen médical et un espace de parole dédié au travail et a
ses dysfonctionnements éventuels. Cela concerne: I'amiante chez Iélectricien,
I'asthme chez la coiffeuse, le canal carpien chez la secrétaire, le burn-out chez
le manager... ces exemples de maladies sont liées au travail et se déclenchent
a cause de celui-ci.

Le projet de simplification administrative qui prévoit de déléguer cette visite au
médecin généraliste est un déni complet du réle du médecin du travail, seul
professionnel médical capable didentifier un environnement toxique ou une
organisation de travail délétére. Et surtout, rble essentiel du médecin du travail
a partir de l'individu : il est le seul professionnel a avoir une démarche collective
d‘alerte aupres de I'employeur et du CHSCT.

La CFE-CGC soppose totalement a cette mesure qui ampute cette spécialité
médicale et la transforme en un simple bilan de santé, a une époque oU nous
savons par lintermédiaire de notre population de cadres et techniciens que le
travail est malade!

Martine Keryer
Secrétaire nationale

@ :0661809625 - [F7:martine.keryer@cfecgc.fr
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Choc de destruction de la Medecine du Travail

Les organisations syndicales de la branche des services
interentreprises de santé au travail, alertent contre
les mesures de simplification 21 et 22 concernant la
médecine du travail, présentées jeudi 30 octobre 2014
par le Président Francgois Hollande.

Ces mesures ont été élaborées par un Consell
de la simplification composé de représentants de
I'administration et de chefs d'entreprises, dans le cadre du
« pacte de responsabilité », sans représentant des salariés
ni des professionnels, et en dehors de tout dialogue social.

La finalité clairement affichée de ces mesures est la
sécurisation juridique des employeurs au détriment du
droit pour tous les salariés a la santé au travail.

En effet, les salariés ne bénéficieraient plus du suivi régulier
des médecins du travail, et ces derniers devraient suivre
une « harmonisation » afin de ne pas faire de propositions
de reclassement trop contraignantes pour les entreprises.
Les médecins du travail, chargés de conseiller employeurs
et salariés sur les conditions de travail, se verraient
amputés d'une source fondamentale dinformation : le
vécu des salariés, et les salariés nidentifieraient plus les
porteurs de la santé au travail que sont le médecin du
travail et I'équipe pluridisciplinaire !

Largumentaire présenté repose sur des statistiques
discutables affirmant que seules 15 % des Vvisites
réglementaires seraient assurées par les services de santé
au travail.

En réalité, ce sont plus de 70 % de ces visites qui sont
actuellement assurées. En ce qui concerne les visites
réglementaires pour lesquelles le Gouvernement envisage

de Iégiférer pour quelles puissent étre réalisées par des

médecins généralistes, nous soulignons :

* Que les médecins du travail sont les seuls médecins
a avoir une formation sur les risques professionnels,
contrairement a toutes les autres spécialités.

* Que le Code du Travail leur confére un statut qui leur garantit
indépendance et protection vis-a-vis des employeurs.

Ainsi, les médecins du travail se voient garantir le libre acces

au poste de travail, dans lentreprise et ils peuvent donc avoir

une réelle connaissance du monde du travail et de ses risques.

Leurs constatations, leurs avis, peuvent se faire en toute

indépendance. Les employeurs sont tenus de prendre en

compte leurs avis et préconisations et ont I'obligation de
répondre a leurs alertes.

lls animent et coordonnent une équipe pluridisciplinaire

dédiée a la santé au travail dans toutes ses dimensions

et dont tous les salariés peuvent bénéficier.

Les généralistes ne sont absolument pas dans cette

situation. Ils ne bénéficient d’aucun statut vis-a-vis des

entreprises et leurs avis ne simposent pas a l'employeur.

Les restrictions d'aptitude sont formulées par les médecins

du travail dans le but de préserver la santé des salariés

ou d’adapter les postes de travail a leur état de santé.

Le médecin du travail répond ainsi a une obligation de
moyens. Mais rappelons gquen cas dinaptitude ou de
restriction d'aptitude, I'employeur a une obligation de
reclassement et le médecin du travail se doit de donner
toutes les indications nécessaires pour cela a 'employeur,
dans le respect du secret médical. En cas de difficulté ou
de désaccord, I'employeur a la possibilité de faire appel
aupres de I'Inspection du travail.

Les organisations syndicales signataires demandent au Gouvernement de ne pas mettre en ceuvre ces

propositions déléteres.

Elles appellent les Députés et Sénateurs a rejeter ce projet.

Elles alertent les syndicats de salariés sur la mise en cause des droits des salariés (tout particulierement des
salariés malades et des apprentis mineurs), que comportent ces mesures en matiére de santé au travail et de

protection contre les risques professionnels.

Les organisations syndicales signataires vous convient
a une conférence de presse
Mercredi 26 novembre 2014 a 17h30

a la Bourse du Travail
3 rue du Chateau d’Eau - 75010 PARIS (métro république)
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Lettre envoyee aux adherents pour
Interpeller leur president

Envoyé : Mercredi 12 novembre 2014 10:24

Objet : Mobilisation

Chéres consceurs, chers confreres, chers collegues, Le CISME a réalisé un lobbying violent et astucieux aupres
de la présidence de la république, celle-ci abusée par les signatures des présidents régionaux a inclus dans
les procédures de simplification l'allégement des visites médicales et la déstabilisation de I'aptitude avec
I'appui de quelques universitaires. Vous trouverez ci-joint le document du CISME signé par les présidents de
chaque région et donc par délégation du président de votre service.

Cette manceuvre a pour but de déstabiliser les médecins du travail qui sont génant avec leur indépendance,
leur exercice qui leur permet un contact direct avec les salariés et leur capacité a tenir téte étant donné
leur niveau universitaire. Il est clair que l'objectif de cette manceuvre est de perturber la relation médecin
salarié, ainsi le salarié n‘assimilera plus le service rendu au médecin et le médecin n‘aura plus l'information
sur ce qui se passe réellement dans l'entreprise ainsi que le vécu du salarié, ce qui le fragilisera encore plus.
Sans compter que le salarié sera sans interface médicale quant a la nécessité de l'employeur de vérifier le
bon fonctionnement, et donc l'aptitude, étant donné qu'il a une obligation de résultat de sécurité, et qu'il
ne pourra plus compter sur les réserves du médecin du travail pour aménager son poste.

Vous trouverez également l'argumentaire du Cisme sur l'aptitude avec I'appui de quelques universitaires
bienveillants.

Lors des premiéres négociations avant la réforme de 2011, lors de la sortie du premier texte en amendement
de la loi sur la retraite de M. Woerth, ils avaient obtenu que les services aient une existence reconnue mais
sans contrainte d'objectif d’ « éviter l'altération de la santé du fait du travail » ce nest que par le lobbying de
votre syndicat auprés des sénateurs que cela a été rectifié et qu'ils ne peuvent pas faire le commerce qu'ils
espérent pouvoir faire une fois que les médecins auront perdu leurs capacités d'information et d'influence.
lls sont en train d'y arriver !

Ce quiil faut savoir, et que l'on est plusieurs a I'avoir entendu, clest que le MEDEF, et surtout sa branche
industrielle, ne partage pas cette vision du Cisme de réaliser des services de prévention avec peu de médical.
Plusieurs fois ils nous l'ont confirmé, ils n'admettent pas qu'on leur impose un service de prévention, cela
releve de la responsabilité du chef dentreprise seul qui a la capacité de faire lui-méme ou avec son personnel
ou de traiter avec l'officine de son choix, or c'est en contradiction avec l'objectif sous-jacent aux manceuvres
du Cisme ! De plus, ils sont attachés a I'acte médical, et méme s'ils savent que ce n'est pas une protection
juridique a 100 9%, ils estiment avoir besoin de l'avis médical et c'est pour eux la raison principale de leur
adhésion aux services. lls savent bien que I'on peut revoir certaines réglementations comme le travail de nuit
tous les six mois, mais ils sont choqués de voir le Cisme dénigrer la visite médicale alors quiils l'ont défendue
pendant 60 ans, pour eux cest utile. Enfin, ils estiment que les directeurs et présidents de service sont des
exécutants tandis que la réflexion sur les lois et reglements dépend du niveau confédéral, c’est-a-dire du
Medef, et que ce nest pas leur role de dire ce qui est a modifier ou pas. lls n'ont déja pas apprécié de n'avoir
pas leur mot a dire dans la désignation des représentants patronaux au conseil d'administration des services
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de santé au travail, puisque cest l'assemblée générale (souvent désertée) qui désigne les administrateurs
et non les organisations patronales. De méme, ils partagent notre sentiment que ce n'est pas au médecin
a désigner ceux qui doivent bénéficier d'un suivi médical ou non, le médecin na que les informations
médicales et n'a pas les expositions professionnelles exactes, c'est une responsabilité qu'il ne peut prendre.

Le drame dans cette affaire c'est que le Cisme ne se rend pas compte qu'en provoquant cette déstabilisation,
il risque de provoquer une vague qui emportera les médecins du travail mais également les services de
santé au travail dans leur ensemble, c'est une manceuvre myopique et suicidaire !

u i pour di u ié!
Tout ceci pour dire que ce n'est pas encore plié !

Vous trouverez ci-joint, en plus de la déclaration des présidents régionaux, le document de travail du Cisme
sur 'aptitude avec a coté les documents qu'a réalisé le syndicat en réaction.

Je vous invite a diffuser autour de vous ces documents, a les commenter, a aller voir votre président
et lui demander sa position et lui remettre notre déclaration et aussi et surtout aller voir le préfet,
votre député et votre sénateur (votre union départementale CFE-CGC est la pour vous aider si
besoin) et leur expliquer que l'on est en train de déstabiliser une protection des salariés et une aide des
employeurs pour que quelques-uns puissent conserver le flux de cotisation des entreprises et qui feront un
peu de prévention d'affichage en contrepartie, comme simplification administrative c'est un peu pervers.

Cordialement,

Dr Bernard SALENGRO

Expert conféderal CFE-CGC

Pole santé au travail, conditions de travail, handicap
Président du syndicat CFE-CGC santé au travail
Web : www.cfecgc.org

http://www.cfecgc.org/handi/ http://www.cfecgc.org/dossiers/stress/
http://www.cfecgc-santetravail fr/

La CFE-CGC milite également pour que le stress soit reconnu maladie professionnelle : ici
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Argumentaire presente a la commission
Issundun Fantoni Gosselin

Le contexte : Mission de la commission Issindou, Fantoni, Ploton, 1GAS

Il a été décidé une mission centrée
sur la notion d'aptitude et les enjeux
qui s'y attachent.

Pour ce faire, il a été décidé de faire

un état des lieux :

» De lutilisation de la notion d'aptitude.

» De lutilisation des réserves d'aptitude.

Pour s'interroger sur :

» La pertinence médicale au regard
de la protection de la santé et de
la détection des risques.

» De la pertinence juridique au
regard de lobligation de résultat
de lemployeur et des conditions
de rupture du contrat de travail.

» De la pertinence de 'évolution des
missions et des compétences des
services ainsi que des moyens dont
ils disposent, colit bénéfice dans un
contexte de pénurie médicale.

Pour proposer des pistes dévolution
de [l'utilisation de cette aptitude
dans le cadre de la surveillance de
l'état de santé, au besoin avec des
comparaisons internationales.

Jm X

Pour proposer des évolutions sur
les modalités dorganisation et de
fonctionnement des SST fonction de
la démographie et de la simplification.

Le positionnement du syndicat des preventeurs de la CFE-CGC par rapport

aux questions posees
Laptitude

'aptitude est exercée a chaque ren-
contre entre le salarié et le médecin
du travail, c'est I'application des textes.
l'aptitude na pas pour premiére
valeur la prédiction de I'état de santé,
cependant elle est importante car elle
est attendue et respectée par les
employeurs. Cet état de fait motive
ceux-Ci a envoyer leurs salariés a la
visite médicale.

» Les employeurs sils navaient pas
I'aptitude, comme ils ont une obli-
gation de résultat de sécurité qui
les contraint a savoir I'état de fonc-

tionnement de leurs machines et la
qualité de leurs matériaux, sorga-
niseraient pour avoir un ersatz de
cette aptitude. Lintérét quelle soit
réalisée par les médecins du tra-
vail c'est qu'ils sont tenus au secret
médical et que leur objectif est la
protection des salariés. lls réalisent
une interface de confidentialité
entre le salarié et l'employeur. Il ne
faut pas oublier que dans certains
pays il est de bon ton de mettre
la carte génétique dans le dossier
d'embauche ! I'INRS avait en son

temps initié une étude a ce sujet,
quelle a abandonné depuis vu les
cris d'orfraie de la CFE-CGC |

» Les employeurs font attention aux
prescriptions et réserves des quelles
sont inscrites sur la fiche d'aptitude,
les salariés et les médecins le savent.
Supprimer cela c'est abandonner un
outil de protection important des
salariés.

Mais c'est un fantasme d'employeurs,
le salarié est apte ou inapte sans
nuance, cependant il faut noter qu'il

=
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y a des possibilités de recours et que
celles-ci sont peu utilisées au regard
des réserves prescrites.

Il est nécessaire de rappeler la
procédure. Lorsqu'un médecin du
travail voit un salarié, il analyse
l'ensemble des données de sa santé
et de son poste de travail et se
prononce sur la possibilité du salarié
de continuer ou non de travailler dans
les conditions de la fiche de poste
fournie (parfois) par l'employeur et
telles quil les connait grace a ses
visites dans l'entreprise.

Dans limmense majorité des cas le
médecin se prononce de maniére
claire : apte ou inapte.

La visite d’embauche

Cest un acte tres important,
autant on peut envisager certains
aménagements, autant cet acte parait
fondateur.

Cest le temps zéro de la prise en
charge, l'occasion pour le salarié de
découvrir quil y a un systétme de
protection pour l'aider dans sa car-
riere professionnelle et d'identifier le

Pour le suivi medical régulier

Il est important de ne pas avoir une
vision schizophrénique de la santé
au travail, c'est-a-dire le médecin qui
fait du médical et l'ergonome qui
soccupe des conditions de travail,
ce nest pas la réalité, ce nest pas la
richesse de la médecine du travail.

Ce nest pas pour
médecins du travail ne s'appellent pas
médecins des travailleurs, leur objet
d'étude, leur patient cest le travail
et leur ordonnance thérapeutique:
leurs conseils et avis a ce sujet. Mais
pour avoir une vision réelle du travail

rien que les

il faut deux sources d'information, le
vécu du salarié, les traces médicales
du travail sur son corps et l'examen
des conditions de travail ? éclater cela
clest stériliser le systéme.
La visite médicale réguliere a
également l'intérét pour les salariés
d'identifier le médecin du travail, ainsi

Si le médecin estime qu'il faut limiter
par des restrictions ou aménager
un poste de travail, ceci est suivi
d'un dialogue avec lemployeur (qui
peut étre a linitiative de I'employeur
comme du médecin) et d'une étude
de poste si nécessaire. Cela ne se fait
pas sans réflexion ni concertation.

Clest aussi l'occasion de rappeler
quen cas dinaptitude, lemployeur
a une obligation de reclassement et
le médecin du travail une obligation
dindiquer le type de capacités
professionnelles restantes du salarié.

personnage clé qu'est le médecin du
travail.

Clest un temps important pour réo-
rienter certains jeunes qui se trompent
de voie professionnelle ou dinformer
les personnes handicapées qui ne
veulent pas que cela se sache qu'il y
a tout un dispositif qui peut les aider.
Cest un temps important pour infor-

l'expérience est classique pour un
médecin d'aller dans une entreprise
sans avoir rencontré les salariés en
visite médicale, il est recu comme un
chien dans un jeu de quille tandis que
lorsquiil y va apres avoir été identifié
comme tel, son analyse est plus
pointue et son impact est beaucoup
plus important.

Il a été évoqué de transmettre au
médecin du travail la responsabilité
de choisir les salariés exposés a
visiter plus fréquemment. Ce serait
une responsabilité impossible a tenir
car le médecin na pas linformation
préte une
autorité dans l'entreprise quiil n'a pas.

nécessaire et cela |ui

De plus, cela évoque le choix de la
stratégie: le systéme doit-il exercer
une activité de veille a la recherche
des pathologies émergentes ou une
activité de pompier qui va la ou il y

Au sujet de la rupture du contrat de
travail qui peut se faire maintenant
par la rupture conventionnelle,
la pratique du terrain montre
bien linégalité de situation entre
l'employeur et I'employé. Il est de
situations inextricables ou ne pas
mettre le salarié en inaptitude
(avec son consentement bien sdr)
releverait de la mise en danger
délibérée dautrui et de la non
assistance en personne en danger.

mer les salariés des caractéristiques
de leur poste de travail, ses dangers
et l'intérét de certaines précautions a
prendre.

Certes, pour certains saisonniers avec
des contrats courts, on pourrait trou-
ver des formules comme il en existe
pour les intérimaires.

a déja eu des problemes ? Dans cette
derniére hypotheése, on serait passé
a coté de Iémergence des risques
psycho-sociaux !

Est-il plus important de se consacrer au
tertiaire ou au batiment ? la premiére
impression veut que l'on se consacre
au BTP or, lorsque I'on regarde le taux
de RPS, cela monte a dix fois les taux
du BTP dans le tertiaire !

Lorsque le tiers temps a été institué en
1979, environ la moitié des médecins
du travail avait suivi une formation
complémentaire pour pouvoir y faire
face (statistiques du ministere). lls
n'ont jamais pu sen servir car il faut
produire de la visite qui rapporte
de largent, clest pour cela que la
cotisation per capita est contre-
productive. C'est pour cela quiil faut
revoir la gouvernance et sans cette
réforme, rien ne sera positif pour les
salariés.



Cest pour cela quil faut que le
médecin garde un contact régulier
avec les patients, ce qui ne veut pas
dire quil n'y a pas des aménagements
a faire : la visite tous les six mois pour
le travail de nuit est une imbécillité de
nos politiques !

Certes, il va manquer de médecins
du fait des chicanes administratives,

En conclusion

Le probleme se situe dabord au

niveau de la gouvernance :

» Lagrément qui na pas de poids,
la cour des comptes I'a mis en
exergue.

» La direction des services qui reste
fondamentalement patronale alors
que toutes les autres institutions
sont paritaires en santé au travail.
Les salariés mettent en jeu leur
santé, cela vaut bien le partage de
la gouvernance.

Ce nest pas qu'un probleme de
représentation, mais c'est un équilibre
des pouvoirs nécessaire pour éviter les
déviations de nombreux services, cela
permettrait une transparence et une
garantie d'adéquation des moyens
par rapport a l'objet social.

Le probleme se situe ensuite au

niveau de l'enseignement :

» Lenseignement de la spécialité qui
est ubuesque, pourquoi attendre

Contexte

Aprés la loi de 2011 et le rapport
intermédiaire remis au COCT sur son

application.
Aprées le courrier des directeurs
régionaux de service réclamant

une simplification des mesures de

santé au travail du 23 octobre 2014

(document non signé par 'ACMS et

refusé par nombre de services non

informés de ces instances).

» Proposant une attestation de suivi
médical par le service.
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cf. le bulletin de l'ordre des Alpes-
Maritimes, sur six médecins du travail
inscrits, un a été formé en France, les
autres en ltalie et en Roumanie !

Mais avec la possibilité de déléguer
aux infirmieres et surtout aux colla-
borateurs médecins qui peuvent faire
les mémes actes que les médecins du
travail, on devrait pouvoir répondre

cing ans, cf. l'exemple du Pr Choudat
et de son interne en santé publique
qui voulait se reconvertir en santé
au travail, cela pouvait se faire au
prix de neuf années, le régne du roi
UBU n'est pas loin: ce pourrait étre
une mesure de simplification admi-
nistrative pour tous qui réglerait
d'un coup de baguette magique
le probleme.

» Les universitaires qui enseignent
sans avoir pratiqué, il faudrait quils
aient un stage dans le privé.

» Linformation des étudiants de la
richesse de cette pratique avant le
concours de l'internat.

Le probléme se situe également au
niveau de I'Etat et de ses services
déconcentrés :

» Il faut que les inspections du tra-
vail réclament la fiche d’aptitude,
ce quils font, mais également la
fiche dentreprise qui est la fiche
d'aptitude de l'entreprise. Grace a

» Proposant de revoir l'aptitude et
linaptitude.

» De faire a la place des entreprises
I'évaluation des risques.

» Proposant que le médecin décide
du suivi médical suivant le risque.

» Proposant de supprimer la visite
d'embauche.

Apres la loi Macron de simplification

présentée avec des commentaires

laissant croire a l'aide des médecins

généralistes.

aux besoins, encore faut-il quiil y ait
une volonté politique : il y a quelques
années, le syndicat a fait publier dans
toutes les revues une recherche dem-
ploi sans prétention salariale ni exclu-
sive géographique: il n'y eut aucune
réponse.

cette demande faite auprés des
entreprises, les services de santé au
travail se verront poussés a faire ce
que la loi prévoit comme objectif.

» Il faut que les DIRECCTES mani-
festent un peu plus dindépendance
par rapport aux services et aux po-
litiques qui les sollicitent cf. lamy
service parisien qui ne doit sa survie
que par appui politique (interview
en direct de l'ex direccte de paris).

» Il faut que les DIRECCTES sinté-
ressent de plus pres au fonction-
nement des services et cessent de
considérer chaque service comme
une seule équipe pluridisciplinaire,
donnant ainsi trop de pouvoir aux
directions et aux présidents patro-
naux, ce qui permet de mettre
les médecins au bout de l'organi-
gramme alors qu’ils portent la res-
ponsabilité la plus forte, cf. article
dans la revue.

Aprés la correction de la loi de simpli-
fication présentée sans le volet santé
au travail.

Apres le guide CISME des ressources
humaines sur les équipes pluridiscipli-
naires (en annexe) qui préempte les
résultats de la commission ne conseil-
lant de remettre une attestation de
suivi individuel pour chaque salarié
indépendamment de l'aptitude et qui
prévoit page 29 de mettre le médecin
dans un coin de l'organigramme !
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La démographie médicale est en
situation tendue, plus tendue quiil y
a trente ans alors que le nombre de
médecins toutes spécialités confon-
dues a doublé! Cherchez l'erreur !

» Incontestablement, les universitaires
de santé au travail nont pas su
sintroduire dans les cours des
premieres années pour montrer
tout lintérét de cette profession
qui est une des plus intéressante
des spécialistes quand on la
connait. De ce fait le choix fait a
linternat n'est pas suffisant au vu
des places offertes par manque de
connaissance du sujet.

» Incontestablement, les chicanes
introduites par les universitaires a la
reconversion des autres spécialités
vers la médecine du travail sont
repoussantes en ce sens quil faut
avoir exercé 5 ans la spécialité
d'origine puis faire un apprentissage
de 4 ans comme collaborateur
médecin. Ce qui ameéne a un total
de 19 ans pour pouvoir exercer la
médecine du travail, comme si les
autres spécialités n'avaient pas des
enseignements communs, comme
si la durée de 5 ans était une
obligation légale.

» Il nest pas tenu compte, mais clest
logique car les enseignants n'ont ja-
mais travaillé dans le privé, que clest
dans les services de santé au tra-
vail que le véritable apprentissage
se réalise et non pas en tant que
stagiaire. La formation théorique
devrait durer deux ans et étre sui-
vie d'une période dexercice réel et
tutorée pour tous dans les services
de santé au travail de deux ans.

» la démographie médicale est en
situation difficile mais la formation
des infirmiéres
il est tres difficile de trouver un
enseignement de spécialité santé
au travail valable lorsque lon a
embauché une infirmiere.

l'est aussi, ainsi

Lenseignement de médecine du
travail est exercé par des enseignants
qui doivent suivre le long cursus

universitaire et qui de fait nont
pas eu lexpérience de la pratique
sur le terrain et le contact avec les
entreprises, les salariés, les syndicats
et les inspections du travail. Cela
donne des enseignements de tres
haute volée mais qui manquent de
connaissance du terrain.

Les services de santé au travail sont sur
le papier représentés par les médecins
du travail malgré que la loi de 1946
en ait fait les seuls acteurs, avec la loi
de 2011, le service a une existence et
une mission et ce qui existait dans
les faits (la direction des services par
les présidents et les directeurs) est
consacré et sanctifié définitivement.
Une contrepartie a failli sétablir avec
la présidence alternée qu'avait institué
le sénat mais qui n'a pas été retenue
par I'assemblée nationale malgré les
déclarations de M. Vidalies porte-
parole du parti socialiste d‘alors.

De fait, ces services de santé au tra-
vail se sont regroupés dans un syndi-
cat de branche, le CISME, qui a une
puissance de lobby trés importante
aupreés de beaucoup de relais patro-
naux et politiques comme la cour
des comptes I'a soulevé.

De fait, ces services ont expérimenté
en toute illégalité, avant la loi de
2011, la suppléance des médecins
par des infirmiéres et récemment en
Sadne-et-Loire ont organisé le service
pour diminuer l'astreinte des visites
d'embauche sans aucune dérogation
officielle.

De fait, le CISME vient de sortir un

guide ressources humaines sur

les équipes pluridisciplinaires de
santé au travail qui sans attendre
quoique ce soit d'officiel :

» Instituant une attestation de prise
en charge individuelle santé travail
nominative.

» Proposant des actions collectives
chaque fois que le suivi médical
sera peu pertinent, compte tenu
de la durée du contrat.

» Instituant une proposition d'organi-
gramme des services page 29 ou
le médecin du travail se retrouve
tout en bas de Iéchelle derriere
des médecins référents par thé-
matiques, eux-mémes  derriere
des médecins référents par projet,
eux-mémes derriére des référents
généraux, eux-mémes derriere des
conseillers prestations entreprises,
eux-mémes derriére des conseillers
harmonisation des pratiques, tout
ceci sans liaison avec les infirmiéres
ni les IPRP sous la coupe du direc-
teur de la prévention assisté d'un
conseiller médical et tout ceci sous
la direction d'un président.

Tout ceci dans un contexte de contréle
inopérant de I'Etat qui a comme arme
un sabre de bois puisque I'agrément
est sans contrainte ainsi que le rapport
de la cour des comptes le souligne. Le
rapport de la cour des comptes met
bien en évidence plusieurs services
qui ne correspondent pas a lesprit
des textes sans que cela les empéche
de fonctionner, I'exemple de Toulouse
en est un des pires exemples, mais il
y en a d'autres.

Dr Bernard SALENGRO
Président

Tél. : 06 08 60 91 59
bernard.salengro@cfecgc.fr

Le 8 janvier 2015



Dr Christian Expert

Vice-président du syndicat
Expert confédéral

La cour de cassation a répondu de
facon surabondante a cette question.

Les visites médicales aupres du méde-
cin du travail relevent de l'obligation
de sécurité de résultats en matiere du
devoir de protection de la santé et de
la sécurité de ses salariés qui pése sur
I'employeur.

Outre les amendes prévues par le
code du travail a l'encontre de I'em-
ployeur qui norganise pas les visites
médicales obligatoires, le salarié qui
n‘aurait pas pu bénéficier des visites
d'embauche, périodiques ou de
reprise, peut demander réparation
du préjudice subi (du seul fait du
manquement de l'employeur a ses
obligations) aupres de la juridiction
prud’homale.

En cas de répétition de ces manque-
ments, la cour de cassation a donné
droit aux salariés ayant pris acte de la
rupture du contrat de travail aux torts
de l'employeur pour ce motif.

Cette obligation de sécurité de
résultats pesant sur l'employeur
entraine une obligation pour les
salariés, une obligation contractuelle,
celle de se « soumettre » aux examens
médicaux. Le manquement a cette
obligation est fautif et I'employeur
peut user de son pouvoir disciplinaire
jusqu'a licencier pour faute son salarié
pour ce motif.

Argumentaire pour Laptitude

NOS PROFESSIONS

Laptitude, une contrainte ou une
protection pour e salarie ?

Dou la possible difficulté pour le
salarié d'accepter ce qui est a la fois
une contrainte (devoir consulter un
médecin, médecin du travail dontil n'a
pas le libre choix) et une protection.

Mais n'est-ce pas le lot de beaucoup
de systéemes de protection collective
(le carter de protection de machines
dangereuses par exemple) et encore
plus pour les protections individuelles
(le port de masques respiratoires, de
casque anti-bruit, de chaussures de
sécurité, ne fait-il pas souvent l'objet
de contestation voire de refus de la
part de salarié du fait de la géne ou
de contraintes supposées).

En effet, la plupart des médecins du
travail ont été confrontés un jour a la
production par des salariés de certi-
ficats médicaux contre-indiquant le
port de tel ou tel équipement de pro-
tection individuelle sans que les mé-
decins traitants rédacteurs mesurent
les conséquences de ces certificats
(de complaisance ??77?777) a savoir
l'exclusion des dits salariés de l'acces,
par exemple a leurs chantiers, et
donc limpossibilité de leur maintien
a leur poste de travail. Le caractére
non valide de ces certificats selon le
code du travail permet heureusement
aux médecins du travail déviter ces
conséquences facheuses.

2



Le medecin du travail une contrainte ou une protection ?
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La mission du médecin du travail
et du service de santé au travail est
claire et toute contenue dans larticle
L. 4622-4 du code du travail :

«Art. L. 4622-2. - Les services de santé
au travail ont pour mission exclusive
d®viter toute altération de la santé
des travailleurs du fait de leur travail. ».

Cette mission est donc totalement au
service de la protection de la santé et
de la sécurité des salariés. Et méme si
le médecin du travail est également le
conseiller des employeurs (et des IRP),
ce réle de conseil ne vise qu'a aider,
assister l'employeur a remplir son
obligation de sécurité de résultat de
protection de la santé et de la sécurité
des travailleurs. Il n’est donc pas, par
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la nature méme de sa mission, «le
médecin des patrons ».

Le médecin du travail est avant
tout un médecin

» Il est soumis au code déontologie
médicale qui oblige tous les méde-
cins du travail a respecter le secret
médical et a ne rien révéler
des informations médicales ou
non que le salarié lui a confié
ni a 'employeur bien sar, ni a
ses co-préposés, ni a sa famille
et ni méme directement a son
médecin traitant sauf demande
formelle de sa part ; & éclairer
le salarié dans toutes les décisions
quil pourrait prendre; a lorienter

vers un médecin de soins si néces-
saire; a communigquer au médecin
traitant les informations médicales
quil détient par lintermédiaire du
salarié.

Le médecin du travail bénéficie
d'une protection exorbitante du
droit commun (comme les IRP) non
pour lui-méme mais pour garantir
aux salariés son indépendance (vis-
a-vis des employeurs des salariés
suivis par lui et vis-a-vis de son
propre employeur, le directeur de
son service de santé au travail s'il
sagit d'une structure interentre-
prises ou bien de I'employeur com-
mun sil sagit d'un service de santé
dit autonome).

En quoi Uaptitude constitue-t-elle un moyen de prevention pour les salaries ?

Plusieurs remarques préalables :

» Tres souvent l'aptitude est présen-
tée comme une pratique désuéte et
surtout unique en Europe. Il n'en est
rien. Pour preuve, I'Arrété royal du
28 mai 2003 relatif a la surveillance
de la santé des travailleurs (M.B.
16.6.2003) (Belgique) qui en principe
ne touche que les salariés soumis a
des risques particuliers mais compte
tenu du fait que parmi ces risques
figurent les Risques Psychosociaux,
concerne la majorité des travailleurs.
La procédure d'aptitude existe bel et
bien chez nos voisins Belges.

» Les adversaires de laptitude as-
surent mordicus quil sagit d'un
acte de sélection et non de préven-
tion (ce qui sous-entend que serait
privilégiée la sécurité juridique et
économique des employeurs au
détriment du droit au travail des
salariés. Cette affirmation ne
repose sur aucun fait matériel
ou statistique : en effet, a la lec-
ture de rapports annuels d'activité
globalisés au sein de SIST les cas
d’inaptitude a I'embauche sont
proches du zéro statistique.

Le Conseil d’Etat (10 mai 2006) en dis-
tinguant bien la visite d'aptitude de
sécurité des roulants de la visite de
prévention a, lui aussi, écarté cette idée
préconcue et inexacte : médecine du
travail = médecine de sélection.

« Considérant que l'article L. 241-2 du
code du travail prévoit que le réle des
médecins du travail est exclusivement
préventif; que l'article R. 241-32 du
méme code prévoit que le médecin
du travail assure personnellement
I'ensemble de ses fonctions et que
celles-ci sont exclusives de toute autre
fonction dans les établissements dont
il a la charge; que le code du travail a
ainsi établiun régime d’'incompatibilité
entre les fonctions de médecine du
travail et de médecine d'aptitude » .

Il convient de remarquer que les faits de discrimination reprochés aux médecins
du travail sont a la lecture de la jurisprudence, extrémement rares contrairement
aux meédecins agréés des fonctions publiques ou nous en relevons. Cette déci-
sion du Défenseur des droits n°MLD 2013-152 est représentative de ces situa-
tions (http://www.defenseurdesdroits.fr/decisions/ddd/MLD-2013-152.pdf).

Lobligation de sécurité de résultat liée aux visites médicales dites obligatoires
(embauche, reprise, périodique) dont lissue est sanctionnée par un avis
d'aptitude, oblige I'employeur et le salarié a déléguer a un tiers, le médecin du
travail, tout ce qui concerne la santé le handicap ainsi que I‘état de grossesse

(avant la déclaration) du travailleur (se).



Supprimer cette obligation d'aptitude
et la remplacer par une improbable
attestation de suivi (dont personne
ne sait qui fait quoi et qui vise a
lever cette obligation de sécurité de
résultat) est susceptible de faire courir
trois risques principaux :
» Non adhésion des employeurs aux
SIST du fait de cette déresponsabi-
lisation.

» Contenus du suivi médical extré-
mement disparates du fait «des
réalités locales» en matiere de
ressources médicales. Cette dis-
parité régionale ou locale nest en
fait d'ores et déja plus un risque,
mais est avérée. Il est permis de
sinterroger comment de telles dif-
férences de traitement des salariés
pourraient étre compatibles avec le
principe constitutionnel que la loi
« Doit étre la méme pour tous,
soit qu’elle protége, soit qu'elle
punisse ».

Article L1132-1 du code du travail

» Remettre les questions de santé
et de handicap dans le dialogue
direct entre le travailleur et le salarié
avec le risque de discrimination
a l'embauche et le renvoi a la
responsabilité propre du salarié:
« ONn me propose un travail a trés
forte charge cardiaque : je mengage
moi salarié a étre apte physiquement
a ce travail (cest a prendre ou
a laisser) et si je dissimule mon
insuffisance cardiaque, c'est tant pis
pour moi, C'était mon engagement
contractuel ».

Nous vrevenons la a lére
industrielle, a 'univers de ZOLA
du 19%e siécle.

A défaut, linterlocuteur santé et han-
dicap pourrait étre le médecin trai-
tant du salarié. Mais ce médecin serait
prisonnier d'un conflit, la pression de
son client qui invoquerait son droit au
travail et la déontologie médicale qui
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demande de préserver la santé de son
patient (droit a la santé). Cest dail-
leurs pour cette raison et a cause de
I'interdiction d'accés aux médecins du
travail au dossier médical personnel
(article L. 161-36-3 introduit par la loi
n°2004-810 du 13 aolt 2004 relative a
I'assurance maladie) que les médecins
SNCF qui cumulaient ces deux fonc-
tions (médecins traitants et médecins
du travail) ont d0 sorienter depuis le
1¢ janvier 2007 vers I'une ou lautre
de ces fonctions.

Cette question de la protection des
salariés contre les discriminations
pour raisons de santé ou de handi-
cap est au coeur de la question du
role protecteur de l'aptitude.

Aucune personne ne peut étre écartée d’une procédure de recrutement ou de l'accés a un stage ou a une période de
formation en entreprise, aucun salarié ne peut étre sanctionné, licencié ou faire l'objet d'une mesure discriminatoire,
directe ou indirecte, telle que définie a I'article 1¢ de la loi n° 2008-496 du 27 mai 2008 portant diverses dispositions
d'adaptation au droit communautaire dans le domaine de la lutte contre les discriminations, notamment en matiére
de rémunération, au sens de l'article L. 3221-3, de mesures d'intéressement ou de distribution d'actions, de formation,
de reclassement, d'affectation, de qualification, de classification, de promotion professionnelle, de mutation ou de
renouvellement de contrat en raison de son origine, de son sexe, de ses mceurs, de son orientation ou identité sexuelle,
de son dge, de sa situation de famille ou de sa grossesse, de ses caractéristiques génétiques, de son appartenance
ou de sa non-appartenance, vraie ou supposée, a une ethnie, une nation ou une race, de ses opinions politiques,
de ses activités syndicales ou mutualistes, de ses convictions religieuses, de son apparence physique, de son nom de
famille, de son lieu de résidence ou en raison de son état de santé ou de son handicap.

Article L1133-3 du code du travail
Les différences de traitement fondées sur l'inaptitude constatée par le médecin du travail en raison de Iétat de
santé ou du handicap ne constituent pas une discrimination lorsqu'elles sont objectives, nécessaires et appropriées.

Article L1142-1 du code du travail
Sous réserve des dispositions particuliéres du présent code, nul ne peut :

1° Mentionner ou faire mentionner dans une offre demploi le sexe ou la situation de famille du candidat recher-
ché. Cette interdiction est applicable pour toute forme de publicité relative a une embauche et quels que soient les
caractéres du contrat de travail envisagé ;

2° Refuser d'embaucher une personne, prononcer une mutation, résilier ou refuser de renouveler le contrat de travail
d’'un salarié en considération du sexe, de la situation de famille ou de la grossesse sur la base de critéres de choix
différents selon le sexe, la situation de famille ou la grossesse ;

3° Prendre en considération du sexe ou de la grossesse toute mesure, notamment en matiére de rémunération, de
formation, d’affectation, de qualification, de classification, de promotion professionnelle ou de mutation.
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Que dit le code du travail ?

Article R. 4624-10 du code du travail. Le salari¢ bénéficie d'un examen médical avant 'embauche ou au plus
tard avant I'expiration de la période d'essai par le médecin du travail.

« Les salariés soumis a une surveillance médicale renforcée en application des dispositions de I'article R. 4624-18
ainsi que ceux qui exercent I'une des fonctions mentionnées a l'article L. 6511-1 du code des transports bénéficient

de cet examen avant leur embauche.

Article R. 4624-11 du code du travail. Lexamen médical dembauche a pour finalité :

« 1° De s'assurer que le salarié est médicalement apte au poste de travail auquel 'employeur envisage de l'affecter ;

« 2° De proposer éventuellement les adaptations du poste ou I'affectation a d‘autres postes ;

« 3° De rechercher si le salarié n'est pas atteint d'une affection dangereuse pour les autres travailleurs ;

« 4° D'informer le salarié sur les risques des expositions au poste de travail et le suivi médical nécessaire ;

« 5° De sensibiliser le salarié sur les moyens de prévention a mettre en ceuvre. ».

A la lecture de l'article R. 4624-11 du
code du travail, nous pouvons consta-
ter que cette visite dembauche a un
triple objectif :

» Informer le salarié sur les risques
professionnels auxquels il est sus-
ceptible détre exposé et sur les
moyens pour sen protéger.

» Protéger la santé du salarié des
risques professionnels « connus et
identifiés ».

» Protéger la santé des co-pré-
posés : cette disposition est issue
d'un vieux risque, celui de la conta-
mination tuberculeuse mais nous
comprenons que le risque acci-
dentel est présent ici. Les postes
dits de sécurité sont concernés
bien entendus mais ils ne sont pas
exclusifs de cette protection: un
salarié dont les perturbations déli-
rantes ne seraient pas contrdlées
par le traitement ferait dévidence
courir un risque pour lui-méme.
La encore les médecins du travail
doivent équilibrer et trancher entre

le droit au travail et le droit a la
santé. Cet équilibre est délicat et
le médecin du travail est confronté
entre l'avis du psychiatre pour le-
quel le travail est de principe thé-
rapeutique et la réalité (quil est le
seul a appréhender) du risque pris
pour lui-méme et pour les autres.
A contrario, le médecin du travail
peut étre confronté a la crainte
excessive ou infondée de l'em-
ployeur mis au courant, souvent
par le salarié, de sa pathologie
SUpposée a risque.

Dans cette dynamique de pro-
tection, le médecin du travail a la
capacité « de proposer éventuelle-
ment les adaptations du poste ou
I'affectation a d'autres postes ».
Le salarié est apte sous réserves
d'adaptation et l'employeur ne
peut utiliser cet avis pour ne pas
embaucher le salarié sous peine
de se rendre coupable de discri-
mination (faute civile et délit pé-
nal) ou le salarié peut étre inapte
quand le risque est excessif. Mais

»

nous l'avons dit plus haut, cette si-
tuation est exceptionnelle. Les mé-
decins du travail sont respectueux
de Iéthique de leur profession.

Les visites périodiques ont la
méme finalité: le suivi médical,
I'aptitude et linformation sur les
risques  professionnels.  Larticle
R. 4624-16 du code du travail ne
cite plus le dépistage des mala-
dies professionnelles. Les visites
périodiques (ou a la demande
du salarié) sont les circonstances
ou se dépistent fréquemment les
maladies professionnelles. Leur
dépistage est fondamental pour
ouvrir leurs droits aux salariés mais
aussi pour alerter I'employeur, les
IRP (en particulier le CHSCT) mais
aussi les préventeurs institution-
nels que sont la CARSAT et la
DIRECCTE; Les maladies profes-
sionnelles, sont des indicateurs
d'alerte des conditions de travail
défectueuses (y compris les RPS
pour lesquels les TMS sont des
indicateurs certains).

=» Ce volet médical est un des
moyens a la disposition du SIST au
service du salarié pour atteindre
l'objectif fixé par larticle L. 4622-2
du code du travail «Eviter toute
altération de la santé des travail-
leurs du fait de leur travail. ».



Il est reproché aux médecins du
travail de plus se préoccuper de
I'aptitude du salarié que de I'apti-
tude du poste de travail. En clair le
médecin du travail ferait de la sélection
(encore Ill) et ne se préoccuperait pas de
prévention primaire. « Les salariés atteints
par des pathologies induites par lexposi-
tion a l'amiante ont été déclarés aptes ».

Le «tiers temps» du médecin du
travail n‘a été introduit quen 1979 par
le décret n°79-231 du 20 mars 1979
qui a rendu également obligatoire la
fiche d'entreprise pour les entreprises
de plus de 50 salariés.

Ce tiers temps, selon les études qui en
ont été faites, na souvent été qu'un
1/4 ou 1/5m de temps. Ce qui, étant
rapporté aux 450 entreprises que le
médecin du travail pouvait suivre
selon les anciennes dispositions (et
actuellement beaucoup plus), rendait
la tache dévaluation des conditions
de travail puis de conseil pour
chacun des postes de chacune des
entreprises, impossible.

Ce tiers temps n‘a pas été réalisé
malgré le fait que prés de la moitié
des médecins de Iépoque ait acquis
une formation complémentaire en
particulier en ergonomie, selon les
statistiques du ministére. Ce tiers
temps n‘a jamais été ni nest pas
encore respecté car la gouvernance
patronale n‘a pas été convaincue de
son utilité. A I'époque il ne manquait
pas de médecins du travail !

La situation s'est améliorée aprés que

I'EUROPE ait contraint la France a

intégrer la notion de pluridisciplinarité

prévue dans la directive 1989 :

» Avec l'arrivée des IPRP (loi n° 2002-
73 du 17 janvier 2002 ; Décret
n°® 2003-546 du 24 juin 2003
pris pour l'application de larticle
L. 241-2 du code du travail et mo-
difiant le code du travail).

»  Avec larrivée des infirmieres en santé
au travail et les assistants de service de
santé au travail (Décret n° 2012-135
du 30 janvier 2012 relatif a lorganisa-
tion de la médecine du travail).

Nous sommes convaincus du contraire !!

En effet, le suivi médical allégé, voire
désincarné dans certains cas, n‘aurait
pour objectif que de délivrer des mes-
sages de prévention aux salariés et
de dépister les situations exception-
nelles ou, malgré des conditions de
travail contrdlées, surviendraient de
rarissimes maladies professionnelles
conséquences des expositions d'un
passé révolu.

Cette situation idyllique sappuie sur
plusieurs postulats :

» Tous les employeurs conscients de
leurs obligations de sécurité de ré-
sultats en matiére de prévention
de la santé au travail évaluent les
risques (DUE), construisent un plan
de prévention pour les risques
résiduels et informent diment
leurs services de santé au travail
de leurs évaluations.
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Les SIST, pour peu qu'ils développent
les moyens humains nécessaires (em-
bauches), pourront étre en capacité
détudier les conditions de travail d'un
plus grand nombre d'entreprises et de
les conseiller.

Cette évolution est nécessaire mais
est-ce suffisant pour considérer que le
diagnostic (des conditions de travail)
et le conseil délivré aux employeurs
par I'équipe pluridisciplinaire ainsi
que lalerte que doit délivrer le
médecin du travail a lemployeur
sl constate des situations délétéres
pour la santé au travail (article
L. 4624-3 du code du travail introduit
par la loi n® 2011-867 du 20 juillet
2011 relative a lorganisation de la
médecine du travail) sans oublier
l'obligation de sécurité de résultats
qui pésent sur l'employeur, suffisent
a enlever toute vertu protectrice
a laptitude et se contenter d'une
attestation de suivi sans obligation
pour lemployeur de sassurer de
l'effectivité du suivi médical et de

» Les SIST sont en capacité de procé-
der «au contréle » des conditions
de travail de toutes les entreprises
et ceci chaque année (mise a jour
annuelle de la fiche d'entreprise).

» Les employeurs alertés par le
médecin du travail et informés
(conseillés) par I'équipe pluridisci-
plinaire de risques résiduels sem-
pressent de procéder aux amé-
liorations nécessaires, conscients
encore et toujours de leur obliga-
tion de sécurité de résultats.

Pourquoi pensons-nous que ces postulats pourraient étre faux?

» Les moyens dinvestigation des
conditions de travail des SIST
quoique améliorés ne seront sans
doute pas a la hauteur des ambi-
tions faute daugmentation dras-
tique des cotisations aux SIST

» Force est de constater que méme
informés, tous les employeurs ne
mettent pas en ceuvre tous les
moyens de prévention nécessaires.

» Les membres de 'équipe pluridis-
ciplinaires des SIST NE SONT QUE
DES CONSEILLERS dépourvus
de tout moyen coercitifs :

» Pas de possibilité de mettre en
ceuvre des pénalités financiéres en
cas de constat de « résistance » a la
prévention en toute connaissance
de cause (comme le peuvent les
CARSAT ET LA DIRECCTE).

» Pas de possibilité de récompenser
les employeurs soucieux de pré-
vention (bonus—-malus) comme le
peuvent les CARSAT pour les TPE
et petites PME, au plus les SIST
peuvent accompagner les entre-
prises pour quelles bénéficient
des Aides Financieres Simplifiées.

» Pas de possibilités de signale-
ment en bonne et due forme a
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la DIRECCTE des entreprises «a
risques» en matieére de préven-
tion pour qui le conseil éclairé
ne déclenche pas le «moteur»
prévention.

Alors quelle attitude devait avoir
le médecin du travail parfaite-
ment conscient de conditions de
travail défectueuses (par exemple
exposition non contrélée aux fumées
de soudage) et également conscients
d'une situation de santé altérée avec
probabilité d'aggravation de cet état
de santé (par exemple BPCO ren-
dant difficile le port des EPI respira-
toires et employeur réfractaire a la
mise en place d'une aspiration a la

Aptitude avec restrictions

Le concept de l'aptitude ne se can-
tonne pas a 'APTITUDE.

En effet, Iimmense majorité des vi-
sites médicales se concluent par un
avis d'aptitude. Ce qui donne des ar-
guments objectifs aux abolitionnistes
de I'aptitude.

Une attestation de suivi médical non
impératif pour l'employeur (et donc
pour le salarié car il parait difficile de
concevoir une obligation univoque
ne pesant que sur le salarié) suffit lar-
gement car disons grossierement que
85 % des visites médicales produisent
un avis d'aptitude.
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L'attestation de suivi permettra-t-elle
de remplir l'obligation sous tendue
par larticle L. 4622-2 du code du travail
« Eviter toute altération de la santé des
travailleurs du fait de leur travail » 777

Le médecin du travail

déontologiquement ?:

» Se contenter dinformer le plus
largement possible le salarié des
risques encourus (I'employeur ayant
été informé, conseillé, alerté autant
que faire se peut).

» Laisser le salarié altérer sa santé en
toute connaissance de cause.

» Voire comme certains osent le pro-
poser (les pourfendeurs de l'apti-
tude) laisser le salarié contractuali-
ser cet état de fait avec I'employeur

peut-il

et prendre le risque santé au nom
du droit au travail (de plus en plus
difficile a faire valoir du fait des
conditions économiques dégradées
actuelles).

Nous pensons que non !!!
ETHIQUEMENT, DEONTOLOGIQUE-
MENT et LEGALEMENT ainsi que le
précise l'article L.4624.3.

Le salarié¢ et l'employeur doivent
POUVOIR bénéficier en contrepartie
d'une voie de recours contre les avis
du médecin du travail :

» Facile.

» Rapide.

» Indépendante et objective.

» Gratuite a la charge du SIST.

Ecartons donc I'aptitude honnie malgré I'argumentation développée plus haut, main-
tiennent les abolitionnistes de I'aptitude

» Que deviennent alors les possi-
bilités actuelles que détient le
médecin du travail d’émettre
un avis d’aptitude avec ré-
serve ? ou avec restrictions ?
Elles ne peuvent que disparaitre
avec laptitude. A moins de se
livrer a des contorsions séman-
tiques (le salarié au terme de
chaque année ou tous les 6 ans
se verrait délivrer comme l'em-
ployeur, intégrée a l'attestation de
suivi, une attestation de |état de
non inaptitude ?) ou bien on pour-

rait associer |'attestation de suivi,
de conseils de prévention accrue
plutdt qu'un avis d'aptitude avec
restrictions voire conseiller aux
parties contractantes dentamer
une procédure de rupture conven-
tionnelle  ('employeur  devant
reconnaitre par écrit avoir été in-
formé des conseils de prévention
de I'équipe pluridisciplinaire et le
salarié serait lui invité a signer une
décharge s'il poursuit, a ses risques
et périls, le contrat de travail).

» Nous voyons bien que cette
«vision » entrainerait un recul
majeur de la protection sociale.

» Ne perdons pas de vue que si
le code du travail existe, y com-
pris dans son abondance, c’est
dans le but de rééquilibrer au
profit des salariés un contrat
(de travail) qui est par nature
déséquilibré.
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L'aptitude avec restrictions - un outil clé de la prévention de la désinsertion professionnelle

Le probléeme de santé ou le handicap
qui motive l'avis d'aptitude peut étre
indifféremment d'origine profession-
nelle ou non.

L'avis peut étre émis a la suite d'une
visite de reprise apres arrét de travail,
d'une visite a la demande du salarié
ou méme de lemployeur ou a la
suite d'une visite périodique. D'ou
lintérét d'un suivi médical régulier
afin d'intervenir le plus précocement
dans l'aménagement du poste de
travail et éviter... linaptitude.

Il sagit dévidence d'un acte de
prévention, secondaire, déterminant.

La prévention de la désinsertion pro-
fessionnelle, cataclysme social pour le
salarié est un enjeu majeur.

Elle figure dans les actions prioritaires
de la COG (Contrat d'Objectifs et de
Gestion) conclut entre la branche
AT/MP de la CNAMTS et I'Etat.

Elle devait figurer, selon les grandes
lignes définies au sein du COCT, dans
le PST3 (3®™ Plan Santé Travail).

Le support réglementaire préexistant a la loi de juillet 2011 :

Article L4624-1 du code du travail

Nous sommes convaincus que la
prévention de la désinsertion pro-
fessionnelle est au coeur du métier
et de I'action du médecin du travail
et plus largement de Iéquipe pluridisci-
plinaire élargie au service social. Elle mo-
bilise le médecin du travail, l'infirmiere
en santé au travail, les IPRP (ergonomes,
psychologues, toxicologues... selon la
situation). Elle dépend de la capacité du
médecin du travail et plus largement
du SIST a travailler en collaboration et
a développer le tissu relationnel avec
tous les acteurs concernés (le salarié,
l'employeur, les IRP dont le CHSCT, la
CARSAT, les praticiens conseils de la
CPAM, et enfin le SAMETH).

« Le médecin du travail est habilité a proposer des mesures individuelles telles que mutations ou transformations
de postes, justifiées par des considérations relatives notamment a I'dge, a la résistance physique ou a I'état de santé

physique et mentale des travailleurs.

Lemployeur est tenu de prendre en considération ces propositions et, en cas de refus, de faire connaitre les motifs
qui s'opposent a ce qu'il y soit donné suite.

En cas de difficulté ou de désaccord, I'employeur ou le salarié peut exercer un recours devant l'inspecteur du travail.
Ce dernier prend sa décision aprés avis du médecin inspecteur du travail. ».

Lemployeur face a un avis avec restrictions est tenu:

» De prendre en considération les
propositions d'aménagement du
médecin du travail.

» Sil'employeur ne conteste pas cet
avis aupres de l'inspecteur du tra-
vail, les propositions du médecin
du travail simposent a lui, elles
deviennent contraignantes.

» Lemployeur ne peut licencier le
salarié au motif que les restrictions
rendent impossible la poursuite
du contrat de travail: une seule
voie la contestation auprés de
linspecteur du travail.

» Cette obligation reléve de lobliga-
tion de sécurité de résultats selon
la cour de cassation et son non-res-
pect peut faire l'objet d'une indem-
nisation du préjudice subi (par le
salarié) a la charge de I'employeur

» En cas de persistance dans le refus, le
salarié peut demander la résolution
judiciaire de son contrat de travalil
aux torts de lemployeur ou prendre
acte de la rupture de son contrat de
travail aux torts de l'employeur.

» En cas d'accident du travail ou de
maladie professionnelle (avec in-
capacité permanente donc grave),
le salarié peut demander la recon-
naissance de la faute inexcusable
de l'employeur.

» Lemployeur peut éventuellement
prendre un risque pénal (accident
grave ou mortel découlant de son
inaction fautive).

Jurisprudence

£

©

O

» Cour de cassation, civile, Chambre sociale, 7 juillet 2009, 08-42.300, Inédit;
Cour de cassation, Chambre sociale Audience publique du 20 mars 2013

N° de pourvoi : 12-14468.

» Crim. 2 mars 2010, F-P+F, n°09-82.607
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Le caractere protecteur de l'avis d’aptitude avec restrictions nous semble incontestable

Que lui reproche-t-on ?

»

»

Lemployeur se plaint que le mé-
decin du travail émet des restric-
tions telles que ce nest plus une
aptitude mais en réalité une inap-
titude et que les voies de recours
sont longues et complexes.

Le salarié se plaint du non-respect
de ces avis qui deviendraient de
fait inopérants.

Un constat et des pistes d'améliorations

Un constat

»

»

»

Nous avons démontré que l'apti-
tude avec restrictions est un élé-
ment clé de la prévention de la
désinsertion professionnelle.

Cet outil est un outil contraignant
puisqu'en l'absence de contesta-
tion de l'avis, I'employeur se voit
contraint a agir. Son inaction est
susceptible d'entrainer des actions
civiles voire pénales.

Cet outil est un outil contraignant
puisque l'employeur ne peut assi-
miler désormais I'aptitude avec
restrictions méme tres larges a
une inaptitude selon jurisprudence
actuelle, et ne peut donc licencier.

Des pistes d’‘améliorations

»

Les restrictions devraient, surtout
quand elles sont importantes, étre
évaluées, dans le cadre d'une
étude de poste (étude ergono-
mique) dans leurs conséguences
(amputation large ou modérée
des taches inhérentes au poste;
conséguences sur les co-prépo-
sés du fait de lalourdissement
de leurs propres taches; consé-
quences sur la productivité: ce
n'est pas tabou pour le médecin
du travail puisque la démarche
« Reconnaissance de la Lourdeur
du Handicap ou RLH» comprend
l'avis du médecin du travail et
un outil majeur d'aide au reclas-

»

»

»

»

Cet outil est contraignant mais
n'est pas par nature coercitif (pé-
nalités, amendes..) du fait du role
de conseiller du médecin du tra-
vail et plus largement de Iéquipe
pluridisciplinaire.

Cette contrainte juridique avec
obligation de sécurité de résul-
tats n'est pas toujours identifiée
comme telle, notamment dans
les TPE/PME et méme dans cer-
tains cas dans de grandes entre-
prises (RH avec conseil juridique
ne maitrisant pas le concept, IRP
non formés sur ces sujets com-
plexes...). Linaction ouvre alors

sement et a l'aménagement de
poste pour l'employeur) et ac-
compagnées dans la recherche
de solutions ergonomiques (aides
techniques de toute nature...).

'accompagnement dans le cadre de
la prévention de linaptitude (désin-
sertion professionnelle) avec laide
dingénierie des SAMETH (étude
ergonomique, recherche de finan-
cement AGEFIPH) devrait étre plus
systématique dans les avis d'aptitude
avec restrictions importantes.

Comme nous le suggérions su-
pra, le recours contre les avis du
médecin du travail (avec comme
point de friction ou de désac-

»

I
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la voie vers la désinsertion pro-
fessionnelle, drame social pour le
salarié concerné, échec de l'action
du médecin du travail, consé-
quences financiéres qui peuvent
étre désastreuses pour l'entreprise
(les indemnités de licenciement
pour inaptitude suite a AT/MP
pour un salarié ayant beaucoup
d'ancienneté peuvent étre tres
élevées et mettre en péril la pé-
rennité de l'entreprise).

cord principal: l'avis avec
restrictions n'est pas adapté
a la situation du fait de leurs
importances, il s'agit d'une
inaptitude) doit étre réformé:
plus simple, plus rapide, objectif
et gratuit. Cette réforme des voies
de recours est indispensable pour
supprimer les récriminations des
employeurs vis-a-vis de cet outil
de prévention secondaire «clé»
quest I'aptitude avec restrictions.

'accompagnement des entre-
prises par le SIST rendra opéra-
tionnel et effectif 'avis avec res-
trictions qui ne restera plus dans
un dossier et « oublié ».



Linaptitude - un acte de prevention

L‘avis d'inaptitude est un acte lourd de conséquences pour le salarié et pour I'employeur.

Pour le salarié

»

»

Le risque de perte demploi est
majeur.

Les chances de retrouver un em-
ploi aprés un licenciement pour
inaptitude sont faibles dans un
marché de lemploi atone (les
nombreuses études sur le devenir
des inaptes sont sans appel). Les
capacités de retour a l'emploi sont
encore diminuées du fait de I'age,
du faible niveau socio-éducatif...

»

La réparation ou les compensa-
tions financiéres sont globalement
insuffisantes (invalidité maladie, in-
capacité permanente de I'AT/MP)
ou non permanentes (indemnités
ASSEDIC..). Les accords collectifs
de prévoyance peuvent améliorer
cette situation de paupérisation
(compensation a 100 % du salaire
en cas d'invalidité). Larticle L. 911-2
du code de sécurité sociale prévoit

Artide L. 911-2 du code de sécurité sociale

NOS PROFESSIONS

que le risque inaptitude est assu-
rable. Cette garantie est rarement
souscrite du fait sans doute de la
faible perception de ce risque par
le collectif de travail (a I'exception
notable de la convention collec-
tive des chauffeurs routiers).

«Les garanties collectives mentionnées a l'article L. 911-1 ont notamment pour objet de prévoir, au profit des
salariés, des anciens salariés et de leurs ayants droit, la couverture du risque décés, des risques portant atteinte
a lintégrité physique de la personne ou liés a la maternité, des risques d'incapacité de travail ou d'invalidité, des
risques d’inaptitude et du risque chémage, ainsi que la constitution d’‘avantages sous forme de pensions de

retraite, d'indemnités ou de primes de départ en retraite ou de fin de carriére. ».

» Les seuls revenus ultimes des «inaptes» peuvent étre constitués du RSA ou de I'AAH sous réserve de l'ouverture

des droits.

Pour 'employeur

»

»

»

»

Perte d'une qualification, une

ressource pour l'entreprise.

Versement d'une indemnité de
licenciement «doublée» en cas
d'origine professionnelle de l'inap-
titude (ce risque est assurable).

Risque juridique (prud’homale)
des licenciements pour inap-
titude: pour des procédures

dinaptitude et de licenciement
non conformes; pour défaut de
recherche de reclassement.

Procédure de recours contre lavis
du médecin du travail longue, com-
plexe, non suspensif de lobligation
de reclasser ou licencier dans les 30
jours suivant l'avis dinaptitude et a
défaut de reprendre le salaire au-
dela des 30 jours (cas les plus fré-
quents des procédures initiées a la
suite d'une visite de reprise : Articles
L.1226-4 du code du travail pour
larrét maladie non professionnelle
et .1226-11 du code du travail pour
linaptitude dorigine professionnelle).

il

2
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Linaptitude : un acte de prévention?

Lavis d'inaptitude est émis quand le
maintien au poste de travail aura des
conséquences inéluctables sur la

En ceci la soustraction au risque est
conforme a la mission de protection
dévolue au SIST et en particulier au

«Art. L. 4622-2. - Les services de santé
au travail ont pour mission exclusive
d@viter toute altération de la santé des

santé et la sécurité du salarié et médecin du travail. travailleurs du fait de leur travail. ».

de ses co-préposés.

Le code du travail prévoit méme une procédure d’'urgence quand le maintien, méme temporaire, du salarié lui fait courir
un risque immédiat pour sa santé et sa sécurité ou celle des tiers.

Article R.4624-31 du code du travail
« Le médecin du travail ne peut constater l'inaptitude médicale du salarié a son poste de travail que s'il a réalisé :

« 1° Une étude de ce poste ;

« 2° Une étude des conditions de travail dans l'entreprise ;

« 3° Deux examens médicaux de l'intéressé espacés de deux semaines, accompagnés, le cas échéant, des examens
complémentaires.

« Lorsque le maintien du salarié a son poste de travail entraine un danger immédiat pour sa santé ou sa sécurité
ou celles des tiers » le processus peut se dérouler en une fois. »

La suppression de I'aptitude envisagée par certains devrait logiquement entrainer la suppression de l'inaptitude a moins
d'assortir 'attestation de suivi médical par un commentaire établissant un état de non inaptitude ?

L'autre alternative, d'une extréme gravité a nos yeux serait de laisser les deux parties co-contractantes régler la difficulté
ou sabstenir de tout retrait de la situation a risques contre décharge du salarié.

Clest justement la raison pour laquelle le Iégislateur dans son souci de lutter contre les discriminations a confié au
seul médecin du travail (dépositaire a la fois de la science médicale et des connaissances techniques lui permettant

d'étudier le poste de travail et dévaluer les effets des conditions de travail sur la santé, en toute indépendance.

Article L.1133-3 du code du travail

« Les différences de traitement fondées sur l'inaptitude constatée par le médecin du travail en raison de Iétat de
santé ou du handicap ne constituent pas une discrimination lorsqu’elles sont objectives, nécessaires et appropriées. ».

L'avis d'inaptitude n'est pas une finalité en soi mais un outil de prévention tertiaire

D'évidence rédiger un avis dinapti-
tude constitue un constat déchec
de la politique préventive primaire et
secondaire.

La prévention tertiaire vise a limiter
les conséquences d'un sinistre sur-
venu malgré la mise en place de la
prévention primaire ou secondaire.

La survenue d'un cancer du fumeur,
qui pointe I'échec de la politique de
prévention contre le tabac, nem-
péche pas dévidence a ce que le
corps médical mette tout en ceuvre
pour sauver la vie du patient.

Il en est de méme de l'inaptitude, acte
de sauvegarde ultime de la santé du
salarié et mise en ceuvre de tous les
outils de maintien dans l'emploi car:

» lavis doit étre obligatoirement
assorti de propositions de reclas-
sement destiné a l'employeur. A
défaut, ce dernier doit développer
tous les efforts possibles pour les
obtenir de la part du médecin du
travail.

» Lemployeur doit explorer toutes
les voies et possibilités pour re-
classer son salarié inapte. La cour
de cassation fait preuve d'une tres

grande exigence et sévérité vis-a-
vis des employeurs dans cette
obligation de reclassement qui est
la leur. Le code du travail tempére
cette obligation, l'exigence doit
étre proportionnée.

Article L1133-1 du code du travail

« Larticle L.1132-1ne fait pas
obstacle aux différences de trai-
tement, lorsqu'elles répondent a
une exigence professionnelle es-
sentielle et déterminante et pour
autant que l'objectif soit Iégitime
et I'exigence proportionnée. ».
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Role du SIST et du médecin du travail dans le champ de l'inaptitude

» Le médecin du travail doit abso-
lument accompagner le salarié
dans ce processus et 'éclairer sur
les motifs de cet avis, ses droits
et explorer avec Iui avec l'aide du
service social du SIST, de I'lPRP
ergonome si nécessaire, en liai-
son avec le médecin traitant, le
praticien conseil de la CPAM, le
SAMETH local, toutes les possibili-
tés pour maintenir le salarié dans
son emploi ou a défaut l'assister
dans l'ouverture de ses droits.

» |l est parfois reproché au méde-
cin du travail de contraindre le
salarié a linaptitude. Selon notre
expérience ces faits sont rares. Le
salarié bénéficie d'un droit au re-
cours contre l'avis du médecin du
travail qui, nétant pas suspensif,
nempéche pas la perte d'emploi.

» Le médecin du travail, a a la fois
un devoir d'étayer son avis
d’inaptitude au maximum (mé-
dicalement avec des examens
complémentaires y compris des
avis spécialisés et techniquement
en étudiant le poste de travail
et les conditions de travail en vy
associant un ergonome en cas de
besoin) et un devoir d’assister
l'employeur dans sa recherche
de reclassement. Le reclassement
et les aides possibles est un pro-
cessus complexe, et le médecin
du travail est sollicité a toutes les
étapes y compris pour la valida-
tion des mesures envisagées. Il est
nécessaire toutefois de souligner
la difficulté accrue du processus
de reclassement pour les salariés
inaptes dans un contexte de souf-
france morale au travail.

» Cette grande complexité et les
délais incontournables de ce pro-
cessus rendent indispensable le fait
dentamer cette démarche le plus
tot possible, avant la reprise et les
délais contraints de la procédure
d'inaptitude. Loutil «visite de pré-
reprise » prévu aux articles R. 4624-
20 et 21 du code du travail est in-
contournable. Il doit étre promu
dans l'entreprise et porté a la
connaissance de tous.

= 1 pourrait étre envisagé que
tous les acteurs mobilisés dans
cette action de maintien dans
I'emploi (au sein d’'une commission
spécialisée) puisse faire un constat
partagé et objectif d'impossibilité
de reclasser le salarié inapte. Dans
ce cas, la sécurité juridique de I'em-
ployeur de bonne foi et participatif
pourrait en étre améliorée.

Laptitude - un outil indispensable pour la prevention de la sante au travail

Ainsi donc, nous pensons avoir
démontré le pouvoir protecteur de
I'aptitude a toutes les étapes de la
vie professionnelle du salarié. Ce n'est
pas une découverte en soi puisque
comme nous l'indiquions en préam-
bule, clest un acquis jurisprudentiel
pour la cour de cassation qui consi-
dére que les visites médicales obliga-
toires assorties d'un avis d‘aptitude
ressortent de l'obligation de sécurité
de résultats de l'employeur.

Supprimer I'aptitude entrainerait la
perte de cet outil préventif et laisse-
rait le salarié et I'employeur seuls avec
eux-mémes pour trancher des sujets
médicaux et libres de contractualiser
des prises de risques pour la santé et
la sécurité. Lemployeur ne serait pas
pour autant libéré de son obligation
de sécurité de résultats. Nous pensons
que lattestation de suivi, couvrant
des pratiques fort disparates et qui
est parée de toutes les vertus par les

détracteurs de l'aptitude, n'améliorera
en rien la sécurité juridique des em-
ployeurs tout au contraire et laissera
les salariés démunis en matiére de
prévention en santé au travail.

Il n’en reste pas moins qu’il existe
des marges de progrés impor-
tantes évoquées supra, quil est
urgent d’explorer, de valider et de
mettre en ceuvre.

La CFE-CGC se retrouve dans lesprit que révele cette analyse juridique qui fait la preuve que cette disposition est
bien protectrice pour les salariés et que les tentatives de remplacement ou de suppression ne feraient qu’‘amoindrir la

protection des salariés.

La contrainte de I'employeur au résultat de sécurité exige une vérification médicale et celle-ci réalisée par le médecin
du travail est le meilleur moyen pour le salarié d’avoir une prestation réalisée avec l'objectif déviter I'altération de sa
santé du fait du travail, de I'aider a obtenir les avantages sociaux auxquels il peut avoir droit, de I'aider a aménager son
poste de travail et tout cela dans un cadre de secret médical et dans une recherche de consentement éclairé du patient.
Cette contrainte de I'aptitude pour I'employeur permet au médecin du travail d'étre identifié comme acteur de protection
pour le salarié, cela permet également au médecin d‘avoir le vécu des salariés sur les conditions de travail ce qui, avec
I'examen des conditions de travail, permet au médecin d'établir un diagnostic sur le travail et par voie de conséquences
des conseils. Cest le schéma classique de l'intervention ergonomique.
La CFE-CGC est attachée a la notion de I'aptitude.

Dr Christian EXPERT
Vice-président du Syndicat
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Action pour la reconnaissance
des risques psycho-sociaux
burn-out

Reparation et prevention des troubles
psychologiques lies au travail

En contact avec nos adhérents sur le terrain, la CFE-CGC sinquiéte de [état de santé mentale délétére de plus en plus de
cadres de proximité et de cadres de direction de haut niveau. Dans la majorité des cas, a la date d‘aujourd’hui, le seul
diagnostic que peuvent émettre les médecins est celui de syndrome dépressif, alors quiils sont en réalité en burn-out
et que cest le travail qui les a rendu malades. Cest pour cela que notre confédération alerte les pouvoirs politiques.

La CFE-CGC demande la création de nouveaux tableaux permettant de prendre en charge les troubles psychologiques
liés au travail.

Cela permettrait :

»

»

Pour le salarié : une reconnaissance
du réle du travail comme déter-
minant essentiel de sa pathologie
et une meilleure prise en charge
financiére avec des indemnités
journalieres du régime AT/MP .

Pour la Sécurité sociale : une éco-
nomie sur le régime maladies. Ces
pathologies psychologiques liées
au travail sont prises en charge sur
le régime maladie financé entre
autres par nos cotisations sala-
riées. A ce jour, selon la CNAMTS
(rapport 2008 a 2011) 10 % des
indemnités journaliéres versées
pour des arréts de 1 et 6 mois et
20 % des indemnités journaliéres
pour longue maladie sont dues
a des pathologies mentales qui
ne relevent pas des pathologies
psychiatriques  habituelles.  Ces
maladies coUteraient en indem-
nités journaliéres et soins plus de
4,4 milliards. Ces pathologies sont
malheureusement en progression,
preuve en est la nouvelle enve-
loppe de réversion de la branche

»

AT/MP vers l'assurance maladie
versée au titre de la sous-décla-
ration des accidents de travail et
maladie professionnelles. Cette
enveloppe est réévaluée tous les
trois et votée par le parlement. La
derniére évaluation date de 2014
et a conduit le parlement (PLFSS
pour 2015) a majorer de 790 mil-
lions a 1 milliard d'euros, soit 25 % |

Pour l'entreprise : Depuis la loi de
modernisation sociale de 2002, le
chef d'entreprise est responsable
de la santé physique et mentale
des salariés. Il nous parait donc
normal que lentreprise prenne
en charge les pathologies men-
tales liées au travail, de la méme
facon qu'un accident du travail,
le chef dentreprise commencera
alors enfin a prévenir les risques
de pathologie mentale liées au
travail en mettant en place une
prévention primaire basée sur la
recherche des facteurs délétéres
dans l'organisation du travail.

»

Pour notre pays de se mettre
en conformité avec les textes
de I'OIT: En tant que membre
de I'OIT, notre liste nationale des
maladies professionnelles devrait
étre réexaminée et mise a jour en
tenant compte de la derniere liste
actualisée et révisée en 2010 qui
prend en compte les RPS.

Nous sommes donc en attente d'une
mise en conformité de la Iégislation
francaise.
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Ou en sommes-nous en France?

La création de nouveaux tableaux de
Maladies professionnelles dépend de
la commission maladies profession-
nelles du COCT (conseil dorienta-
tion des conditions de travail). Cette
commission présidée par le Pr Dally
a rendu ses conclusions au COCT
en décembre 2012 apres un rapport
dexperts (Pr Laskar, Dantchev et So-
baszek) et a abouti a ouvrir 'accés au
systeme complémentaire de recon-
naissance, en introduisant la notion
d'un taux dincapacité permanente
prévisible supérieur a 25 %. Ce taux
prévisible permet au médecin conseil
de présenter le dossier au comité ré-
gional de reconnaissances des mala-
dies professionnelles (CRRMP). En
2012, 225 cas ont été présentés, le
taux de prise en charge (45 %) reste
constant d'une année sur l'autre pour
ce type d'affection. (Source rapport de
gestion Cnam 2012).

Les pathologies susceptibles détre
prises en compte dans le tableau (a
partir du DSM IV) sont maintenant clai-
rement établies grace au rapport des
experts. Il sagit de la dépression dépui-
sement et du stress post-traumatique.

Il reste a avancer sur le lien direct et
essentiel entre la pathologie et les
facteurs professionnels. Pour la CFE-
CGC, le dossier présenté au CRRMP
doit étre étayé par le CHSCT et le
médecin du travail.

Le CHSCT pourra se baser sur les 4
dimensions du travail mises en avant
dans le rapport Gollac (charge de
travail, latitude décisionnelle, soutien
social, existence de violences).

La prévention existe

Clest pour cela que la CGC-CFE a si-
gné l'accord national interprofession-
nel sur la qualité de vie au travail. Cela
permet, grace a un accord d'entre-
prise en collaboration avec le CHSCT,
de mettre en place une démarche
collective qui vise a regarder vraiment
ce qui se passe dans l'organisation du
travail, notamment sur la charge de
travail, I'équilibre vie familiale vie pro-
fessionnelle, le droit a la déconnexion.

Comme le prévoit larticle D 461-29
du code de sécurité sociale, le dos-
sier constitué par la caisse primaire
est étayé par« un avis motivé du
médecin du travail de lentreprise
ou la victime a été employée por-
tant notamment sur la maladie et
la réalité de l'exposition de celle-ci a
un risque professionnel présent dans
cette entreprise ». Le médecin du tra-
vail, de par sa mission, est au coeur de
l'entreprise et donc le professionnel
le plus adapté pour donner un avis
éclairé sur ce lien direct et essentiel.

Pour la CFE-CGC, il est maintenant
nécessaire daller plus loin. La CFE-
CGC a demandé la réouverture de la
discussion sur la prise en charge des
troubles psychologiques liés au tra-
vail dans le cadre de la commission
spécialisée du COCT. Notre demande
faite le 17 février 2015 dans le cadre
du groupe de gouvernance du COCT
n'a pas été reprise par les organisa-
tions syndicales présentes, ce qui
signifie que la voie de la création
d'un nouveau tableau passera par
un autre chemin.

Une trentaine de députés ont dépo-
sé un appel pour que le gouverne-
ment prenne une décision énergique
sur ce théme apres concertation des
partenaires sociaux. La voie législative
s'amorce, le conseil d’Etat a écrit pour
la 1% fois le mot épuisement profes-
sionnel dans un arrét n° 367290 du
12 décembre 2014.

«Le Conseil d'Etat a considéré qu'un
malaise d'un agent a pu étre favorisé
par une pathologie préexistante, qui

Les médecins du travail sont au premier
rang des préventeurs. Au moment ou
des mesures de simplification adminis-
tratives veulent leur couper les ailes, nous
pensons que leur réle de détecteurs est
primordial, non pas au moment de la
rupture mais bien en amont. Le méde-
cin connait les signes annonciateurs de
burn-out et il peut ainsi aider le salarié
a prendre conscience de la place exces-
sive du travail dans sa vie.

s'inscrivait dans un état d'épuisement
professionnel ».

Les partenaires sociaux en accord
avec la direction générale du tra-
vail ont placé la prévention des RPS
comme objectif prioritaire dans le
cadre du PSTS.

Nous, CFE-CGC Santé au travail, sou-
haitons attirer I'attention sur la popu-
lation d'encadrants.

Malheureusement, il nexiste pas de
statistiques d'épuisement profession-
nel, ni dans la population générale ni
parmi les encadrants.

A la CFE-CGC, dans nos unions et
fédérations, nous voyons nos colle-
gues, cadres, chefs de service, direc-
teurs détablissement médico-so-
ciaux, managers détruits par ce quiils
vivent au travail.

Le salarié, cadre au forfait jour le plus
souvent est hyper investi dans son
travail, en état de stress chronique et
travaille de longues heures. Son mé-
tier engendre beaucoup démotions.
Celles-ci peuvent étre positives (em-
pathie avec les clients, les patients) ou
négatives (travailler contre ses valeurs
par exemple pour les managers). Au
bout d'un moment, la personne en
surcharge émotionnelle décroche et
passe d'une personne hyper investie
a personne en burn-out : le travail
devient pénible et na plus de sens.
La personne n‘a alors plus confiance
en elle, sisole, se sent frustrée en per-
manence. Et la cause de cet état, de
cette rupture, cest bien le travail, et
non des facteurs personnels !

La direction générale du travail a réuni
un groupe de travail en juin 2014 sur
la prévention du Burn-out. Des diffi-
cultés rédactionnelles ont retardé la
sortie des conclusions de ce groupe
d'experts (sortie prévue pour mars).
Nous comptons sur les conseils de
prévention primaire préconisés par la
DGT, I'INRS, 'ANACT pour enfin réus-
sir a mettre ce théme au coeur des
entreprises.
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Agrement en Saone-et-Loire

Courriers avec Les autorites

CFCEGC UNION DEPARTEMENTALE DE SAONE-ET-LOIRE
>

Macon, le 16 décembre 2014

Maison des Syndicats Madame LAFFONT-FAUST
Place des Cordeliers Adjointe a la Sous-Directrice
71000 MACON Bureau de la politique et des acteurs
tél. 03 853890 08 de la prévention - CT1
fax 0385389766 39 - 43 Quai André Citroén
e-mail : ud71@cfecgc fr 75902 PARIS CEDEX 15
Madame,

Vous avez eu l'amabilité d'accuser réception de notre recours hiérarchique contre la décision
du Directeur Régional des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et
de l'emploi de Bourgogne en date du 19 juin 2014 délivrant un agrément de 5 ans au service
inter-entreprises de santé au travail MT71.

A ce jour nous n‘avons pas de réponse, le délai formel stipulerait donc que cet agrément est
validé.

Nous avons une exigence particuliére concernant les missions régaliennes essentielles de I'Etat
et cette absence de réponse nous ennuie.

Nous nous permettons donc de solliciter de votre bienveillance, au moins le positionnement
général de vos services quant a ce recours hiérarchique.

Si le formalisme de la demande nous a conduit a dénoncer I'ensemble des éléments illégaux,
il nous parait inconcevable qu'un salarié affecté a des taches dangereuses pour lui-méme
ou pour un tiers puisse étre affecté a son poste sans visite dembauche, d'autant que des
négociations en cours au Ministére devraient permettre de définir un cadre national aux
adaptations indispensables, sans laisser faire des expérimentations anarchiques et illégales.

Vous remerciant par avance de votre réponse,

Nous vous prions de croire, Madame, en l'assurance de notre considération respectueuse.

Le Secrétaire Général

de I'Union Départementale CFE-CGC
de Sabne-et-Loire

Membre du COCT (commission 2)

Alain CANTON

(ONFEDERATION FRANCAISE DE 'ENCADREMENT (GC
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Ministére du travail, de Pemploi , de la formation professionnelle et du dialogue social

Dinection Monsieur Jean SWEID
p— Président de I'Union Départementale CFE-
5""‘"“'; Hosvpl o CGC de Sadne et Loire
Maison des syndicats
oo e Place des Cordeliers
sicurih ou raval T1000 MACON

sttnors de s prévention 11 Paris, le 22 janvier 2015
3043, qaai Andri Cilroén
T . e 15 Affaire suivie par : STEPHANE SOUQUES
Tél : 01 44 382723
Tékkphone - 01 44 38 26 & h .
Tibbengn : 01 44 auu; Mél : stephane.souquesi@dgt.travail gouv. fr

Sk kil Objet : Décision sur recours hiérarchigue relatif & 'agrément d*un service de santé

s Wgﬂm an travail
intornat : ww.irevail.gou. I
LRAR
Monsieur le Président,

e vous prie de bien vouloir trouver ci-joint copie de la décision du 22 janvier 2015
prise sur recours hiérarchique que vous avez formé devant le ministre du travail par
lettre regue le 7 aodit 2014,

Un recours contentieux peut étre formé devant la juridiction administrative dans un
délai de deux mois &4 compter de la présente notification. Ce recours n'cst pas
suspensif.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l'assurance de ma considération distinguée.

La chef du bureau CT1

Sophm

oy
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REPUBLIQUE FRANUARE

Ministére du travail, de M'emplol, de |a formation professionnella ot du dialogue soclal

DECISION

Le ministre du travail, de 'emploi, de la formation professionnelle et
du dialogue social

Wu les articles L. 4621-1 et suivants et D, 4622-48 4 D. 4622-52 du code du travail ;

Wu le recours hiérarchique formé le 7 aofit 2014, par lequel Monsieur Jean SWEID,
Président de ["union régionale CFE-CGC de Sadne e Loire, sollicite I"annulation de la
diécision du 19 juin 2014 du directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail et de I'emploi (Direccte) de Bourgogne accordant un
agrément au service de santé au travail interentreprises « Service interentreprises de
prévention et de santé au travail de Sadne et Loire (MT71) » pour une durée de cing
ans 5

Vu la décizion du Direccte de Bourgogne du 19 juin 2014, prise aprés avis du médecin
inspecteur du travail ;

Vi la décision implicite du ministre chargé du travail du § décembre 2014 ;

Considérant que la décision du 19 juin 2014 respecte les dispositions du code du
travail concernant les salariés placés en surveillance médicale renforcée (SMR) puisque
ce suivi n'excéde pas vingt quatre mois enlre chagque visite; que 1"aulorisation
permettant de suivre un salarié bénéficiant de la SME par la mise en place d'entretiens
infirmiers entre dans le cadre des dispositions de 1"article B. 4624-16 du code du
travail ; que le service MT71 assure une visile médicale au moins un an aprés
I'embauche du salarié ; que de ce fait, le salarié bénéficie d*un niveau de protection
supérieur aux dispositions prévues par le code du travail; qu'en conséquence, la
modulation de la périodicité des examens médicaux concernant les salariés bénéficiant
de la SMF. doit &ire confirmée ;

Considérant que la négation « n¢ » figurant dans le troisiéme considérant de la décision
contestée doit &re considérée comme une erreur rédactionnelle qui n'emporte aucune
conséquence sur la modulation de la périodicité des examens médicaux concernant les
salariés bénéficiant de la SMR ;

Considérant que la notion de « contrats courts » n'existe pas dans le code du travail ;
que pour les examens médicaux d'embauche, "article D, 4625-22 du code du travail he
prévoil des exceptions que pour les salariés saisonniers recrutés pour une période de
maoins de 45 jours, qui peuvent i ce titre bénéficier de la part du service de sanlé an
travail d'actions de formation et de prévention; qu'en conséquence, la dérogation
concernant les « contraiy couris » doit étre annulée ; que la méme irrégularité entache la
décision ministérielle implicite intervenue le 8 décembre 2014 ; que cette décision doit
éire en conséquence ére retirée ;

Considérant que la Direccte de Bourgogne autorise que la SMRE des travaillears de nuit
peut consister en une rencontre du salarié, tous les 6 mois, avec le médecin du travail, le
médecin collaborateur ou I"infirmier afin de prévenir le phénoméne de désadaptation au
travail de noit ; que P'article R, 4624-16 du code du travail permet une modulation de la
périodicité des visites pour les seuls examens périodiques de 24 meis ; que les examens



s rorssons J 0

periodiques des travailleurs de nuit, fixés par I'article L. 3122-42 du code du travail & un
intervalle de six mois maximum, n'entrent pas dans cette catégorie ; que les articles R.
3122-18 et 19 du code du travail précisent que les travailleuwrs de nuit doivent faire
I"aljet d'un examen médical & intervalle de six mois réalisé par le médecin du travail ;
qu’en conséquence, la modulation de la périodicité des examens médicaux concernant
les travailleurs de nwit doit ére annulée ;

Considérant que le seuil de cent salariés par médecin du travail formé pour assurer la
surveillance des travailleurs des entreprises extérieures intervenant dans les installations
nucléaires de base, recommandé par la circulaire 1°98/3 du 15 avril 1998 relative aux
modalités de prise en charge du suivi médical des salariés des enlreprises extéricures
intervenant en installation mucléaire, peut &tre dépassé ; qu'en conséquence, le Direccle
de la région Bourgogne pent accepter le dépassement de ce seuil. ;

DECIDE

Article premier : La décision implicite du ministre chargé du travail, en date du 8
décembre 2014, est retirée.

Article deuxitme : La décision du directeur régional des entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du travail et de ’emploi de Bourgogne du 19 juin
2014 est annulée.

Article troisiéme: Le service de santé au travail interentreprises « Service
interentreprises de prévention ¢t de santé au travail de Sadne ¢t Loire (MT71] » est
agréé pour une durée de cing ans.

Article quatridme : Le nombre minimum de médecing du travail affecté 4 chaque
secteur est de 8.

Article cinquidme : Le « Service interentreprises de prévention el de santé au travail
de Safne et Loire (MT71) » comparte cing secteurs médicaux :

1- secteur du Charollais ;

2-  secteur du Morvan ;

3- secteur du Méconnais ;

4- sectenr de la Bresse ;

5- secteur de Chalon.

Article sixitme : L'effectif maximal de travailleurs suivis par 1"équipe
pluridisciplinaire est fixé & 4500 salariés,

Article septitme : La modulation de la périodicité des examens médicaux concernant
les salarifs soumis & la surveillance médicale renforcée est accordée.

Article huitidme : La dérogation & I'examen médical d’embauche pour « les contrals
courts » est refusée,

oy
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Article neuviéme: La modulation de la périodicité des examens médicaux des
travaillears de nuit est refusée,

Article dixigme : Le senil de cent salariés par médecin du travail formé pour assurer

la surveillance médicale des travailleurs des entreprises extérieures intervenant dans
les installations mucléaires peut &tre dépassé.

Faitle 2 2 JAN. 2015

La Sous-directrice des conditions de travail,
de la santé et de la sécurité au travail

Isalellc LAFFOMTEAUST

Adiointe & ta Sous-Direrioe des combithons g travail )
Bénédicte LEGRAMD-JUNG

www.cfecgc-santetravail.fr



Compte rendu d'un collogue sur L'aptitude

APTITUDE, INAPTITUDE
Trahison des clercs en medecine du travail ?

Nous avons eu écho d'une conférence « polémiques et regard nouveau autour de l'inaptitude » sous le haut patronage
des enseignants de médecine du travail de LILLE (Professeur FRIMAT).

NOS PROFESSIONS

Compte tenu de la sensibilité d'un tel débat, nous avons décidé de nous y rendre et le bureau a demandé a Alain
CANTON de se déplacer a LILLE le 4 décembre.

Nous avions noté entre autres au programme:

» Devoir (sic!) du salarié inapte.

» Le consentement éclairé.

» Un systtme de santé au travail
sans avis d'(IN) aptitude ?

Concernant les devoirs du salarié
inapte, nous avons plutdt le sentiment
a la CFE-CGC que les salariés ont assez
peu de devoirs.

Pour le consentement éclairé, nous
avons limmodestie de penser que
les médecins du travail sont comme
les autres médecins avec les mémes
difficultés et les mémes contraintes
concernant ce sujet.

Quant au systtme de santé au
travail sans avis d'(N) aptitude, cette

Nous avons cependant retenu les éléments principaux suivants

» Laptitude est inutile voire contre-
productive dans la mesure ou
c'est un frein aux confidences du
salarié et qu'elle nuit grandement
a l'efficacité des services de santé
au travail.

» Les partisans, dont nous faisons
partie, du systeme de l'aptitude
considérent en fait «les salariés
comme majeurs incapables alors
quils sont capables de contrac-
tualiser, de décider une rupture
(rupture conventionnelle) ».

Alain CANTON, est intervenu en notre
nom pour porter le point de vue de la
CFE-CGC ainsi qu'au titre de membre
salarié¢ du Comité d'Orientation des
Conditions de Travail (COCT).

Il a manifesté son étonnement du peu
de considération manifestée lors des
débats au sujet du professionnalisme
des médecins du travail pour obtenir
la confiance des salariés.

Il'a demandé a étre extrémement
vigilants sur les chiffres donnés par
la partie patronale de la branche
professionnelle (CISME) qui annonce
par exemple dans son département de
Sadne-et-Loire 120 000 embauches.
Avec de tels chiffres, on peut
s'‘étonner du nombre important de
chémeurs alors qu'il s'agit le plus
vraisemblablement et trés souvent
d'extras ou d'intérimaires.

Il est a noter également, que les
employeurs ne saisissent pas toutes
les opportunités permises par la
reglementation actuelle en particulier
«ou est le portail concernant les
intérimaires 7 ».

Il est également trés étonnant que
l'on fasse limpasse sur le poids
juridique d'un avis d'aptitude avec
réserve notifiée officiellement pour
préserver la santé au travail du salarié.
Les juristes jusqu'a présent en étaient
tres clairement conscients et cela a
été conforté tres largement par les

présentation était assurée par Madame
le Professeur Sophie FANTONI QUINTON
de I'Université LILLE 2.

Nous avons été trés vigilants a cette
présentation sachant qu'il a été un
petit peu dommage que celle-ci ait
été faite d'une maniere assez rapide.

prud'hommes et les différents avis
jurisprudentiels y compris de la cour
de cassation.

Alain CANTON a souligné I'erreur mas-
sive relatée en cas de situation extré-
mement délétere au travail.

Il est en effet proposé que le salarié
soumette a son employeur une rup-
ture conventionnelle.

Un contentieux sera d'emblée impos-
sible privant le salarié de la moindre
réparation et les médecins du travail
de terrain savent tres bien que les
employeurs dans leur tres grande
majorité refuseront et que le salarié
sera contraint a une démission !
Nous, nous demandons donc, ou est
le progres social ?

Au total, nous avons fait prévaloir le
point de vue des praticiens de terrain
et il s'agit pour nous clairement d'une
trahison des clercs en médecine du
travail.

\\fc\“\
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Communique de La confederation sur Les risques psycho-sociaux

Comment faire economiser a la branche maladie de
la Securite sociale 4.4 milliards d"euros !

PP 15-16/02/2015 Le 17 février aura lieu la premiére réunion du groupe gouvernance santé au travail.

A cette occasion la CFE-CGC demande officiellement la réouverture de la
commission maladie professionnelle.

CFE-CGC Pourquoi ?
Parce qu’il est nécessaire de prendre en charge en « maladie professionnelle »

59 rue du Rocher certains troubles psychologiques liés au travail :

75008 Paris »  La dépression dépuisement professionnel
& 0155301212 »  Le stress post-traumatique
www.cfecgc.org

La CFE-CGC demande la création d'un nouveau tableau de maladie professionnelle
qui obligera les employeurs a prendre en charge cette pathologie.

Selon Martine Keryer, secrétaire nationale Santé au travail, « cela permettra aux

Martine KERYER entreprises de renforcer la formation et la prévention de risques psychosociaux ».

Secrétaire National
Santé au Travail et

Hand En effet, la CFE-CGC considére que l'action préventive est moins onéreuse et plus
andicap

efficace que l'action curative.
Cette proposition permettra a la branche maladie de la Sécurité sociale
d'économiser 4,5 milliards d'euros.

*Source : Point IV du Conseil de la CNAMTS du 23 mai 2013.

Dossier suivi par: Martine KERYER en charge du secteur Santé au Travail et Handicap

@ :0661809625 - [~7:martine.keryer@cfecgc.fr

www.cfecgc-santetravail.fr
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SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
ET DES PROFESSIONNELS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

BULLETIN D"ADHESION 2015

ou renouvellement d’adhésion
(remplir en lettres capitales)

Cotisations
Meédecins du Travail Autres membres de I'équipe de Santé au Travail
1. Adtifs : 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 2015 vous sera adressée aprés paiement de votre
cotisation.

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

O Mlle QMme 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.
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Single Euro Payments Area

'SV‘E‘;';\dq' de prélévement 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 : Identifiant créancier SEPA : FR35222506496
Débiteur : Créancier :

Votre nom : Nom : Syndicat CFE-CGC Santé au Travail
Votre adresse : Adresse : 39 rue Victor Massé

Code postal : Ville : Code postal : 75009 Ville : Paris

Pays : Pays : France

ean [ OO0 OOO0 OO00 0000 0000 0000 400
se [0 Paiement: | | Récurrent/Repétint | ]Ponctuet

Mensuel A Trimestriel d  Semestriel d  Annuel Q

g e L

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

Vevuillez compléter tous les champs du mandat.

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

v/
d:b



Le ministere de la justice recrute

DES MEDECINS DE PREVENTION

SECTEURS CONCERNES :

Aisne, Ardennes, Ariége, Aude, Bouches-du-Rhone, Charente, Charente-Maritime,
Dordogne, Eure, Eure-et-Loir, Finistere, Hautes-Alpes, Indre, Lozére, Marne, Morbihan, Nord, Oise,
Paris, Pas-de-Calais, Sadne-et-Loire, Seine-Saint-Denis, Seine-et-Marne, Seine-Maritime, Tarn, Val-d'Oise,

Val-de-Marne, Vienne, Haute-Corse.

Haute-Garonne, Loire-Atlantique, Paris.

Diplome exigé : CES, DES en médecine du travail ou titres équivalents, grille CISME

Envoyer CV i Docteur Nadine TRAN QUY

Tél. : 01 44 77 7201 - 06 70 61 16 16

nadine.tranquy@justice.gouv.fr

Médecin coordonnateur national - Ministére de la Justice

SG-35P-SDRH/S-BASCT
13, place Venddme 75042 Paris Cedex 01
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

MINISTERE DES FINANC

EJ.

Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

‘ES MINISTERE DE LECONOMIE

ET DES COMPTES PUBLICS DE LINDUSTRIE ET DU NUMERIQUE

RE TENT
> DES MEDECINS DE PREVENTION
> DIPLOMES EN MEDECINE DU TRAVAIL

« Vous participez 4 la mise en ceuvre des politiques ministérielles de santé au travail au sein d'équipes
régionales pluridisciplinaires,
= Vous suivez des personnels aux missions et conditions de travail varides | inspecteurs et contréleurs
des finances publiques, enquéteurs de I'INSEE et de la DGCCRF, marins ou pilotes douaniers, motards,
chauffeurs...
+ Vous conseillez les directions, les personnels et leurs représentants en matiére de prévention
et d'ameélioration des conditions de vie au travail.
Vos conditions de recrutement :
« Un contrat de droit public & temps complet ou incomplet.
« Une reprise intégrale d'ancienneté, sous certaines conditions, des services publics et privis,
« Une grille spécifique de rémunération revalorisée annuellement.
+ Ln accés aux prestations sociales des ministéres économigque et financier.
+ Une fermation professionnelle continue régionale et nationale.
Motre réseau santé et sécurité au travail :
« 1 médecin coordonnateur naticnal, 16 coordinations régionales composées de miédecins de
préventions etdinfirmiéres ; 18inspecteurs santé et sécurité au travail et un pale d'ergonomes coordon
nés nationalement.
Contacts au niveau national :
« Mme Isabelle JOLLY - Responsable du recrutement secteur médecine de prévention
0157 53 21 32 - isabelle jolly@finances.gouwfr
+ Mme Gislhaine MAZARIN - Gestionnaire du secteur médecine de prévention

01 57 53 21 27 - gislhaine.mazarn@finances.gouw.fr
« Docteur LEMAITRE-PRIETO - Médecin coordonnateur national - 01 57 53 21 42
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Service Interentreprises de Santé au Travail de la Région Parisienne.

AMET Ssanté au Travail Ziiig o ssmon i
RECRUTE MEDECINS DU TRAVAIL

LAMET offre l'opportunité dexercer l'activité de médecin du travail dans de trés bonnes conditions en
alliant le respect du cadre réglementaire avec la mise en place progressive d'équipes pluridisciplinaires.

AMET Profil souhaité : Titulaire du DES ou CES de médecine du travail (ou équivalence reconnue).

T Possibilité de reconversion dans cette spécialité.
SANTE AU TRAVAIL
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Lieu de travail : différentes possibilités, notamment proche banlieue (métra).
Rémunération a négocier selon expérience.

Envoyer CV et lettre de motivation & M. Christian DESCHAMPS - Directeur - christlan.deschamps@amet.org
AMET Santé au Travall - 13, rue J. et E. Montgolfier - 93115 Rosny-sous-Bols Cedex

LE CONSEIL GENERAL DU VAL-DE-MARNE RECRUTE SANS DELA/

Des Medecins du travail (h/f)

L Conseil getnéral regrougpe pres de 8000 agents, notamment dans bes domaines de la petite enfance, des colléges, de Uaction sociale, de Vasgai-

nissernent, de ln cultune, de Lo voirie, des parcs et jarding ef de Psdministration,

Au sein de la direction des ressownces humaines, le senvioe santé sécunileé s travall regroupe une douipe pluridisciplinaine (médecns de prévention

imfirmiéres de santé au travail, psychologue du travail, ingénicur hygiéna et sécurité, conseillére en prévention, ergonome, référent handicapl, Des projets ambiticus ont 6té
Initiés, notamment b mise en oeuvre du document unique diévaluation des risques a travers une approche participative, ainsi gu'une deémarche autouwr des enjous du travail
Au sein de ce service, vos missions seront :

Suivi rvédical des agents: =Examens médicaux 3 lembauche puis péricdigues, ainsi qu'a la demande de Fagent ou de Fadministration = Participation a des dispositifs
pluridisciplinaires de prise en charge des agents en difficulté.

Action sur le miliew du traeail dang be cadre du tiers-temps : » Participation a Pévaluation des risques e aux intereentions de prévention ® Participation & des actions
trangversales =n santé au travall,

Profil recherché : Docteur en médecine spécialisés en medecine du travail, svec idéalement une farmation en ergonomie ou en epidémialocge, vous éles inscrnit au Conseil
de MDrdre, Wous avec des connaissances du statut de fa fanction publique territoriale, Aw-deld de vos compétences médicales, vous

#tes on capacité de vous inscrire dans le prajet de promotion de [a santé au travail de la collectivité, VA L dﬂr
Postes & pourvair immédiatement

35 heures - politique active de formation continue |/ MAR N E

Mercl d’adresser votre candidature (LM et CV) en rappelant les réf. 01816-Médecinstravall & Monsleur le Présiden

du Conseil général du Val-de-Marne, Hitel du Département, Direction des Ressources Humalnes, 94054 Crétell Cedex

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter M. POLIAN au 01 47 1831 84 LA Conseil qerer al

RECHERCHE POUR PARIS
MEDECINS DU TRAVAIL

Titulaires CES ou DES temps plein et temps partiel en CDI & pourvoir rapidement.

Contact

M. BQ

1il-idffr

Le Centre Hospitalier de Lisieux
Hapital de recours de son territoire, situé au coeur du Pays d’Auge, 30 km de la mer, 180 km de Paris,
S0 km de Caen, 80 km de Rouen.

Recherche pour procéder au remplacement d'un praticien admis a la retraite,

un médecin du travail a temps plein

(activité possible sur plusieurs sites répartie entre les médecins) L

e Hospitales Hobort esn
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Adresser les candidatures a Monsieur le Directeur - 4, rue Roger Aini - 14107 Lisieux
Tél. : 02 31 61 30 69 - Mail : v.mouchel@ch-lislewx.fr




ASTn.

SAMNTE AU TRAVAIL *

NTERPROFESSIONMEL & BTP

AST74,

HAUTE-SAVOIE, SANTE AU TRAVAIL
INTERPROFESSIONNEL & BTP

Souhaite compléter son équipe de medecins du travail
et de médecins collaborateurs pour le secteur interprofessionnel
cenfre de Thonon.

Vous rejoindrez un service compose de 140 salariés dont 32 meédecins du fravail, un medecin
collaborateur, d'un pdle technique compose d'infirmiéres dipldmées en santé au travail,
d'ergonomes, d'un toxicologue, de psychologues du travail, d'un chargé de projets d'une
epidémioclogiste, d'ingénieurs et techniciens HSE, d'assistantes sociales et d'assistantes de
prévention en santé au travail.

Candidature a adresser d M. Benoit DEKERLE - Directeur
04 50 45 55 91 - bdekerle@ast74.fr

« La Sarthe :

un espace naturel
préservé, une situation
géographique
exceptionnelle,

un carrefour de
communication
stratégique »

iJ ]
‘)Pf?'CHARTE

diversité

SIGHATAIRE

Merci d"adresser votre
candidature (letire de
motivation + CV + demnijer
arriété d’avancement
d'échelon pour les agents
titulaires de la Fonction
publigue, et attestation
de Reconnaissance

TH le cas &chéant) & M. le
Priésident du Conseil général,
DRH/Recrutement,
Résidence Mercure,

38 avenue Frangois
Mitterrand,

72072 Le Mans cedex 9

de la Sarthe - -

Le Conssil général de la Sarthe recrute par voie statutaire ou contractuelle
(CDI, munération pégocable, base CISME), danis le cadre de la création d'une équipe de santé au travail,

un médecin de prévention ou
médecin collaborateur n/+

A sein d'une dquipe desantd au travail qui sera compasée d'un infirmier du travail, et d'un secrétariat dédié, vous assurerez le sund
médical de prés de 3000 agents issus du Conseill géndéral (2400 agents), du Conseil régional des Pays de la Loine (500 agents basés en
Sarthe) et du 5015 de la Sarthe (80 agents), dans le respect du cadre fixé par la réglermentation. L'équipe de santé aw travail travaillera
en étroite collaboration avec I'équipe pluridisciplingive déja en place, composée de rois techniciens spécialisés en prévention des
nsques professionnels, d'une assistante sociale du personnel et de trois chargés dé gestion administrative,

Missions: = Assurer le suivi médical des agents {cansultations, examens, vaccinations...) dans le cadre des visites périodiques ou
ponctuslies = Participer & |a démarche de prévention des risques professionnels mise en ceuvre au sein des collectivités, avec les
professionnels de I'équipe pluridisciplinaire = Contribuer aux actions menées dans le cadre du maintien dans 'emploi des agents
réunions de concertation sur les situations indraduslles ou collectives de travail, dtudes pour l'adaptation de postes, reclassements
professionnels... = Représenter les 2 collectivités et le SDIS devant le comité medical départemental et la commission de réforme
départementale = Apporter une expertise au sein du comité d’hygiéne et de séounté et des conditions de travail (CHSCT), et présenter
un rapport d'activitd annuel = Participer aux actions de sensibilisation, d'information et de farmation des personnels en prévention
des risques professionnels,

Médecin du travail ou médecin collabarateur (possibilité d'engagement dans un oycle de formation professionnelle qualifiante, & orga-
niser sur le temps de travail), vous aver fe sens du service public et de I'écoute. Vous apprécies le travaill en &quipe et &tes disponible

Conditions requises : &tre de nationalité francaise ou ressortissant des Etats membres de la Communauté européenne ou des autres

Etats partios & |'accord sur I'Espace dconomigue europdéen. Etre titulaire d'un dipiénmie, cerificat ou autre titre de médecin délivié par <=

I'un des Etats membres de 'Union européenne ou l'un des autres Etats parties 3 accord sur 'Espaces économique europden et visé §
al'article L 4131-1 du code de la santé publique ou du dipidme d'Etat de docteur en médecine

Poste & termps complel ou 4 lermnps partiel siteé au Mans (locaux neufs dédies 4 "équipe de santé au travadl + viéhicule de service),

Régirme horaire pour un lemps complet: 39vsermaine (49 jours de congé par an},
Sarthe 820

Renseignements: Claine BROUSSEAL, Directeur des Ressources humaines: 02.43.54.74.51
Marléne BERTIM, Chef du service Santé, prévention et canditions de travail ; 02.43.54 74.63
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LA VILLE DE TOULOUSE RECRUTE POUR tou
LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES MUTUALISEE métrupa‘ése MAIRIE DE TOULOUSE
SERVICE MEDECINE PREVENTIVE ET SANTE AU TRAVAIL

(Cadre d'emplois des médecins territoriau)

DES M E DEC I Ns DU TRAVA I L ( H !F } (Par voie statutaire de mutation, de détachement, d'inscription sur liste d'aptitude ou,

a défaut, par vole contractuelle)
et - CCDRHMED Multi penses. PROFIL:

MISSIONS : Vours caves Live preuve d'écoute et de ditcrétion, Appeeciant be tavail en fquipe et en téueay, vous dispoie
hu sein de la direction des iessources humaines mutualiste et sous Fatoit? du chef de servioe « médecine péventive etsanbé  go faouinds oaganisation et de planification.
A0 vl w, wourd assuies e consultation, médico-prolessionnedls, on effenuant partiodidsement le i des expositions of du Vous faites preuve de rigueut, dautonomie et avez be sens des initiatives.
Dancle mar ' -"ﬂ'-‘“’mﬁﬁ”ﬁma ol el de i ey s Fesbunncment biveutigo ales ot coibort

! poévention des risques et de lamlioration i travail, vous 163l actions de tenain dans
lesservices dw ptefevile dost vows avez a hasge (acions cllectives ou idividueles] : éwdes de posts, aided Tivalwation - o0 ualification médechne du trava, il (ISME.
des risques professlonnets_, wous effectusz dgalement La coondination d'actions pedventives transversales en Men avag Jeg & /11t cumiiulimeuitac, Iethne de mativation et desmier 2

pdminrlialive ou slbeslalion

dilfénents services dela DRIL dinsoription sur lste daptitude (en rappelant bes réf : QUTRHMED Muki pastes) &

Vous informer sur La prévention ensanté au s de maniése individuells ou ollective. Monsiees e Maive - Direction des Ressources Humaines - Servioe semutement umfa:ﬁi

D s, vous établivues des presiription, & exarmem complémentaives et be suivi de ces devriers ef 1édiges des coumiiens ou 32, nue Valade - BP 999 - 31040 TOULOUSE Cedex 6 ou sur celller recimtementiimainie-loulowe
aipiports en Ben aved be suid médico-penfessionnel. Towt rensedqnement complimentaine pourra ore obteme seprbs du Docteur Wsonique ESTIERNY-BOUSGUET

[Enfin, wous participez aux difféivents groupes de travad phiridisciplinaives ainsi quaux séunions des (HSCT des deux collectivités.  Responsable du sevvice médecine préventive of sante aw tiavail au 0562 27 45 18

L'Université Paul Sabatier

Description du poste :

« Le médecin de prévention de I'université a pour rile de prévenir toute
altération de la santé des agents du fait de leur de travail,

= |l participe ala politique de santé mise en place par le président en
faveur des personneds.

=llintervient en faveur de tous les personnels enseignants et BIATSS
(Personnels de biblicthiéque, ingéniewrs, administratifs, techniciens,
du sectewr social et santé), quel que soit leur statut.

Recrute
UNIVERSITE ' < deci
| TOULOUSE Il un medecin

PAUL SABATIER &z [y préventiun

Adresser OV et lettre de motivation a
Université Faul Sabatier - DRRH - Pole carrérs - 118, Route de Narbanne - 31062 Toulouse Cedex @
Tél.: 05 61 5562 04 ou 87 78 - Mail : carriere biatss@univ-tlse3 fr

Service Interentreprise de Santé au Travail (96 médecins - 234 collaborateurs)

=
| 67 Recrute des Médecins du Travail
Alsace Santé au Travail et des Collaborateurs Médecins dans le Bas-Rhin (67)
_.1:;__‘.!-*‘_”_" Aus ,,.,._L-.Lr.n-uﬁ-ﬁ
Medecin du travail Vous béndificieres de formations et poartidperez &
voun étet titulaire d'une spécialhation en médecine du trovail (CES ou DES). des congrés profesionnels (prise en charge IUSTE,
Contect : wows Bt Inscrit & l'ordre des miédedn. Sockibé de Médecns),
Armand Reboh Collaboratme-msdecin L-'-:-u.; serez muter!u. par une osditante
03 BE 3218 67 - arebohPoi67.ong voun intégrerez une équipe pluridincplinaire et participerez oux exement expérimantie ot qualifiée
e tre candidoture chiniques et oux mislons de comeil ouprés des cheli dentrepribe o des
Merd diadresier Votre © " salariés en matine de prévention et séouritd sor ke lieu de travail Conditions de trovall excellentes ;
W at courriar : o Locous ogréables et bien équips, logicel

i ¥ t » s r

ASTET - 3, rue de Sarrelous A sein de volbre centre médical, vous disposer de Pappu ¢ informatiques “metier” et soutien dune égulpe
Strasbourg tedex & ['um service technbgue de prévention étoffé ; ingénieurs. techniciens, IPRP, Fosiloncs dédite:

L i meidecin  riférenty (towicologie, troubles munoulo-iquelettiouss,  rivgues o Bbivimiration abimcte sl o ki

. o mq-...-_a-slﬂ"“g prpchosociou, épidémiciogie) et un service wocial du trovail. » Temps complet ou bemp: partial
—% ® Drun projet de service phuriannuel qui répond @ nos pricribé doction:

Le GIMS ...

Service de Santé au Travail des Bouches-du-Rhane assurant la surveillance médicale de 150 000 salariés,
««+ FRCrute pour Marseille

Postes & pourvoir : secteurs interprofessionnels et secteur exclusif etablissements de soins (diniques privées),
= Yous exerceres au sein d'une équipe pluridisciplinaire performante : 55 médecing, infirmiéres et assistantes en
"AIAAT™ santé au travail, IPRP, psychologues, assistante sodiale, secrétaires medicales. ..
,..;_fu'sa# al Tﬁ'ﬁi D7 a towmps w-t on "Wf-wm
Rémunération et conditions attractives.

 Pour tote Informatien.
visiteznotresite:




RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS
R

sur notre portall internet www.fehap.fr

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue I Espace Candidat | E&pammm.rtﬂll Offre d'emploi & temps partagé

Je suis & la recherche d'un poste Je suis recruteur

Je m'enregistre sur le portail Internet Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP FEHAP

Je recherche ou
Je recherche souhaite proposer
un salarié, je un temps partiel,
me rends sur je me rends sur
I'espace Offre I'espace Offre
d'emploi d'emploi & temps
partagé

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
Je poste ma adaptés @ ma recherche

candidature

Elle est soumise & validation auprés de
la FEHAP

Mon CV est
visible par plus
de 4 000
structures

Si elle est validée, I'annonce est mise
en ligne

Si je le souhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP

ab
;r’ FEDERATIO ABLISSEMENTS
05 < o L& PERSONNE
FE.“.’ 'P PRIVES NON LUCRATIFS

179 rue de Lourmel, 75 015 Paris « 01 33 $8 9500




Inscrivez-vous gratuitement
suir ReseauProSante.frw

le reseau social de tous les
professionnels de sante

% i) [ . e !
B A 'I. g

mmupa.ute el accédez 2
Jes milliers,d offres]

e ]

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contact@reseauprosante.fr



