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EDITORIAL

Dr Bernard SALENGRO
Président Santé au Travail CFE-CGC

La bombe est lancée, le gouvernement jouant les apprentis sorciers a essayé avec la loi Macron, puis la Loi Rebsamen
enfin en passant par le rapport Issindou, a réussi avec la loi El Khomri a passer son texte pour déstabiliser le
fonctionnement des services.

Les décrets ne sont pas encore parus au moment ou jécris, mais incontestablement cela va considérablement modifier
la possibilité détre en situation de veille des problémes émergents.

Entre la suppression des visites d'embauche et la dilution attendue de la fréquence de rencontre avec les salariés
dits non a risque, on peut sattendre a une division par deux des actes de visites médicales. Certes cela donnera du
temps pour enfin examiner les conditions de travail, mais privés de la reconnaissance du role médical par les salariés
et privés des informations recues dans lintimité du cabinet médical, ce sera tres différent dés janvier 2017.

Ce transfert vers l'examen des conditions de travail pour une prévention primaire ne pourra se faire que si les direc-
tions de service jouent le jeu et ne cherchent pas comme d’habitude la prestation au moindre co(t !

Certains universitaires pensent que cela pourrait aussi bien fonctionner en ne conservant que le contact avec les
postes a risque et les salariés demandeurs, on voit bien que faisant partie des hauts fonctionnaires et provenant le
plus souvent d'autres spécialités, ils ne savent pas comment sétablissent les rapports entre salariés et employeurs
dans l'entreprise !

Le résultat de leur action se lit facilement la ou ils sont en responsabilité : il n'y a jamais eu aussi peu de candidats
internes !

Votre syndicat est sur le pied de guerre pour intervenir dans les différentes étapes délaboration des textes des décrets
au travers des instances ou l'on siege comme le COCT et ses diverses commissions ainsi que le GPO et au travers
des différentes formes de lobbying auprés des autorités.

Nous avons déja obtenu quelques résultats comme les mentions suivantes obtenues a la demande de notre syndicat.

»  Dans l'art L. 4622-3 et L. 4624-2 « la sécurité des tiers mais dans l'environnement immédiat » obtenu suite
a l'action de la CFE-CGC.

»  Dans lart L. 4622-8 « les médecins animent et coordonnent |équipe » suite au lobbying de la CFE-CGC.

»  Dans I'art L. 4622-10 « dans le respect des missions générales prévues a l'article L. 4622-2 » afin de ne pas
devenir sous-traitant de la DIRECCTE et de la CARSAT !

»  Dans l'art L. 4622-9 linsertion du service social dans le service de santé au travail est une trés ancienne
revendication de la CFE-CGC (cf. rapport GOSSELIN).
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»  Dans I'art D. 4622-30 « elle établit son réglement intérieur » car la premiére version établissait que le président
du service présidait la commission, devant la demande de la CFE-CGC cela a été renvoyé a la négociation au
niveau du service, la CFE-CGC demandant que cela soit présidé par un médecin élu par ses pairs.

» Dans l'art L. 4624-1 'entretien dembauche peut étre réalisé par « un professionnel de santé » comme I'avait
demandé la CFE-CGC et non comme initialement un membre sans précision de I'équipe pluridisciplinaire ce
qui permettait n'importe quoi dans les services.

Votre syndicat est également sur le pied de guerre au sujet de la démographie des médecins du travail et des
infirmiers en santé travail ! Les statistiques montrent que le renouvellement s'avere tres difficile compte tenu de la
formation insuffisante.

Nous sommes intervenus au niveau du conseil de I'Ordre national qui a partagé nos soucis et a décidé la création
de groupes de travail avec les médecins du travail conseillers ordinaux.

A la suite de nos réactions médiatiques devant le peu de collaborateurs médecins retenus en région parisienne devant
le nombre quatre fois plus important de candidats, nous avons été invités a la conférence des doyens de faculté de
médecine. Christian Expert nous y a représenté et fait part de notre souci et de nos propositions que les médecins
expérimentés puissent étre enseignants tout comme les généralistes le sont pour les étudiants en médecine. Il y
a entendu le professeur Soulat exposant sa vision d'une médecine du travail réservée aux salariés a risque et aux
salariés qui le demandent, selon une vision restrictive de la directive de 89, un message déja exposé au congres. |l
y a également entendu le professeur Soulat exposer que réduire la durée de formation des collaborateurs médecins,
qui rappelons le sont déja diplémés et expérimentés, réduirait 'attractivité de linternat... comme si on pouvait faire
pire que la situation actuelle !

Vous trouverez dans ce numéro :

»  L'analyse du D Christian Expert du nouveau texte de loi et de ses répercussions sur notre exercice.

»  Une réaction a un article paru dans le concours médical.

»  Une réaction du D' P.A. Jean du collectif de médecins du travail sur l'aptitude.

»  Un article relatant un échange recu sur linked in d'un jeune médecin se posant des questions sur son avenir
avec en réponse ma réaction et un article du dr Christian Expert sur le métier de médecin du travail

»  La position du GPO commission spéciale du COCT donnant l'avis des partenaires sociaux sur les attentes au
sujet des futurs textes de médecine du travail.

»  L'analyse d'un récent texte modifiant le secret médical.

»  L'intervention du Dr Martine Keryer et de moi-méme devant la commission de I'assemblée nationale au sujet
du Burn Out et de sa reconnaissance en maladie professionnelle.

N'hésitez pas a faire parvenir vos réactions et réflexions, nos travaux sont collectifs et bénéficient toujours des avis
de chacun. N'hésitez pas non plus a envoyer votre cotisation car contrairement a ce que vous pourriez lire dans cer-
taines revues, les syndicats ne sont pas subventionnés par I'Etat et donc nont que vos cotisations pour fonctionner.

Pour information dans l'organisation, syndicat, fédération de syndicats et confédération générale qui réunit les fédé-
rations, il n'y a qu'au niveau de la confédération ou il y a un certain financement public a coté du financement par
les cotisations en rapport avec les missions nombreuses qui y sont demandées. Mais rassurez-vous cela n‘a rien a
voir avec les sommes recues par les partis politiques ou les journaux dits d'information ! C'est du niveau du cheval
et de l'alouette !
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B LOI TRAVAIL

f Un Air de Tango pour a Sante
au Travail

Dr Christian EXPERT
Expert confedéral CFE-CGC - Santé - Travail et Handicap

La loi n® 2016-1088 du 8 aolt 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la sécurisation des
parcours professionnels, dite Loi travail, réforme une fois de plus la Santé au Travail.

Elle contient quelques dispositions qui constituent des avancées et d'autres qui sont manifestement des reculs et elle
souleve des questions, beaucoup de questions.

Analysons cette lecon de Tango argentin mal maitrisee.
1- Le harcelement sexuel

® La loi durcit les régles et facilite I'accés des victimes aux recours : la victime peut seulement présenter des
éléments de faits (au lieu détablir des faits) laissant supposer (au lieu de présumer) un harcélement sexuel.

©  l'employeur doit désormais intégrer dans sa démarche de prévention la lutte contre les agissements sexistes
et intégrer sa répression dans I'entreprise dans le reglement intérieur,

2- Role du medecin du travail : article L. 4622-3 du code du travail

®©  La loi MEK réduit le champ des tiers introduits (par la loi REBSAMEN) qui doivent étre protégés par le médecin
du travail - La CFE-CGC est pour beaucoup, du fait de sa communication, dans ce retour a plus de raison.

®©  Désormais, pour le médecin du travail, les tiers sont les personnes qui ne sont pas des travailleurs qui évoluent
dans l'environnement immédiat du travail et qui présentent un risque « manifeste » d'atteinte de leur santé

et de leur sécurité par l'activité de travail.
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®  Pourtant, le législateur dans sa précipitation, ne maitrisant pas le rythme de
la musique, a oublié un pas en arriére ou en avant selon le regard porté. En
effet, seul l'article L. 4622-3 qui concerne les missions du médecin du travail
a été amendé dans le sens de la réduction du champ des « tiers » constitué
de tous les terriens. Larticle L. 4622-2 qui traite des missions des services de
santé au travail a été « oublié ».

®  Les médecins du travail sont évidemment soulagés de ne plus devoir porter
le poids du monde. Mais ce sont désormais les directeurs de services de
santé au travail qui sont les nouveaux atlas avec le soutien « Herculéen » des
membres non médecins de I'équipe pluridisciplinaire.

Les Travaux d'Hercule : Hercule aide Atlas a soutenir le ciel H&rjﬁ Ff*:t:i'iﬂ rﬂt"ﬁﬁﬁﬂ" "-:'"-"“I'L
(Hollstein 91) - Petit Palais {

3- Léquipe pluridisciplinaire grandit

® e collaborateur médecin du travail et linterne en médecine du travail font désormais partie de Iéquipe
pluridisciplinaire.

4- La visite d’embauche est profondement modifiee (Article L. 4624-1 du code du travail)

® La loi maintient malgré tout que chaque travailleur bénéficie d'un suivi individuel de son état de santé.

© La norme : chaque salarié¢ bénéficie d'une visite d'information et de prévention APRES I'embauche. Cette
visite est assurée par le médecin du travail OU par le collaborateur médecin, l'interne en santé au travail et
linfirmier en santé au travail. Ces derniers sont placés SOUS LAUTORITE du médecin du travail et donc sous
SA RESPONSABILITE. Pas d'aptitude mais délivrance d’'une attestation (de suivi).

®  Attention ! « Le professionnel de santé qui réalise la visite d'information et de prévention peut orienter le travail-
leur, sans délai, vers le médecin du travail, dans le respect du protocole élaboré par ce dernier ». Ce qui, pour
nous, implique la présence permanente et la disponibilité immédiate du médecin du travail « responsable ».

©®  Selon l'article nouveau L. 4624-8, le dossier médical est toujours constitué par le médecin du travail, alors que
lors de la visite d'embauche les salariés sans risques particuliers peuvent ne pas étre vus par lui.

Question
© Comment fait-on en pratique pour la visite d'embauche ?
©  Le médecin du travail constitue le dossier sans voir le salarié 7222777
» La CFE-CGC a obtenu que cette visite dinformation et de prévention soit réalisée par les professionnels
de santé de équipe pluridisciplinaire et non par tous les membres de cette équipe comme le projet le
prévoyait initialement.
» Lexception : La visite d'aptitude pour les travailleurs exposés a des risques particuliers.
Article L. 4624-2 du code du travail :

« Tout travailleur affecté a un poste présentant des risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité ou pour
celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans l'environnement immédiat de travail bénéficie d'un suivi
individuel renforcé de son état de santé. Ce suivi comprend notamment un examen médical d'aptitude,
qui se substitue 3 la visite d'information et de prévention prévue a l'article L. 4624-1. ».

Cette visite d'aptitude est effectuée par le médecin du travail Sauf « lorsque des dispositions spécifiques
le confient a un autre médecin. ».

Un chauffeur routier, un pilote d’avion sont soumis & des visites d'aptitude spécifiques assurées par d’autres
médecins (médecin dit de préfecture, médecine de l'aviation civile). Nous comprenons que dans ce cas le
médecin du travail n'aura pas a faire de visite d'aptitude !!!

o
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Questions

©

Quelle attitude devra avoir le médecin du travail qui constatera lors de Ia visite d'information ou de préven-
tion que le chauffeur poids lourds présente une contre-indication médicale a la conduite (a I'heure actuelle
le secret médical n'est pas partagé entre ces médecins) 7777

Comment peut-on envisager d'engager une procédure d'inaptitude a I'encontre d’un chauffeur poids lourd
alors que le médecin du travail n'a pas a donner daptitude au méme chauffeur puisque cette aptitude
appartient a cet « autre médecin ». En effet, les textes suivants traitant de l'inaptitude sont muets la-dessus.

périodiquement. Article L. 4624-1 du code du travail : Tout travailleur qui manifeste son statut de RTH ou
d'invalide lors de sa visite d'information et de prévention est orienté « sans délai » vers le médecin du travail
pour bénéficier d'un suivi adapté. Visite d'aptitude ??? On peut le supposer mais le texte est muet la-dessus.

9- Les risques particuliers : quest-ce que c’est ?9?

Le texte : « risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité ou pour celles de ses collegues ou des tiers évoluant

dans Lenvironnement immédiat de travail ».

[ >)

©

Les salariés malades ? victimes d’AT/MP ? Handicapés ? invalides ? sont soumis a priori a des risques pou-
vant nuire a leur santé ou leur sécurité.

Les salariés titulaires d'un poste de sécurité et présentant un état de santé susceptible de nuire a leur
santé, leur sécurité ou celle des tiers évoluant dans I'environnement immédiat du travail devraient figurer
sur la liste (dépistage de contre-indications médicales au poste de grutier, de conducteur d'engins.. comme
le fait I'arrété du 18 décembre 2015 modifiant l'arrété du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections
médicales incompatibles avec l'obtention ou le maintien du permis de conduire ou pouvant donner lieu a
la délivrance de permis de conduire de durée de validité limitée.

La notion de postes a risques particuliers existe déja dans le code du travail depuis 1990 — article L. 4154-2
(T (Voir circulaire du 30 octobre 1990).

Lemployeur doit dresser la liste des postes a risques particuliers, demander l'avis du CHSCT et/ou des DP et
celui du médecin du travail. Les salariés intérimaires, les CDD et les stagiaires occupant de tels postes doivent
bénéficier d'une formation renforcée a la sécurité. Faute de quoi, en cas d’AT/MP la faute inexcusable est
retenue « automatiquement » contre I'employeur. (On parle de présomption irréfragable de faute inexcusable).
Dans la circulaire, ce sont les travaux en hauteur, les risques SMR, les postes soumis a CACES...

Ce sont des décrets qui définiront les réles de chacun des membres de I'équipe pluridisciplinaire et les moda-
lités de définition de ces fameux postes a risques particuliers et les modalités du suivi renforcé :

L'article L. 4624-10 du code du travail :

« Des décrets en Conseil d’Etat précisent les modalités d'action des personnels concourant aux services
de santé au travail ainsi que les conditions d'application du présent chapitre, notamment les modalités du
suivi individuel prévu a l'article L. 4624-1, les modalités d'identification des travailleurs mentionnés a I'article
L. 4624-2 et les modalités du suivi individuel renforcé dont ils bénéficient. ».

6- Le suivi periodique

La loi travail est peu loquace a ce propos. Larticle L. 4624-1 du code du travail précise seulement que « les modalités

[ >]
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et la périodicité du suivi prennent en compte les conditions de travail, I'état de santé et I'dge des travailleurs, ainsi
que les risques professionnels auxquels il est exposé. ».

Il est permis de supputer que les salariés « sans risques particuliers ni personnels liés a Iétat de santé, le
handicap, I'état de grossesse, I'age (les mineurs..) ni professionnels auront un suivi « allégé » dans la périodicité
effectuée selon les mémes modalités que la visite d'embauche.

Les décrets définiront cette périodicité et le médecin du travail aura peut-étre la main concernant le suivi
des travailleurs a risques « personnels ».
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7- Les salaries en CDD et les intérimaires

©

Le principe :

Suivi individuel équivalent a celui des salariés en CDI.

Malgré tout « adaptation des regles ».

Larticle L. 4625-1-1 du code du travail prévoit un décret en conseil d’Etat qui évoque la possibilité (qui avait été
proposée notamment par la CFE-CGC) de créer un fichier commun semblable a celui des intérims pour les CDD
courts, ce qui vise a diminuer la multiplication des visites dembauche.

Ce décret en Conseil d'Etat prévoit les modalités d'information de I'employeur sur le suivi individuel de I'état de

santé de son salarié et les modalités particulieres d'hébergement des dossiers médicaux en santé au travail et

déchanges d'information entre médecins du travail.

8- Le travail de nuit

©
©
©

Disparition de la visite tous les 6 mois.
La périodicité du suivi est déterminée par le médecin du travail.
Un décret en CE déterminera les modalités du suivi.

9- Les restrictions

[ >]

©

Ce point de la possibilité d'émettre des restrictions pour des motifs médicaux était non négociable pour la
CFE-CGC.

Le médecin du travail peut donc continuer a émettre des restrictions pour adapter le poste de travail a I'état
de santé du salarié.

Le Iégislateur a abandonné l'idée portée par le rapport Issindou/fantoni de recueillir le consentement éclairé du
salarié pour ce faire MAIS oblige AVANT d'émettre des restrictions d’ECHANGER avec le salarié et 'employeur.
Si I'échange avec le salarié, lors d'une visite médicale est tres évidente et usuelle, il nen est pas de méme
pour l'échange PREALABLE avec l'employeur.

Cette disposition souléve une difficulté majeure pour le salarié : Que devient le salarié pendant le temps
nécessaire a cet échange ? Remise au travail sans adaptation ? Quelles responsabilités du médecin du tra-
vail ? Inaptitude temporaire ? Avec les aléas de prise en charge au titre d'indemnités journalieres ?

La contestation de l'avis ne releve plus de linspecteur du travail mais du conseil des prud’hommes, sous forme
de référé expertise. Un expert judiciaire est désigné par le conseil des prudhommes dans sa formation de référé.

10- La procedure d'inaptitude fait Uobjet de profonds remaniements

© © © ©

M)

Elle devient plus longue et plus complexe.
Elle est peut-étre plus protectrice pour le salarié du fait de la création détapes supplémentaires.
Mais elle est régressive sous d'autres aspects.

Une Question de fond persiste : comment est-il possible de prononcer une INAPTITUDE pour un poste
SANS APTITUDE ?

Une autre question déja évoquée : certains postes sous soumis a lI'aptitude d’autres médecins que le
médecin du travail (aptitude a la conduite VL ou PL).

Comment le médecin du travail peut-il engager une procédure d'inaptitude quand ce n'est pas lui qui se
prononce sur l'aptitude ?

a) Inaptitude - a quel moment 7777 - l'inaptitude nest plus liée du tout a la notion de suspension du contrat de
travail pour AT/MP ou maladie - accident non professionnels.

\\fc\“\
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®  Article L. 1226-2 du code du travail : La procédure dinaptitude peut étre initiée au bénéfice d'un salarié
victime d'une maladie ou un accident non professionnels sans relation temporelle avec le début de cette
maladie ou la survenue de cet accident qui a pu avoir lieu 10 ou 20 ans dans le passé et sans lien avec un
arrét de travail avec reprise.

©  Probléeme : l'article L. 1226-4 du code du travail qui limite a un mois le délai dont dispose I'employeur
pour reclasser ou licencier reste lié a la REPRISE.

®  « Lorsque, a lssue d'un délai d'un mois a compter de la date de I'examen médical de reprise du travail, le
salarié déclaré inapte n'est pas reclassé dans l'entreprise ou sil n'est pas licencié, I'employeur lui verse, des
I'expiration de ce délai, le salaire correspondant a I'emploi que celui-ci occupait avant la suspension de son
contrat de travail ».

Article L. 1226-10 du Code du travail
®©  La procédure dinaptitude dorigine professionnelle n'est plus liée a la suspension du contrat de travail et donc
a la reprise. AT ou la MP peuvent étre anciens.

®  Larticle L. 1226-11 du code du travail qui donne également un mois a l'employeur pour reclasser ou licencier
lie cette disposition a la suspension du contrat de travail et a la reprise.

Article L. 1226-11

« Lorsque, a lissue d’'un délai d'un mois a compter de la date de I'examen médical de reprise du travail, le salarié
déclaré inapte n'est pas reclassé dans I'entreprise ou sfil n'est pas licencié, 'employeur lui verse, dés I'expiration de
ce délai, le salaire correspondant a I'emploi que celui-ci occupait avant la suspension de son contrat de travail.
Ces dispositions sappliquent également en cas d'inaptitude a tout emploi dans I'entreprise constatée par le méde-
cin du travail. ».

© La procédure engagée sans reprise na plus de garde-fou.

®  Comment I'employeur détermine-t-il l'origine professionnelle ou non de linaptitude ?7?? MYSTERE.

®  Une avancée : I'avis des DP est aussi demandé dans le cadre des inaptitudes d'origine non professionnelles.

©  (Cette avancée cache sans doute un souci de protection des employeurs en cas de contestation du
caractére professionnel ou non d'une maladie ou d'un accident - si au final le caractére professionnel
était reconnu apres licenciement et que l'avis des DP n'était pas sollicité, lemployeur se voyait infligé
une pénalité de 12 mois de salaire. Maintenant l'employeur est couvert et ne court plus ce risque.

®  Une avancée : il n'y a plus de seuil deffectif pour que le médecin du travail se prononce sur les capacités
du salarié a faire une formation pour se reclasser et d'autre part cette disposition qui n'existait auparavant
que dans le cadre des inaptitudes professionnelles existe dans tous les cas dinaptitude.

®  Un recul : la méme disposition de formation sans seuil existe désormais en AT/MP MAIS en AT/MP cette
formation visait a PROPOSER un poste adapté donc dans I'entreprise, désormais cette formation vise a
le PREPARER a occuper un poste adapté, sans indication si c'est dans I'entreprise donc ¢a peut étre
en dehors.

©®  Un recul : la possibilité de MUTATION n'existe plus.

© La possibilité d'aménager le temps de travail n'existe plus (introduite par la loi Handicap de 2005)
que ce soit en inaptitude d'origine professionnelle ou non.

» Question : I'indemnité temporaire d’inaptitude (code de sécurité sociale) qui permet au salarié victime d’'un
AT/MP de percevoir de nouveau des indemnités journaliéres pendant un maximum de 30 jours, pourra elle étre
touchée si la notion du mois suivant l'avis d'inaptitude succédant a une reprise du travail nest pas respectée
(hypothese d'une inaptitude sans reprise). Elle ne peut pas non plus étre percue en cas dinaptitude avec
AT/MP sans arrét de travail.

Article D. 433-5

« Lindemnité mentionnée a l'article D. 433-2 est versée par la caisse, a compter du premier jour qui suit la date
de l'avis d'inaptitude mentionné a l'article R. 4624-31 du code du travail jusqu’au jour de la date de licenciement
ou de reclassement du bénéficiaire, pour la durée maximale prévue a l'article L. 1226-11 du code du travail, dans
les conditions prévues a larticle R. 433-14. ».
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b) Inaptitude

©  Désormais possible a tout moment et disparition du lien avec la suspension du contrat de travail et la reprise.

®  linaptitude n'est pas au poste mais a I'emploi.

®  Le médecin du travail donne un avis sur les capacités du salarié & occuper un autre emploi EXISTANT dans
I'entreprise.

®  |'employeur doit rechercher un autre emploi adapté aux capacités du salarié et doit solliciter l'avis des DP.

¢) Procédure de 'INAPTITUDE alourdie

®©  Constat par le médecin d'une situation d'inaptitude possible a lI'occasion d'une visite quelconque.

©  Etude de poste obligatoire par le médecin du travail ou un membre de I'¢équipe pluridisciplinaire (article
L. 4624-4 CT : « Aprés avoir procédé ou fait procéder par un membre de I'équipe pluridisciplinaire a une
étude de poste ») (Remarques : auparavant I'étude de poste figurait seulement en R. 4624-31 CT qui parle
aussi de conditions de travail ; seul le médecin du travail procédait a Iétude de poste — avancée de notre
point de vue).

©  Apreés |étude de poste et des conditions de travail, le salarié échange avec le salarié.

o

Il échange aussi avec l'employeur.

®  Enfin et seulement il peut délivrer l'avis d'inaptitude mais cette fois A LEMPLOI (22???). S'il ne constate qu'aucun
aménagement du poste n'est possible, avis qui décline les capacités du salarié a occuper un autre emploi.

©  Question : si le poste qui entre dans les capacités du salarié mais que cest un poste a APTITUDE, on délivre quoi ?

®  On définit les capacités ou on donne une aptitude (ce que ne prévoit pas le texte), on le fait en deux fois 777
MYSTERE.

©  EMPLOI et POSTE : un joyeux mélange mais qui posera un sérieux probleme au salarié non reclassé — Péle
emploi ne pourrait plus lui proposer le méme emploi 7?7727?

©® Le médecin du travail peut, lors de la délivrance de l'avis d'inaptitude a I'emploi constater avec la « mention
expresse » que tout maintien du salarié dans 'emploi serait gravement préjudiciable a sa santé ou que
I'état de santé du salarié fait obstacle a tout reclassement dans I'emploi.

® Dans ce cas, aussi bien en inaptitude non professionnelle que professionnelle f'employeur est délivré de
toute obligation de reclassement.

® Dans les autres cas l'employeur recherche un autre emploi adapté aux capacités de son salarié telles que
définies par le médecin du travail.

® |l doit solliciter I'avis des DP (inaptitude d'origine professionnelle ou non).

® |l ne doit plus rechercher de mutation (groupe, établissement autre) ni demploi avec diminution du temps
de travail (ce que permettent pourtant les aides AGEFIPH) ni chercher & créer un emploi... : recul donc.

©  On ne sait pas donc si 'employeur a un délai pour reclasser ou licencier puisque cela n'existe que dans la
situation de reprise.

®  Si malgré ses recherches d'un autre emploi il n'a pas de solution de reclassement, I'employeur lui écrit et lui
fait part de son impossibilité de reclassement (ca existait déja en AT/MP mais pas en maladie, c’est donc
désormais dans tous les cas).

®  Sj I'employeur a une solution de reclassement conforme aux préconisations du médecin du travail, et que
le salarié refuse la proposition, I'employeur est délivrée de toute obligation autre de reclassement (actuelle-
ment la cour de cassation oblige I'employeur pour les inaptitudes non professionnelles de faire de nouvelles
recherches) : RECUL.

®  Une précision ; les fonds AGEFIPH sont aussi destinés au maintien dans I'emploi.

® La contestation de linaptitude suit les mémes voies de recours : Référé expertise prud’homale, expertise
judiciaire par un expert - le conseil peut appeler le Médecin Inspecteur du travail lors du jugement de fond).
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d) Inaptitude et CDD
® La loi travail aligne les dispositions sur les reégles émises pour les CDI a l'exception du fait gu'en CDD on parle

d'inaptitude aprés PERIODES DE SUSPENSION (notion supprimée en CDI) (article L. 1226-21 CT).

©  Lindemnité en cas de non recherche de reclassement ou de non reprise du (DD jusqu’a son terme si le
salarié est non inapte a son emploi = le salaire restant a courir.

11- Le recours contre U'avis du medecin du travail. IL y a des questions sans réponses...

L'expert judiciaire prend la place de linspecteur du travail. Cette voie de recours permet de sortir de I'anomalie que
constitue le fait que l'inspecteur du travail et le ministre du Travail revétent la blouse du médecin sans en avoir le
titre mais avec tous les pouvoirs (I'avis du médecin inspecteur du travail nétant que consultatif).

Mais il reste de graves interrogations sur la procédure :

Action contre qui 7?7

Le salarié contre le médecin du travail ? Mais celui-ci peut étre extérieur a l'entreprise dans le cadre des SIST.
Action contre I'employeur du fait de sa contractualisation avec le SIST ?

Action contre le salarié si I'employeur conteste l'avis ? Mais le salarié n'y est pour rien et n'est pas partie au contrat
avec le SIST.

Qui dit référé dit ensuite jugement de fond ! Diailleurs le médecin inspecteur du travail peut étre appelé par les
juges de fond.

Il faudra combien de temps pour avoir un avis définitif ?
Qui paiera les frais d'avocat ??

On peut imaginer qu’il s'agisse d'une procédure spécifique mais la loi n'en dit mot. Elle indique seulement que les
frais d'expertise ne seront pas supportés par la partie perdante dés lors que l'action en justice nest pas dilatoire ni
abusive. Mais de nouveau la question de « qui sont les parties ? » reste pendante.

Qui prend en charge le salarié qui a fait l'objet d'une restriction contestée par I'employeur ?

On ne peut pas imaginer que le recours permette a I'employeur de suspendre les restrictions émises par le médecin
du travail pour protéger le salarié.

A décharge, on peut argumenter que cette problématique « temporelle » existe déja dans la procédure actuelle
puisque la contestation pres de linspecteur du travail peut étre suivie d'un recours gracieux au Ministre du Travail puis
portée devant le Tribunal Administratif puis devant la Cour d’Appel Administrative et in fine devant le Conseil d'Etat.
Ces différents recours ne sont dans la situation actuelle ni d‘évidence, rapides ni gratuits. Ces recours « administratifs »
ne sont pas suspensifs des décisions que doivent prendre les employeurs. Ils ne devraient pas I'étre non plus dans la
nouvelle procédure de contestation.

Les Services de Santé au travail seront mis a contribution secondairement au civil par la partie a qui I'avis du médecin
du travail faisait grief, et qui aura finalement réussi a contrarier cet avis.

12- Questions diverses

©  Le travailleur handicapé qui ne sest pas déclaré « handicapé » a l'employeur et affecté a un poste dit sans
risques particuliers est vu APRES 'EMBAUCHE alors quiil aurait dd étre vu avant 'EMBAUCHE par le médecin
du travail : infraction automatique ?7?

®  Le travailleur affecté & un poste sans risques se fait reconnaitre RQTH - est-il obligé de le dire & son employeur
pour bénéficier d'une visite d'aptitude ?

®  Le médecin du travail qui voit un TH « sans délais » car le salarié sest déclaré TH a l'infirmiére sera « dénoncé
a l'employeur ».

®©  Clest vrai aussi en cas de découverte d’une pathologie par I'infirmiére. Cet envoi provoque de facto quelque
part une rupture de la confidentialité car le salarié sera identifié par 'employeur : quest-ce que tu as ?
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®  Le salarié affecté a un poste sans risques particuliers, est victime d’un AT (alors quen principe ca ne devrait
pas) : lemployeur est-il responsable ?? il aurait dU identifier les risques et lui faire passer une visite d'apti-
tude 7777 Carton rouge ?77

licenciement est soumis a autorisation mais que fera I''nspecteur du Travail si linaptitude est contestée — il
ATTEND 2?2227 combien de temps ?

®©  Cerise sur le gateau pour le cas précédent, logiquement apres l'expertise il y a jugement de fond, appel pos-
sible et cassation — I'Inspecteur du Travail attend toujours ? Enfin on peut contester la décision de I'Inspecteur
du Travail — cela prendra 10 ou 15 ans 7777

®  Pour conclure, les décrets sont attendus avec impatience. lls seront (peut-étre) l'occasion de rectifier certains
aspects de la loi travail, en particulier pour ce qui concerne la santé au travail.

Le manque criant de dialogue social dans la rédaction de ce texte a des conséquences évidentes.

Espérons que les danseurs de tango mal maitrisé ne se prennent pas les pieds dans le tapis.

Dr Christian EXPERT
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(RIEVOLUTION de la
MEDECINE du TRAVAIL

Dr Bernard SALENGRO
Expert confedéral CFE-CGC
Pole santé au travail, conditions de travail, handicap
Président du syndicat CFE-CGC santé au travail

Un article récent du quotidien du médecin (20/06) sous la plume de Antoine Dalat reprenant et commentant les
propos du P’ Soulat sur Iévolution de la médecine du travail illustre le constat de la conjonction d'une ignorance des
textes fondateurs, de la naiveté des enseignants, de la volonté de pouvoir des dirigeants de service, de la méconnais-
sance de la direction générale du travail et des pressions européennes vers plus de libéralisme sur le gouvernement.
On retrouve dans cet article la philosophie exposée lors du congres de médecine du travail en proposant une expli-
cation aux dernieres évolutions |égislatives.

Dans cet article on vy lit :

®© Que le systeme mis en place en  © Que la directive de 1989 introdui- que lensemble des partenaires
1946 était ambitieux et adapté sant la pluridisciplinarité n'a pas été sociaux tirent la sonnette d'alarme
avec la primauté déviter laltéra- transcrite. sur le manque prévisible de méde-
tion de la santé de la population Que des textes centrés sur la visite cins du travail en rapport avec les
au travail, mais que cela n'a pas été médicale ont continué & sortir, Clest fourches caudines universitaires).
applique, sous entendu parce que exact mais cest a la demande des Que la loi de 2011 donnait enfin
les médecins ne se préoccupaient politiques et non des médecins des missions aux services.
as des conditions de travail ! i i : . .
P (cf. le travail de nuit) | Que par ailleurs la visite médicale
© Que cela na jamais ete mis en Que les médecins du travail deve- n'a pas pour objet de palier a In-

question, comme s'il n'y avait pas
eu collogques, congres et articles sur
le sujet de l'aptitude !

naient insuffisants en nombre (de-
puis 1998 les écrits du conseil su-
périeur de la prévention montrent

suffisance de prévention médicale
(cela n'a jamais été dans la loi).

Et voila cette belle chalne de raison installée pour expliquer la philosophie du rapport Issindou et de sa conséquence

pour la médecine du travail dans la loi EI Khomri.

Qui aboutit a ce que les médecins du travail ne verront plus les salariés que par exception.

Voila comment a partir d'un diagnostic erroné on aboutit a un traitement inadapté qui risque d’aggraver le patient.

Un diagnostic erroné

0 Effectivement la loi de 1946
votée a l'unanimité des députés est
remarquable, fruit de la réflexion de
ceux qui avaient risqué leur vie dans
la résistance et établi un systéme pour
protéger la population.

©

Il ne s'agissait pas d@éviter l'altéra-
tion de la santé de la population
au travail de maniere générale en
termes de santé générale mais

bien d'éviter l'altération de la santé
du fait du travail, ce qui n'est pas
tout a fait la méme chose ! Il ne
sagit pas d'une médecine des
travailleurs a l'occasion du travail
comme un avantage social mais
bien d'une médecine du travail,
centré sur le travail pour protéger
les travailleurs des altérations du
fait du travail !

© lerreur que les législateurs ont

fait dans leur angélisme a été de
ne pas donner une structure por-
teuse a cette médecine du travail
qui soit en adéquation avec la mis-
sion de quasi service public qua
la médecine du travail.

En effet, le Iégislateur avait confié
a lemployeur le soin dorganiser
et de financer cette structure



dont la premiere mission selon le
texte était de le conseiller (cest-
a-dire de le critiquer) au sujet de
l'organisation du travail dans son
entreprise !

En 1906, dans la méme situation,
Clémenceau rapportait dans le
journal ['Aurore les propos des
employeurs : « les médecins sont
des géneurs avec leurs prescrip-
tions hygiéniques, il faut d'abord
et avant tout produire ».
Humainement, cela na jamais mar-
ché et la premiére réaction de tout
homme dans cette situation d'em-
ployeur est de faire taire lintrus, et
comment faire taire l'intrus propre-
ment : en le poussant a quitter
I'atelier et a rester avec sa blouse
blanche dans son cabinet médical.
Ce qui est étonnant ce sont les
déclarations de nos universitaires
béats devant les missions des ser-
vices depuis la derniere réforme
sextasiant devant la priorité don-
née a la prévention primaire alors
que ce n'est qu'un copié collé de
la mission des médecins du travail
dans la loi de 1946 avec la méme
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priorité. Rajout obtenu lors du dé-
bat parlementaire par le lobbying
de la CFE-CGC'!

Linitiative laissée aux employeurs
d'organiser la médecine du tra-
vail et le manque dintérét de la
plupart ont permis que se créent
beaucoup de services interentre-
prises ou la médecine du travail
considérée comme ceuvre sociale
des employeurs était surtout une
occasion de rentrées financiéres
dont [l'utilisation se perdait dans
les sables de la gouvernance sans
aucun contréle des autorités ni
des partenaires sociaux.

® Cela tombait bien, les médecins du
travail de I'époque étaient formés
en trois mois avec des notions as-
sez vagues portant surtout sur les
épidémies comme la tuberculose,
la dénutrition, le manque dhy-
giéne et le tabagisme ! L'enseigne-
ment était rudimentaire méme si
ici ou la il y eu quelques grandes
personnalités.

© A cela sajoute le manque dinté-
rét et de compréhension des ser-

0 En 1979 devant cet état de fait
est sorti un texte stipulant que les mé-
decins du travail devaient consacrer le
tiers de leur temps a autre chose que
de la visite médicale !

Texte trés intéressant que malheu-
reusement M. Soulat ne connalt pas
car il donne les moyens de mettre la
priorité a ce quiil réclame.
Malheureusement, ce texte n‘a jamais
été appliqué, on peut se demander
pourquoi ! Et méme actuellement a
un moment ou tout le monde ré-
clame de la prévention primaire, les
services organisent le surbooking des
médecins en visites médicales !

Il est souvent avancé que les méde-
cins se désintéressent des conditions
de travail, je voudrais rappeler une
statistique établie par Mme Larche

vices du ministére du Travail qui
lors des controles
des entreprises que l'existence de
fiches d'aptitude et rien d'autre
qui auraient pu tracer la réalité

n'exigeaient

d'une prestation dans lesprit de
1946 avec la prévention primaire
en priorité.

Ce nest pas comme cela que
l'on provoque une attente des
entreprises par rapport a la pres-
tation santé au travail, il faut bien
avouer que les administrations de
I'URSSAF et des Impdts ont des
moyens beaucoup plus convain-
cants que ceux de l'Inspection du
Travail et de la CARSAT !

Le fait que les fiches d'entreprises
et les rapports médicaux ne béné-
ficient d'aucun traitement épidé-
miologique par le ministére est
particulierement symbolique d'un
désintérét du ministere. De méme,
le fait que le ministére dans son
rapport annuel sur la santé au tra-
vail ait repris quasi mot pour mot
le texte de I'année précédente en
est aussi un redoutable signe sym-
bolique !

Mochel au ministére qui montrait que
début des années 80, on avait une
deuxiéme génération de médecins du
travail mieux formée et surtout quiils
avaient acquis pour plus de la moitié
dentre eux une formation complé-
mentaire pour se préparer a ce quils
croyaient étre leur mission vis-a-vis
des conditions de travail. Formations
dergonomie, d'épidémiologie, de psy-
chologie, etc.

Ce texte n'a jamais été appliqué et ne
l'est toujours pas car les employeurs
préferent toujours un médecin dans
son cabinet que dans l'atelier, que les
inspecteurs du travail n'en réclament
pas les traces dactivité et que les
enseignants ne l'enseignent pas ou
si peu nen ayant pas eu l'expérience
eux-mémes.

\\n“““

X
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0 En 1989 apparait effectivement
une directive pour
mettre au minimum de protection
santé travail les salariés de tous les
pays d’Europe, sachant que clest un
minimum. La France a dabord dit

européenne

quelle faisait mieux avec des pro-
fessionnels de haut niveau, avec un
statut adapté et ayant une mission de
prévention primaire, méme si la réalité
n'‘était pas toujours au rendez-vous.
Les textes de 1946 correspondaient
au méme objectif et a la méme prio-
risation, mais a un niveau supérieur.
Mais par la suite, ce texte de plancher
a été et est toujours utilisé comme
plafond pour justifier le détricotage
du systeme.

o Les textes concernant les visites

médicales ont continué a proliférer

de méme que la complexification des

procédures de reclassement et d'inap-

titude amenant de ce fait une centra-

tion excessive sur l'acte médical.

®© Le travail de nuit en est une illus-
tration brillante, aprés un rapport
ergonomique montrant que le tra-
vail de nuit était aussi nocif pour
la femme que pour I'homme, il fut
étendu mais en contrepartie, pour
obtenir le vote d’'un groupe poli-
tique, on a stipulé qu'il y aurait une
visite médicale tous les six mois !
Comme si le fait de voir le méde-
cin du travail immunisait des effets
pathogéenes !

® Une autre illustration en est le
suivi des intérimaires, il avait été
prévu que pour éviter la multipli-
cation des actes médicaux redon-
dants (pour chague mission du
week-end par exemple) il y aurait
un fichier commun aux agences
temporaires afin déviter les actes
redondants. Cela n'a été que rare-
ment mis en place.

o La loi de 2011 donne enfin aux
employeurs la légitimité de direction
quiils exercaient déja mais en ne res-

pectant pas les textes puisque en
1946 il était prescrit que la médecine
du travail était faite par des médecins
qui prenaient le nom de médecins du
travail, malheureusement peu l'avaient
lu et ceux qui voulaient en tirer les
conséquences le payaient cher.

La loi reconnait lexistence des ser-
vices de santé interentreprises et leur
donnent des missions avec la méme
priorisation que celle de 1946 clest-a-
dire la prévention primaire en priorité,
Ce qui nest pas une nouveauté contrai-
rement a la présentation précédente.

0 Le manque de médecins du
travail est une réalité, on arrive a la
troisieme génération de médecins du
travail, la premiére étant celle de 1947,
la seconde de fin des années 1970
début des années 80, la troisieme
devrait arriver mais n‘arrive pas !
Pour les deux premieres générations,
il n'y a pas eu de manque malgré un
nombre de médecins tous exercices
confondus bien inférieur a la situation
actuelle !

Début des années 1980, il ne man-
quait pas de médecins et pourtant le
nombre total de médecins inscrits a

I'Ordre dépassait a peine les 100 000
et maintenant il en manque alors que
le nombre total de médecins dépasse
les 220 000 ! Cherchez lerreur !
Plusieurs causes :

®© Des raisons de territorialité univer-
sitaires ont institué que lorsque
I'on décidait de faire une spécialité
on ne pouvait pas revenir sur une
autre voie sauf parcours dissuasif.
Alors que l'on voit les ministres
passer d'un ministéere a lautre
du jour au lendemain, alors que
l'on voit les cadres passer d'une
fonction a l'autre, alors que l'on
probne partout l'adaptabilité et
la polyvalence, en médecine du
travail, si vous venez d'une autre
spécialité, on exige de vous cing
ans dattente et puis ensuite de
refaire les quatre ans de spécialité
alors que vous étes déja reconnu
médecin d'une autre spécialité,
clest aberrant et kafkaien et ne sert
qu'a protéger des écuries universi-
taires ! lls ont réinventé le Bac plus
dix neuf ! Alors que deux ans de
reconversion moitié en faculté et
moitié dans les services auraient
été largement suffisants.




© Des raisons d'insuffisances d'ensei-
gnement, les années de médecine
qui précédent le choix de la car-
riere par le biais de linternat n'ont
jamais bénéficié d'aucune présen-
tation de l'intérét et de la richesse
de cette spécialité. Comme la
médecine du travail n'est pas une
spécialité a grand spectacle et
donc mal connue du public, elle
nest pas choisie.

®© Des raisons de morcellement des
spécialités font que les candidats
hésitent a se mettre dans une
spécialité dont ils ne pourront pas
sortir et dont I'existence ne parait
pas stable. Les réformes succes-
sives, les rapports successifs sur
cet exercice font que l'on peut se
poser des questions sur sa péren-
nisation, depuis trente ans clest
tous les deux a trois ans qu'un rap-
port ou une réforme sort. D'autre
part, il aurait été logique et ras-
surant de rapprocher les spécia-
lités de prévention en une seule
au lieu de faire une spécialité de
santé publique, une spécialité du
sport et une spécialité de santé
au travail !

0 Enfin, le dernier argument concer-
nant la visite médicale qui serait inu-
tile démontre que ceux qui le pensent
nont jamais pratiqué sur le terrain. La
visite médicale est présentée comme
palliatif au défaut de prévention médi-
cale général alors que c'est un moment
tres important de connaissance du
vécu des salariés et de la découverte
de leurs réelles conditions de travail !

Un traitement inadapte

Le traitement va se déduire de la loi
Rebsamen et de la loi El khomri et de
ses décrets a venir, c'est-a-dire :

Suppression du contact avec le mé-
decin du travail pour la majorité des
salariés, puisque la visite d'embauche
est supprimée et que les visites ré-
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Non, cela n'est pas un substitut de pré-
vention générale comme le disent cer-
tains milieux patronaux paternalistes et
qui est repris par nos universitaires qui

nagent dans le « cloud ». Cette inter-
prétation n'a jamais été demandée
comme cela depuis 1946.

En ergonomie, tous les enseignements
disent quiil faut écouter le salarié sur
son vécu du travail, en médecine du
travail cest pareil, les médecins du
travail dans l'esprit de 1946 font de
I'ergonomie comme M. Jourdain faisait
de la prose.

lavantage du médecin du travail
étant quen plus il sait différencier ce
qui releve du pathologique et ce qui
releve du vécu et de l'ergonomique,
mais également qu'il a une caractéris-
tique fondamentale c'est qu'il est tenu
a la confidentialité par le secret médi-
cal et que sa mission est prescrite par
le code « déviter toute altération de
la santé du fait du travail ».

Son objectif est clairement affiché par
les codes de déontologie, du travail et

guliéres peuvent étre sous-traitées et
espacées

Comment repérer les problémes qui
émergent ? Comment repérer les
endroits ou cela souffre si on n'a pas
l'oreille a tous les salariés ? Des décrets
pouvaient régler les trois quarts des

du pénal, il est le seul dont l'objectif
de protection soit attaquable s'il n'est
pas respecté |

Clest peut-étre bien pour cela quiil est
attaqué si violemment !

Cette mission n'est pas toujours réali-
sée a la hauteur des textes qui la pres-
crivent, la cause en est que la direc-
tion des services de santé au travail
n'est pas adaptée a la mission pres-
crite et que ceux qui ont la mission de
contréle des entreprises (agents de la
sécurité sociale et agents du ministére
du travail) ne portent pas attention a
cette dimension de la médecine du
travail et de ce fait n'en provoquent
pas la demande, il faut dire que ces
pauvres agents n'ont souvent qu'un
sabre de bois a I'égard des services
et des entreprises.

Quant aux partenaires sociaux qui
commencent a siéger dans les conseils
d’administration et les commissions de
controle, ils sont formés par le Cisme
et sont assis sur des strapontins !

visites médicales superfétatoires (nuit,
interim, contrats courts) ainsi qu'une
volonté du gouvernement exprimée
vis-a-vis des universitaires a faire ce
que leur mission prévoie de former
les prochains médecins du travail.
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La theérapeutique aurait du etre :

La solution aurait d'abord été pour
les pouvoirs publics de mettre en
responsabilité les universitaires char-
gés de former la génération suivante
ainsi que le consensus des partenaires
sociaux le réclamait des 1998 dans les
instances du conseil supérieur de la
prévention, l'ancétre du COCT.

La solution aurait été selon la CFE-
CGC plus dans une modification de la
gouvernance paritaire des services que
dans ces arrangements transformant
I'aptitude en certificat de non inapte !

La conduite a tenir

Tout va se déterminer dans les décrets
a venir et dans la capacité de lobbying
que l'on y mettra.

Les décrets prévus vont concerner le
suivi notamment sur les modalités du
suivi individuel de tous les salariés y
compris ceux gui sont en contrat a
durée déterminée et ceux qui sont
temporaires, mais également sur la
répartition des roles et des pouvoirs
dans les services et de ce fait des res-
ponsabilités a venir.

Cest dire que les services ministériels,
la direction générale du travail et le
conseil d'orientation des conditions
de travail (COCT) vont encore travail-
ler, c'est dire aussi que le cisme va
continuer son intense lobbying pour
continuer a prendre du pouvoir !
Cela sera notre prochain défi que
d'aller aupres de ces instances porter
notre message.

N'oublions pas qu'une loi sans ses dé-
crets d'application a peu d'effet, on en
a des exemples tous les jours. Ainsi, il
est stipulé depuis trés longtemps que
dans l'article du code de la sécurité
sociale Art L. 461-4 :

Tout employeur qui utilise des procédés
de travail susceptibles de provoquer les
maladies professionnelles mentionnées
a lat L. 461-2 est tenu, dans les condi-
tions prévues en Conseil d'Etat, den

Cette modification de gouvernance
permettant ainsi un contre-pouvoir
aux instances dirigeantes des ser-
vices qui ne brillent pas par leur
attachement a la mission de la santé
au travail mais plus par un souci du
moins disant financier quel quen soit
le résultat.

Lespacement des visites, la suppres-
sion de certains actes et la modicité
des négociations de la convention

collective font craindre des lende-

faire la déclaration a la caisse primaire

dassurance maladie et a linspecteur du
travail ou au fonctionnaire qui en exerce
les attributions en vertu d'une législation
spéciale.

le défaut de déclaration peut étre
constaté par linspecteur du travail ou
par le fonctionnaire susmentionnés, qui
doit en informer la caisse primaire.

Ne cherchez pas : ce beau texte de loi

n'a jamais été appliqué ! Cherchez l'er-
reur : les décrets ne sont jamais sortis.

mains financiers difficiles dans les
services | Comment persuader l'arti-
san qui cotise pour ses trois salariés et
qui n‘aura plus la visite d'embauche,
n‘aura plus qu'un suivi régulier espacé
ni le contact régulier avec le médecin
du travail qu'il doit continuer a cotiser
au service de santé au travail comme
auparavant, il risque d'y avoir beau-
coup de perte en ligne.

Clest dire Iimportance des décrets et
donc de notre vigilance syndicale qui
sera d’autant renforcée si vous nous
rejoignez en remplissant un bulletin
d'adhésion qui nous soutiendra dans
cette action !
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Disparition de U'Aptitude en Medecine du Travail
apres /0 ans de bons et loyaux services
Reflexions sur la “modernite” de Uarticle 102 titre V de la loi travail,

a propos de Laptitude.
Dr PA. JEAN

Membre du Collectif de Médecin du Travail d’lle de France

Préeambule

'aptitude délivrée par les médecins du travail dont la mission est “exclusivement préventive’, est une protection juri-
dique ‘médicale’ de I'emploi des salariés, de leur capacité médicale a exercer un travail, dans le cadre du secret médical.
En cas de survenue d'un probléme de santé avec le travail, 'emploi du salarié est couvert par cette aptitude médicale
jusqu'a ce que le médecin du travail en constate le contraire.

Demonstration

Jusqu'a présent, de par la loi, exprimée par la jurispru-
dence, un employeur ne peut licencier un salarié nou-
vellement embauché, sil na pas eu sa visite médicale
d'embauche pour détermination de l'aptitude a lemploi.

Par extension, si un employeur considere que |‘état de
santé de l'un de ses salariés pose un probléme a son
entreprise, il se doit de prendre avis aupres du médecin
du travail afin que celui-ci statue a nouveau sur I'aptitude
au regard des nouveaux éléments qui lui sont fournis.

® Sj le salarié est a nouveau déclaré apte avec aména-
gements éventuels, ce dernier n'a pas a craindre que
son employeur le licencie en raison de son probléme
de santé car sinon celui-ci tomberait automatiquement
sous le coup d'une discrimination pour état de santé
attestée par le certificat d'aptitude.

A compter de janvier 2017, la nouvelle loi institue la
disparition de l'avis d'aptitude.

Par conséquent en I'absence de cet avis qui n'est plus
légalement obligatoire, en cas de survenue d'un pro-
bléme de santé chez un salarié posant des difficultés a
I'employeur, rien n'oblige plus ce dernier a demander un
avis médical auprés du médecin du travail. Lemployeur a
toute latitude pour décider comment il va résoudre ses
difficultés avec son salarié malade, y compris en lui signi-
fiant qu'il ne fait plus I'affaire en raison de ses insuffisances.

Ce sera désormais au salarié (nouvel article L4624-1 fourre-
tout), de tout mettre en ceuvre en amont de son éventuel
licenciement (et comment peut-il prévoir que sa patho-
logie va mettre en péril son emploi ?) pour demander

a son médecin du travail (s'il y pense car il ne l'aura le
plus souvent jamais rencontré), de bien vouloir établir les
recommandations visant a lui permettre de poursuivre son
activité professionnelle malgré ses nouvelles vulnérabilités.
Mais avec simplement la prescription de recommanda-
tions rédigées par le médecin du travail, non assorties
d'une “aptitude a l'emploi au poste si..." l'employeur n'a
pas plus de raison de considérer son salarié “apte a pour-
suivre sa tache professionnelle”.

Car, méme si le salarié est reconnu comme “non inapte
si” des aménagements de poste sont réalisés, il ne répond
plus aux attentes des conditions de travail stipulées sur
le contrat de travail et comme aucune aptitude n'oblige
plus juridiquement I'employeur a maintenir son salarié
en poste, il lui suffit d'attester par écrit, de son impossi-
bilité de respecter les recommandations du médecin du
travail, quel que soit le motif, y compris économique, pour
quil ait Iégitimité a le licencier.

Dans ces conditions, il n"a méme plus besoin d’obtenir la
prononciation d’une inaptitude par le médecin du tra-
vail. Plus rien ne I'y contraint, si ce n'est le risque, doréna-
vant dépendant de la décision des Prud’hommes, détre
reconnu coupable de discrimination en raison d'un état
de santé.

Mais pour cela, il faudra que le salarié, doublement fragi-
lisé, par sa santé et par son licenciement, prenne encore
une fois l'initiative, avec ses petits moyens, de saisir le tri-
bunal des Prud’hommes pour tenter d'y prouver, en révé-
lant ses vulnérabilités (atteinte au secret médical = non
respect de la vie privée), que cest en raison de celles-ci
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que son employeur I'a licencié abusivement (malgré ses
capacités restantes, si celles-ci avaient été constatées par
le médecin du travail, etc).

© Et il est débouté de sa démarche, clest lui qui devra
payer les frais engagés par la procédure (avocat, mé-
decin expert), a contrario de la gratuité actuelle via
l'inspection du travail.

On est passé de la protection médicale de l'emploi par
les médecins du travail, interface médico-juridique
neutre et indépendante, a la revendication des salariés
aupres des Prud’hommes, pour le respect de leur santé
au travail !

C'est pourquoi il n'est plus possible de s'incliner encore
devant ce foisonnement de raisonnements erronés et/ou
fallacieux et méme diffamants, qui ont notamment consis-
té a dire que l'aptitude en médecine de prévention devait
disparaitre, car elle réaliserait une sélection des salariés.

Si clest effectivement le cas en médecine de contréle, cela
nest absolument pas le cas quand on est un médecin
préventeur bien formé et conscient de ses roles.

Etonnamment cette fois, la loi dite EI Khomri va plus loin
car, avec sa demande masquée (art. L4624-2), détablir non
pas une action de “prévention d‘altération de la santé
des travailleurs du fait des conditions de travail”, mais
véritablement de “sélection des salariés”, pour certains
métiers qui seront “‘décrétés juridiquement a risques’, elle
veut faire du médecin de prévention, un médecin de
contréle, autorisé dans ces cas-la seulement, a délivrer
un avis d'aptitude.

En dehors du fait que le Conseil d’Etat a déja statué en
2006, qu'un médecin de prévention ne pouvait étre a la
fois un médecin de contrdle, on sétonne que les promo-
teurs de l'abandon de I'aptitude de la commission Issin-

dou-Fantoni, qui prétextaient que les médecins du travail
n‘auraient jamais les moyens de garantir pour I'employeur
un état de santé stable de ses salariés, n‘aient pas vu la
contradiction absurde avec le fait que s'agissant de métiers
a risque, l'aptitude deviendrait tout a coup pertinente ?

Les médecins du travail sont des médecins de préven-
tion, et non de contrdle du respect de certains critéres
d'inclusions dans une activité professionnelle ; cela, c'est
de la médecine assurantielle.

En prévention, I'aptitude atteste, qu'a un instant t, il y a
adéquation entre Iétat de santé du salarié et les condi-
tions de travail auxquelles il est soumis, dans le sens ou
cette adéquation n'altérera ni sa santé, ni celle des tiers.
Sa finalité en est la préservation de 'emploi dans le res-
pect de la santé, et non le filtrage avant embauche.

Clest par conséquent, un art dont la démarche intel-
lectuelle est a l'opposé de la médecine de controle,
démarche qui pour étre efficace, pertinente et responsa-
bilisante, requiert, a la différence de la médecine curative
(colloque singulier sans employeur), des prérogatives juri-
diques “justes” pour obtenir l'indispensable confiance de
nos « patients ».

Or, dans le contexte ou la notion d‘aptitude protectrice
de l'emploi au poste aura disparu, toute recommandation,
aménagement, demande de reclassement, convocation,
etc, aura pour simple effet de « révéler, pour ne pas dire
désigner, » a l'employeur que le salarié concerné pré-
sente un probléeme de santé pouvant impacter son travail.

Si cela contribue a la perte de son emploi, nos écrits
nayant plus aucun véritable caractére contraignant pour
le maintien en emploi, la confiance sera rapidement
perdue.



Conclusion

Avec cette loi, le pouvoir légal de protéger l'emploi des
salariés du point de vue médical, afin de préserver la
santé des salariés, tant dans sa dimension profession-
nelle que sociale, confié en 1946 aux médecins du
travail avec l'outil juridique de la visite d'aptitude, est
supprimé.

Notre role, rendu marginal, simplement consultatif, est
anesthésié et devient contre-productif.

Considérant que les salariés ont un rapport “synallagma-
tique” avec leur employeur, les promoteurs de cette loj,
justifient ainsi que chaque salarié défende sa santé au
travail seul.

Dans cette méme logique, la loi nous éloigne des salariés
espacant les visites de consultation clinique. D'ores et déja,
les propositions de séminaires de formations pour nous
exhorter a passer de « l'individuel au collectif » pullulent,
au motif du PST3 (¥), prétextant que seule la prévention
primaire serait efficace pour améliorer le sort des salariés
vulnérabilisés par la vie.

Cela est malheureusement absurde et erroné, car clest
évidemment en partant des constats de la clinique in-
dividuelle, avec des salariés-patients confiants, que se
construisent les actions pertinentes sur le collectif, mais
également, que sont dépistées précocement (quand l'exa-
men clinique est effectué par le médecin), de nombreuses
pathologies, totalement ignorées et sous-estimées par
cette loi, qui abandonne ainsi la veille sanitaire actuelle (**).

Paradoxalement, la prévention de la désinsertion profes-
sionnelle et le maintien dans I'emploi, éminemment liés a
la clinique, nous sont servis comme si c’étaient des nou-
veautés a privilégier !

Mais si le législateur veut réellement nous permettre de
venir en aide efficacement a nos salariés-patients vulné-
rabilisés, il faut commencer par rétablir les conditions de
la confiance.

Pour cela, il est fondamental que les décrets a venir,
(nétablissent, par exemple, quen cas de survenue possible
d'un contentieux pour un probléme de santé au travail, le
salarié qui saisit son médecin du travail en avertissant

(*) PST3 : Plan Santé Travail 3.
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son employeur, soit juridiquement considéré « a risque (de
perdre son emploi) » et qu'obligation soit faite d'obtenir,
préalablement a toute action auprés des Prud’hommes, un
« avis d'aptitude » rédigé par le médecin du travail, seul
véritable spécialiste expert de ces questions.

Rendu obligatoire et délivré par le médecin du travail du
salarié et de l'entreprise, Favis constitue alors un docu-
ment qui officialise juridiquement le caractére médical
du contentieux potentiel en délivrant un diagnostic
d’aptitude, et non de simples recommandations (***).

Neutre et objectif, responsabilisant employeur, salarié et
médecin du travail, respectueux du secret médical, notre
avis peut ainsi a nouveau, contribuer a la possibilité pour
le salarié de faire valoir ses droits au respect de sa santé
au travail, sans quiil doive nécessairement en passer par
un référé des Prud’hommes.

Il permet de regagner sa confiance.

En agissant efficacement pour protéger la santé au tra-
vail et préserver I'emploi, facteur de santé quiil nest plus
nécessaire de démontrer, le role des médecins du travail
en France, s'inscrit dans une démarche sociale humaniste
et démocratique.

Il pourrait étre grandement amélioré si, lorsque des
- réserves - sont rédigées, des mécanismes financiers
incitatifs pour faciliter 'embauche de suppléants ou rem-
placants, temporairement ou durablement, étaient pro-
posés pour permettre le maintien en emploi. Ce serait
une maniere de faire baisser le chémage en humanisant
davantage le monde du travail, ce dont tout le monde
pourrait senorgueillir | ...

Mais si au lieu de cela, la loi facilite en réalité, I'éviction
des salariés les plus vulnérables, qu'en sera-t-il de I'avenir
de notre belle démocratie ? ...

D' P.A. JEAN w==sie=
le 7 septembre 2016
Membre du Collectif de Médecin du Travail
d'lle de France

(*¥) Extraits du discours pour linauguration de la chaire de médecine du travail, par le Pr Desoille en 1949. « Etre tout prés de ses malades
(salariés), comprendre ce qui les géne, pourquoi ils souffrent, cela serait beau en effet | », « Cest un fait dailleurs que parfois les ouvriers
confieront au médecin certaines souffrances intimes dont, par pudeur, ils ne diront pas le détail aux ingénieurs », « Aucun de nous ne doit
donc tolérer que les médecins du travail soient détournés de leur role de prévention »...

(***) Il faut se rappeler quinitialement les mesures 21 et 22 des 50 propositions de simplifications de la loi Macron, consistaient a vouloir
considérer les « 1 millions davis d'aptitude avec réserves que nous délivrons annuellement, comme de véritables inaptitudes ». Cette fois, il

n'y a plus davis daptitude avec réserve...
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Quel ave.nir en sante
au travail ?

Dr Bernard SALENGRO

Expert confederal CFE-CGC

Pole santé au travail, conditions de travail, handicap
President du syndicat CFE-CGC sante au travail

Durant ce mois d'aout jai recu le message suivant :

Bonjour M. SALENGRO,

A 10:55, a. m... a écrit : Je me permets de vous contacter ce jour car je souhaiterai obtenir votre avis sur l‘avenir de la
médecine du travail.

Pensez-vous qu'a plus ou moins long terme (avec la loi travail qui vient détre récemment validée et qui simplifierait
les visites de médecine du travail avec notamment la suppression de Iaptitude.. ), les futurs gouvernements de France
pourraient voter une loi qui ordonnerait la suppression définitive de la spécialité « médecine du travail » ? De ce fait,
les médecins du travail en cours dactivité pourraient potentiellement étre licenciés des services de santé au travail ? Si
jamais cest le cas, devons-nous, les médecins du travail, commencer a débuter de nouvelles formations autres que celle
que nous avons validée en médecine du travail, afin de pouvoir nous « reclasser » a un poste auquel nous aurions toute
« légitimité » a pratiquer ? En attente de votre réponse, je vous remercie vivement de lintérét que vous pourrez porter a
mon message. Respectueusement. NB : je souhaite interroger le CISME a ce sujet. 11:04

Auquel j'ai répondu par ce message :

Je comprends d'autant mieux votre inquiétude que jai eu la méme dans les années 85 lorsque est sorti le livre blanc
du batiment dont les conclusions étaient celles de cette récente loi.

Jeune médecin, criblé de dettes pour I'achat de ma maison, je me suis mis fiévreusement a passer force dipldbmes :
médecine aéronautique, médecine du sport, réparation du préjudice corporel, etc. ; pour pouvoir remettre ma plaque
de généraliste si besoin, ce que I'on pouvait faire plus facilement a I'époque.

Je m'en souviens d'autant plus que le Dr Pardon, un responsable du CISME de I'époque, revenant d'un congres inter-
national avait proclamé qu'une médecine qui existait par une loi pouvait disparaitre par une loi !

Cedi dit, passé ces quelque moments, jai cherché comment se défendre et comment agir et me suis retrouvé avec
quelques confréres dans le méme état desprit et nous avons occupé les lieux de parole officiels en méme temps
que les média par le biais du vecteur syndical a la CFE-CGC, les cadres comprenant assez bien les problématiques
des médecins.

On peut dire que par notre combat nous avons gagné trente ans ! Non seulement nous avons gagné trente ans mais
en plus on a compris comment ce systéme fonctionnait et comment faire du lobbying efficace.

On a eu des contacts qui nous permettent maintenant de faire la différence entre les attentes des employeurs et de
leurs représentants (Medef, CGPME et UPA) et les attentes du CISME qui ne représente que les attentes des dirigeants
de services de santé au travail, je peux vous dire que ce ne sont pas les mémes. Le CISME n'a pas dentrée dans
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les instances officielles que sont le COCT, les différentes instances de direction des institutions nationales telles que
I'INRS, la Sécurité sociale (maladie et AT), 'TEUROGIP, 'OPPBTP, I'AGEFIPH, le CNCPH, 'ANSES, I'ANACT et jen oublie, leur
écoute au niveau ministériel n'existe que par le manque d'investissement qui est en train de se corriger des instances
officielles des employeurs et par leur capacité financiere.

Certes le CISME essaie de conserver la survie des services et donc sont préts a présenter toutes solutions pour faire
croire aux politiques que cela peut fonctionner sans beaucoup de médecins. C'est tout le sens de leur lobbying aupres
de la loi de simplification de M. Macron que l'on a réussi a bloquer.

Malheureusement, quelques universitaires qui connaissent mal la réalité des enjeux et du terrain, qui viennent souvent
d'autres spécialités et qui ont trés peu exercé promeuvent les idées du CISME, on en a vu des exemplaires avec le
rapport ISSINDOU et les déclarations universitaires abracadabrantesque au dernier congres.

Cependant les employeurs et leurs représentants officiels (des organisations reconnues représentatives) ont une tout
autre vision des choses et disent ne pas pouvoir envisager la santé au travail sans médecins du travail, quant aux
techniciens, ils en ont dans les entreprises et n'en réclament pas dans les services. Au point que certains réclament
une cotisation double, I'une pour la prestation médicale obligatoire et 'autre pour la prestation technique pour ceux
qui la veulent !

Clest la position surtout des industriels mais d'autres verraient sans état d'ame la disparition du systeme.

Le contexte Européen est trés varié, mais partout il y a quelque chose au point de vue santé au travail (il y a plus de
médecins du travail en Allemagne quen France, ils dépendent de I'Etat en Italie, ils sont numériquement inférieurs
par rapport aux techniciens dans les pays nordiques, etc.) qui est mis en place d'autant que des textes européens
I'exigent, mais ces textes sont des minima et non des objectifs comme peuvent le présenter certaines déclarations
universitaires ubuesques au dernier congrés.

En conclusion, je dirai quil ne peut pas ne pas y avoir de santé au travail, a une époque ou explosent les risques
psycho-sociaux et ce nest pas fini, ou apparaissent tous les jours de nouveaux produits chimiques toujours plus
pointus jusqu’aux nanomatériaux.

Maintenant, quelle forme prendra-t-elle c’est difficile de prévoir. La loi El Khomri devrait bouleverser le fonctionnement
des services par la baisse de l'activité consacrée aux visites médicales, y aura-t-il transfert vers la prévention primaire ?
Le moins disant étant une regle commune des dirigeants de service, il n'est pas sir que les médecins s’y retrouvent.
Certes il y aura toujours quelques médecins, mais il est probable que les structures se modifient.

Cela pourrait fonctionner dans le giron de la sécurité sociale comme clest le cas pour les médecins de la MSA et
comme le réclame la CGT, cela peut se faire dans des grands services régionaux dans lesquels les directions et prési-
dences seraient un peu plus professionnels, cela peut étre dans le giron de I'Etat méme si ce n'est pas trés en vogue
actuellement ; d'autres I'envisagent sous forme expertale | La CFDT a longtemps mis l'accent sur une préférence pour
des préventeurs syndicaux, je ne sais pas si c'est encore leur position tandis que FO est pour le retour au fonctionne-
ment tel que avant les réformes successives. Pour la CFE-CGC on est plutét pour le maintien des structures actuelles
mais avec un contréle plus sérieux que n'est l'actuel agrément et par le biais d'une gouvernance réellement paritaire.

Il est probable que les grandes entreprises maintiendront une médecine du travail, on a d‘ailleurs vu une fuite impor-
tante de médecins de services interentreprises attirés par les services autonomes qui veulent maintenir ce service.

Cela dépendra aussi des jeunes médecins et de leur investissement dans la défense de cette spécialité qui est si
intéressante pour ceux qui I'exercent et pour ceux pour qui c'est fait et qui sest encore plus dynamisée avec lintro-
duction de I'¢quipe wpluridisciplinaire.

Je suis prét si vous le désirez a vous informer de vive voix.

D' B. Salengro

Médecin du travail

Président du syndicat CFE-CGC Santé au travail (qui rassemble les acteurs des services de santé au travail)
Membre du COCT

Expert a la CFE-CGC



www.cfecgc-santetravail.fr

NOS PROFESSIONS

Le Metier de Medecin du travail

Dr Christian EXPERT
Expert conféderal CFE-CGC - Santé - Travail et Handicap

Médecin (partage du temps de travail entre examens médicaux et actions en milieu de travail), animateur d'équipe
pluridisciplinaire, négociateur pour maintenir dans I'emploi les salariés en difficultés, il rencontre les professionnels de
tous les métiers du secteur privé ou des fonctions publiques (médecin de prévention), il travaille en collaboration
avec les autres préventeurs institutionnels (CARSAT, Inspection du travail, OPPBTP, CHSCT...).

Il complete souvent ses compétences par des compétences complémentaires : ergonomie, toxicologie, addictologie,
droit...

En résumé un métier de responsabilité extrémement riche dans son champ d‘action, les qualités déchange et de
dialogue sont essentielles.

C'est un médecin salarié.

Salarié d'une association 1901, un service interentreprises de santé au travail, d'une entreprise a temps partiel ou
complet selon leffectif, d'un établissement public.

La rémunération
La rémunération minimale de la Convention collective est en 2016 denviron 69 000 € brut/an en début de carriere
a 83 400 €/an environ au bout de 21 ans d'ancienneté.

Clest un minimum conventionnel.

Comment accéder a la profession ?
»  Par la voie conventionnelle, l'internat.
»  Par une voie accessoire : l'internat européen qui permet sur concours d'accéder a linternat en médecine du
travail a partir d'une autre spécialité.
» Par une passerelle accessible a tous médecins de toutes spécialités au bout de 5 ans dexercice - la voie du
collaborateur médecin (dipléme au bout de 4 années rémunérées sous forme d'un CDI avec un service de
santé au travail.

Les caractéristiques actuelles de la population de médecins du travail
»  La profession est féminisée (2/3 de femmes pour 1/3 d’hommes).
»  Environ 5100 médecins du travail en exercice avec une activité a temps partiel choisi important.
» 2000 médecins du travail ont 60 ans et +.

Quelles possibilités et quel avenir ?
Les besoins en médecins du travail sont importants.

La médecine du travail est en évolution avec une réforme en cours mais la pyramide des ages est telle que méme
si l'effectif global peut diminuer du fait de la réforme, la demande devrait rester importante dans les années a venir.

Dr Christian EXPERT
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Secrétariat général du COCT, 19 septembre 2016

Note de preparation du GPO du 23 septembre 2016 - Decrets relatifs au
suivi des salaries par les services de santé au travail et la medecine
du travail

La loi du 8 aoUt 2016 modifie les dispositions relatives au suivi des salariés par les services de santé au
travail et la médecine du travail. Ce texte appelle des mesures d'application réglementaires.

Dans la présente note, le choix est fait de privilégier une présentation thématique des contenus con-
cernés par ces décrets, et de ces contenus seulement'.

Afin de faciliter les débats du GPO sur cette matiere complexe, il est proposé de se limiter a la présen-
tation des thémes suivants :

» La typologie des visites et des modalités de suivi telle quelle résulte du texte de la loi (1) ;

» Le périmetre des postes a risques devant faire l'objet d'une visite d'aptitude préalable et les mo-
dalités d'orientation d'un salarié vers tel ou tel type de suivi (2) ;

» Les modalités spécifiques de suivi des travailleurs en contrats courts (3).

Les éléments apportés pour la discussion de ces thémes prennent en compte les propositions des
huit organisations ayant adopté la note du GPO du 17 mars 2016 relative au suivi des salariés et les
dispositions de l'article 102 de la loi du 8 aoGt 2016. Certaines dispositions de nature réglementaire
actuellement en vigueur dans le code du travail sont également rappelées. Afin de faciliter les débats,
ces textes figurent en annexes.

1. Par exemple, la question des recours nappelle pas de mesure d'application par décret : ce theme nest donc pas repris ici,
bien quiil ait été traité par le texte de loi.

X

\&



ACTUALITES

www.cfecgc-santetravail.fr

La typologie des visites et des modalites de suivi des salaries par les services de

sante au travail et la medecine du travail
8. 13 note GPD du 17 mars 2016

Les organisations qui ont adopté la note du 17 mars 2016 ont souhaité mettre en évidence un
principe général quant aux modalités de suivi des salariés : « il convient de proportionner ce suivi aux
risques professionnels encourus, quil s‘agisse des risques récurrents (chutes de hauteur et de plain-pied,
troubles musculo-squelettiques, exposition aux agents cancérigenes mutagenes et reprotoxiques, risques
psycho-sociaux touchant lensemble des catégories socio-professionnelles : ouvriers, employés, cadres), des
risques professionnels émergents (nano-technologies) ou encore des risques multifactoriels ». Ce principe
d'adaptation aux risques professionnels s'applique a lensemble des types de visites.

Ce principe posé, le texte identifie trois types de visites :

» (8 premiere visite

©

Son objectif est la prévention primaire ; elle doit permettre d'informer le salarié et de nouer une
relation de confiance avec Iéquipe pluridisciplinaire ;

Elle doit étre modulée selon les risques professionnels et la nature du contrat (CDD ou intérim) :

»

Certains salariés doivent faire l'objet d'une visite d'aptitude « avant ou dans un délai proche de la
prise de poste » ;

Les autres salariés peuvent faire l'objet d'une visite d'information et de prévention. « Pour ces
salariés, lorientation vers le médecin du travail peut étre décidée par ce membre de [équipe pluridis-
ciplinaire a la suite de la visite d'information et de prévention. ».

» [ visite periodique
®© Le principe est d'adapter ces conditions de suivi périodiques a l'état de santé et aux risques
professionnels encourus ;

©  Ces visites doivent permettre de mieux suivre les publics particulierement exposés :

»

« Les travailleurs de nuit devraient basculer du principe de suivi semestriel au suivi médical renforcé. Les
visites destinées a ces travailleurs, et plus généralement a lensemble des travailleurs dont les horaires
sont atypiques, devraient mettre laccent sur la prévention ;

Les travailleurs titulaires de CDD et de contrats dintérim devraient faire lobjet d'un niveau de suivi
équivalent a celui des autres salariés. Ce suivi doit étre adapté a leurs parcours professionnels et aux
risques particuliers auxquels ils sont exposeés. ».

> Les visites supplementaires

®© Leurs regles doivent rester inchangées (visites de reprise ou pré-reprise, visites a linitiative du

salarié ou de I'employeur).

© Visites a réaliser pendant le temps de travail et sans préjudice pour le salarié.

b. [article 102 de a lor du § aout 2016

La loi évoque deux notions distinctes, qui se recoupent en partie : des modalités de suivi, au nombre
de deux, et des visites se rattachant a I'une ou l'autre de ces deux modalités de suivi.
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» [article 102 identifie clairement deux modalites de suivi -

>

« Tout travailleur bénéficie, au titre de la surveillance de Iétat de santé des travailleurs prévue a l'ar-
ticle L. 4622-2, d’un suivi individuel de son état de santé assuré par le médecin du travail et, sous
lautorité de celui-ci, par le collaborateur médecin mentionné a larticle L. 4623-1, linterne en médecine
du travail et linfirmier. ». « Ce suivi comprend une visite d'information et de prévention effectuée apres
lembauche par I'un des professionnels de santé mentionnés au premier alinéa du présent article. ». « Le
professionnel de santé qui réalise la visite d'information et de prévention peut orienter le travailleur sans
délai vers le médecin du travail, dans le respect du protocole élaboré par ce dernier. ».

« Tout travailleur affecté a un poste présentant des risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité ou
pour celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans lenvironnement immeédiat de travail bénéficie
d'un suivi individuel renforcé de son état de santé. Ce suivi comprend notamment un examen mé-
dical d'aptitude, qui se substitue a la visite d'information et de prévention prévue a larticle L. 4624-1. »,

> (S visites integrees par ces deux modalites de suivi sont precisees par Les autres dispositions du texte. Sont mentionnges :

©

Au titre du suivi individuel :
» La visite d'information et de prévention effectuée apres I'embauche, dans un délai a fixer par
décret en Conseil d'Etat ;

» Des visites périodiques : « Les modalités et la périodicité de ce suivi prennent en compte les con-
ditions de travail, I8tat de santé et Idge du travailleur, ainsi que les risques professionnels auxquels
il est exposé. » ;

» La visite médicale de suivi individuel adapté quand le travailleur se déclare travailleur handicapé
ou titulaire d'une pension d'invalidité ;

» La visite de suivi individuel régulier de Iétat de santé de tout travailleur de nuit, dont la pério-
dicité est fixée par le médecin du travail en fonction des particularités du poste occupé et des
caractéristiques du travailleur, selon des modalités a fixer par décret en Conseil d'Etat ;

Au titre du suivi individuel renforcé :

» Lexamen médical d'aptitude, réalisé avant I'embauche ; il « permet de sassurer de la compati-
bilité de [état de santé du travailleur avec le poste auquel il est affecté, afin de prévenir tout risque
grave datteinte a sa santé ou a sa sécurité ou a celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans
[environnement immédiat de travail. » ;

» Les examens médicaux d'aptitude périodiques : « Il est réalisé avant lembauche et renouvelé
périodiquement. ».

Enfin, « tout salarié peut, lorsquil anticipe un risque dinaptitude, solliciter une visite médicale dans
lobjectif dengager une démarche de maintien dans lemploi ».

C. Dispositions reglementaires actuellement en vigueur

S'agissant du suivi périodique des salariés, le code du travail prévoit actuellement a l'article R. 4624- 16 :

« Le salarié bénéficie dexamens médicaux périodiques, au moins tous les vingt-quatre mois, par le méde-

cin du travail. Ces examens médicaux ont pour finalité de s'assurer du maintien de l'aptitude médicale du

salarié au poste de travail occupé et de linformer sur les conséquences médicales des expositions au poste

de travail et du suivi médical nécessaire.

o
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Sous réserve dassurer un suivi adéquat de la santé du salarié, l'agrément du service de santé au travail
peut prévoir une périodicité excédant vingt-quatre mois lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers
et des actions pluridisciplinaires annuelles, et, lorsquelles existent, en tenant compte des recommandations
de bonnes pratiques existantes. ».

Par ailleurs, l'article R. 4624-19 prévoit : « Sous réserve de la périodicité des examens prévue aux articles
R. 4624-16 et R. 4451-84, le médecin du travail est juge des modalités de la surveillance médicale renforcée,
en tenant compte des recommandations de bonnes pratiques existantes.

Cette surveillance comprend au moins un ou des examens de nature médicale selon une périodicité
n'excédant pas vingt-quatre mois. ».

Enjeux et problematiques

Plusieurs questions sont liées a la typologie des suivis et a la périodicité des visites :

»  Comment définir des parcours types correspondant a ces modalités de suivi effectif (suivi
individuel et suivi individuel renforcé), de maniere a assurer leur intelligibilité et leur opéra-
tionnalité pour les salariés, les employeurs et les services de santé au travail ?

»  Quelle périodicité de suivi adopter selon les parcours ainsi définis et quels professionnels de
santé au travail mobiliser selon les types de suivi et les types de visites ?

»  Comment définir des lignes directrices pour ces parcours (périodicité de visite, objectifs,
procédures, etc.) de nature a assurer une égalité de traitement tout en laissant les marges
de manceuvre suffisantes a l'expertise de terrain ?

2. La definition des postes a risques et Lorientation vers ces derniers
8. Les positions exprimees par La note GP0 du 17 mars 2016

Les organisations ayant adopté la note proposent les catégories suivantes :

« Certaines catégories de salariés doivent faire lobjet d’une visite daptitude, réalisée par un médecin du
travail ou un collaborateur médecin. Dans ce cas, les travailleurs les plus exposés a des risques pour leur
santé et leur sécurité doivent étre priorisés :

v Des catéqories de bénéficiaires de ces visites devraient étre déterminées par décret ; en particulier,
la notion de poste de sécurité devrait étre précisée.

v En outre, des marges de manceuvre devraient étre offertes aux acteurs de terrain pour compléter le
nombre des bénéficiaires de ces visites au regard de la réalité des risques professionnels auxquels
les salariés sont confrontés. La fiche dentreprise, le document unique dévaluation des risques ou
encore le document visé par l'article D. 4622-22 du code du travail sont les éléments de cette con-
naissance, de méme que les autres éléments d‘analyse disponibles au niveau des branches ou des
territoires (DIRECCTE, CARSAT, organismes de prévention, etc.). ».

b. Les dispositions prevues par Larticle 102 de La loi

Le texte de loi définit seulement les criteres généraux des postes présentant des risques particuliers :
« Tout travailleur affecté a un poste présentant des risques particuliers pour sa santé ou sa sécurité ou pour
celles de ses collegues ou des tiers évoluant dans lenvironnement immédiat de travail bénéficie d'un suivi
individuel renforcé de son état de santé. ».
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Dispositions reglementaires actuellement en vigueur

Il 'est a noter que l'actuel article R. 4624-18 du code du travail, relatif a la surveillance médicale ren-
forcée, fait référence a certains postes a risques : « Bénéficient d’une surveillance médicale renforcée :
(...) 3% Les salariés exposés :

a) A lamiante;

b) Aux rayonnements ionisants ;

c) Au plomb dans les conditions prévues a larticle R. 4412-160 ;
d) Au risque hyperbare ;

e) Au bruit dans les conditions prévues au 2° de larticle R. 4434-7 ;
f)  Aux vibrations dans les conditions prévues a larticle R. 4443-2 ;
g) Aux agents biologiques des groupes 3 et 4 ;

h) Aux agents cancérogénes, mutagéenes ou toxiques pour la reproduction mentionnés ¢ larticle
R. 4412-60; (...) ».

Enjeux et problematiques

Deux grandes séries de questions peuvent étre posées :
P A propos des catégories de postes a risques :

®© Faut-il fixer des catégories génériques de postes a risques et si oui par quel vecteur juridique ?
® Quelles devraient étre ces catégories ? Les postes a risques actuellement concernés par la
surveillance médicale renforcée (SMR) doivent-ils y étre intégrés ? Ces catégories doivent-elles
ou non étre limitatives ? Faut-il y prévoir des possibilités de dérogation ?
P A propos de la décision de classer tel ou tel poste parmi les postes a risques :

® Comment sera-t-il décidé qu'un poste pris individuellement reléve des postes a risques ?

®  Quels seront les roles de I'employeur, du médecin du travail, du CHSCT ?

. Le suivi des travailleurs en contrats courts
Les positions de (8 note GP0 du 17 mars 201

La note précise : « Les travailleurs titulaires de CDD et de contrats dintérim devraient faire lobjet d'un ni-
veau de suivi équivalent a celui des autres salariés. Ce suivi doit étre adapté a leurs parcours professionnels
et aux risques particuliers auxquels ils sont exposés.

Le suivi des salariés nécessite de renforcer la coordination des systemes d'information des services de santé
au travail. En particulier, s‘agissant des titulaires de contrats courts, il nécessite de renforcer la coordination
de lensemble des services de santé au travail dans le cadre des COREOCT. »

Les dispositions prevues par Larticle 102 de (a Loi

La loi du 8 aolt 2016 prévoit :
« Un décret en Conseil d’Etat prévoit les adaptations des régles définies aux articles L. 4624-1 et L. 4624-2
pour les salariés temporaires et les salariés en contrat a durée déterminée.

Ces adaptations leur garantissent un suivi individuel de leur état de santé d'une périodicité équivalente a
celle du suivi des salariés en contrat a durée indéterminée.

2
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Ce décret en Conseil d'’Etat prévoit les modalités dinformation de lemployeur sur le suivi individuel de Iétat
de santé de son salarié et les modalités particuliéres d'hébergement des dossiers médicaux en santé au
travail et déchanges d'informations entre médecins du travail. ».

Dispositions reglementaires actuellement en viqueur

L'actuelle partie réglementaire du code du travail comprend plusieurs articles spécifiques au suivi
des salariés en contrats courts :

® Des articles relatifs aux modalités spécifiques de suivi des salariés intérimaires :
Article R. 4625-9 « Lexamen médical dembauche prévu a larticle R. 4624-10 est réalisé par le médecin du
travail de lentreprise de travail temporaire.

Lexamen peut avoir pour finalité de rechercher si le salarié est médicalement apte a exercer plusieurs emp-
lois, dans la limite de trois. (...) ».

Article R. 4625-10 « Sauf si le salarié le demande, le médecin du travail de lentreprise de travail temporaire
peut ne pas réaliser un nouvel examen dembauche avant une nouvelle mission si les conditions suivantes
sont réunies :

1° Le médecin nestime pas celui-ci nécessaire (...) ;
2° Le médecin a pris connaissance de la fiche médicale d'aptitude (...) ;

3° Laptitude médicale ou I'une des aptitudes reconnues lors de lexamen médical dembauche réalisé a
loccasion d'une mission précédente correspondent aux caractéristiques particuliéres du poste (...) ;

4° Aucune inaptitude na été reconnue lors du dernier examen médical intervenu soit au cours des vingt-quatre
mois qui précedent, si le travailleur est mis a disposition par la méme entreprise de travail temporaire, soit
au cours des douze mois qui précedent dans le cas d'un changement dentreprise de travail temporaire. ».

Article D. 4625-17 « Dans la zone géographique déterminée, selon le cas, par le ou les directeurs régio-
naux des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de lemploi, aprés avis du ou
des médecins inspecteurs du travail, lorsquiil existe plusieurs services de santé au travail qui sollicitent un
agrément pour assurer les missions de la médecine du travail des salariés temporaires, ces services consti-
tuent un fichier commun.

Ce fichier a pour finalité le regroupement des fiches daptitude médicale de ces salariés. ».

®© larticle R. 4624-12 s'applique particulierement aux salariés en contrat a durée déterminée :

« Sauf si le médecin du travail lestime nécessaire ou lorsque le salarié en fait la demande, un nouvel examen
médical dembauche nest pas obligatoire lorsque les conditions suivantes sont réunies :

1° Le salarié est appelé a occuper un emploi identique présentant les mémes risques dexposition ;

2° Le médecin du travail intéressé est en possession de la fiche daptitude établie en application de l'article
R. 4624-47 ;

3° Aucune inaptitude n‘a été reconnue lors du dernier examen médical intervenu au cours :

a) Soit des vingt-quatre mois précédents lorsque le salarié est a nouveau embauché par le méme
employeur ;

b) Soit des douze derniers mois lorsque le salarié change dentreprise. ».
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®© Enfin, l'article D. 4625-22 prévoit le cas spécifique des travailleurs saisonniers :

« Un examen médical dembauche est obligatoire pour les salariés saisonniers recrutés pour une durée au
moins égale a quarante-cing jours de travail effectif sauf en ce qui concerne les salariés recrutés pour un
emploi équivalent a ceux précédemment occupés si aucune inaptitude n'a été reconnue lors du dernier
examen médical intervenu au cours des vingt-quatre mois précédents.

Pour les salariés saisonniers recrutés pour une durée inférieure a quarante-cing jours, le service de santé au
travail organise des actions de formation et de prévention. Ces actions peuvent étre communes a plusieurs
entreprises.

Le comité d’hygiene, de sécurité et des conditions de travail est consulté sur ces actions. ».

Enjeux et problematiques

Une premiere série de questions tient a I'application des regles communes décidées pour l'ensemble
des salariés, tenant compte des modifications apportées par la loi du 8 aolt 2016. Pour ces regles,
il conviendra de renvoyer aux débats portant sur le point 1.

Une deuxieme série de questions consiste en l'adaptation de ces régles a la situation spécifique des
travailleurs intérimaires. Des adaptations existent d'ores et déja et sont prévues par les textes régle-
mentaires actuels (cf. supra) : possibilité de vérification de l'aptitude pour plusieurs emplois (dans la
limite de trois), possibilité de constituer un fichier commun dans une zone géographique donnée.
Ces adaptations doivent-elles étre maintenues ou doivent-elles évoluer ?

Enfin, une troisiéme série de questions porte sur la nécessité ou non d'apporter des adaptations au
droit actuel pour les salariés en contrats a durée déterminée.
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ASSEMBLEE NATIONALE

Le Burn Out et sa reconnaissance
en maladie professionnelle

Intervention du Dr Martine Keryer et du D Bernard Salengro devant la
commission de Uassemblee nationale

D Bernard SALENGRO
Expert confédéral CFE-CGC
Pole santé au travail, conditions de travail, handicap
Président du syndicat CFE-CGC santé au travail

Presentation par le D B. Salengro

|. Rappelons d"abord quelques elements de contexte

Sur la différence d’approches entre médecins du travail et psychiatres, mais également quelques élements concer-
nant la situation historiques des premiéres descriptions du burn out et le traitement fait dans les autres pays.

Difference psychiatre et medecin du travail

© Différence entre clientéle du psy-
chiatre et celle du médecin du
travail.
L'un ne voit que ceux qui se sen-
tent en besoin de consulter un
psy tandis que l'autre voit tous
les salariés.
Du moins jusque maintenant.

® Différence entre culture du psy-
chiatre soit psychanalytique et
tout dépend de lenfance ou
comportementaliste tout revient
a l'attitude du patient tandis que
le médecin du travail connait le
travail, la structure de l'organisati-
on, du groupe, les caractéristiques
du role attendu et de la tache

prescrite ainsi que les stratégies
développées par le salarié, toutes
choses ignorées par le psychiatre.

Différence due a cette pathologie
qui fait que le salarié ne se sent
pas patient psy mais salarié épuisé
voire déboussolé, dautant que les
symptémes sont spécifiques aux
situations de travail. Il ne ressent pas
le besoin de consulter un psychiatre
qui, pour lui, a la compétence sur les
psychoses voire les névroses et états
limites de personnalité ce qui nest
pas son cas. Au mieu, il consultera un
psychologue ou son médecin traitant.
Ce qui fait que les psychiatres inter-

rogés parlent sans connaitre.

Specificite du terrain engage pour developper L burn out

Ce nlest pas par hasard que létude
du stress et de ses formes cliniques
dont le burn out en est une a particu-
lierement répondu a la confédération
générale de I'encadrement.

En effet, il est admis par tous que le
burn out ne se développe bien que
sur un terrain fait de personnes enga-
gées fortement dans leur métier, or
les cadres et plus généralement les

Ce qui fait que ce syndrome ne soit
pas intégré dans les différentes classi-
fications de type CIM 10 ou DSM V qui
ne sont pas faites avec les médecins
du travail.

La spécialité des psychiatres est
éminemment respectable mais ne
recouvre pas ce champ-la ce qui
fait que par rapport a la spécialité
des médecins du travail ce sont les
médecins du travail qui sont Iégitimes
a en parler.

Que dirait-on d'un rapport de l'acadé-
mie de médecine sur l'infarctus réalisé
par des dermatologues !

membres de l'encadrement, ne sont
pas arrivés a ces postes par hasard ou
parce quils ont été profondément
engagés dans leurs études préalables



quils ont réussies au prix d'un enga-
gement important, de méme ils nont
obtenu leurs postes quau prix d'un
parcours professionnel qui ne peut
étre réussi qu'au prix d'un fort enga-
gement fait de temps non compté,
fait de permanence des soucis profes-
sionnels, fait d'une quéte permanente
a l'actualisation des connaissances,
fait d'une veille a la reconnaissance
de cet investissement, etc. !

Il est certain que l'ouvrier au haut
fourneau de la sidérurgie lorsquil

Le burn out n'est reconnu nulle part

1° Karoshi. Le premier cas reconnu
de kardshi date de 1969, introduit
par trois médecins, Hosokawa, Tajiri
et Uehata au japon et indemnisé
comme tel.

2° Belgique, arrété royal du 10 avril
2014. Section 2 article 3. Le terme
burn out est explicitement cité.
Cf. arrété royal du 27 mars 1998
relatif au bien-étre.

3° Le burn out nest pas une maladie
mais un syndrome et un syndrome
n'est pas dans les tableaux.
Or, le tableau sur le plomb com-
porte un syndrome qui est indem-
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quittait son poste, nemmenait pas
son haut fourneau avec lui tandis que
le cadre emmenait ses soucis d'autant
plus facilement que sa boite mail et
son téléphone portable Iui rappe-
laient qu'ils étaient toujours présents
et encore plus s'il est au forfait !

Toutes les études que cela soit celles
commandités par la CFE-CGC ou réa-
lisées au niveau de I'Europe montrent
la spécificité de 'encadrement vis a vis
de cette pathologie.

nisé selon la description initiale
de Louis Tancrel des Planches et
aprés les diatribes du Dr Georges
Clémenceau sur les maladies pro-
fessionnelles dues au plomb dans
I'aurore en 1906 que je vous invite
a relire tant elles sont encore d'ac-
tualité pour ce qui nous rassemble.
Mais plus encore le syndrome
dépressif est déja inscrit dans les
tableaux des brucelloses et du sul-

focarbonisme.

Au régime agricole le N° 6 et au
régime général au N° 24 pour la
brucellose et pour le Tableau sur
le sulfocarbonisme N° 8 pour le

Le burn out est une description recente

Je ne citerai mon manuel lorsque je
suivais mes études de psychiatrie mais
la description y était bien évoquée en
1974.
Plus encore dans les écrits de
Shakespeare et chez de nombreux
auteurs de littérature y compris dans
la bible !
Simplement :
1° Congrés de santé au travail Rouen
1990, le Dr A. Raix de l'université
Pierre et marie Curie fait toute une
intervention sur le brun out dans
une description tout a fait classique
et publiée dans les archives des

maladies professionnelles page 164.

Certes la situation change en ce sens
que de plus en plus on demande un
niveau de connaissances élevé a tous
les opérateurs qui deviennent de plus
en plus des techniciens et que les
nouvelles techniques de management
cherchent a pousser tout le monde a
sengager au maximum !

Cependant les cadres au forfait,
qui nont dautres
que les 11h de repos imposées par
I'Europe, représentent une patientele

particulierement exposée.

limites horaire

régime agricole et au N° 22 pour
le régime général.

& Enfin, on dit également quil n'y a
pas de dépression dans les mala-
dies professionnelles, cest faux,
cf. le tableau sur le bromure de
methyle.

N° 23 au régime agricole et N° 26
au régime général.

Vous
références sur le site internet de

retrouvez facilement ces

I'INRS en vous aidant du moteur
de recherche.
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Table ronde sur la santé au tra-
vail au sénat le 3 décembre 1991,
le Dr Robert Salbreux psychiatre
évoque le burn out avec la des-
cription classique du trepied des
symptomes : je cite : « le burn out
que nous appelons nous Iépuisement
professionnel des soignants et qui est
une cause de morbidité considérable
au travail... », page 18.

Si vous allez sur le site des archives
maladies professionnelles et que
vous tapez burn out dans le mo-
teur de recherches, vous trouvez
de nombreuses publications.
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Et in fine, la publication de
Christina Maslach en 1997 traduite
et publiée en francais en 2011
avec une magnifique description
séméiologique du Dr Legeron qui
a Iépoque ne disait pas que cela
n'existait pas.

Certes dans le DSM V vous ne trou-
vez pas le burn out. Mais par qui
est réalisé le DSM V ? Par les psy-
chiatres américains qui comme les
psychiatres francais ne voient que les
patients qui viennent vers eux et en
plus ils nont pas l'appui d'un corps
de spécialistes en santé au travail

comme cela existe encore en France.
Ce qui ne les empéche pas din-
demniser cette pathologie comme
le rapporte les publications du BIT
car le systétme n'est pas le méme
chez euy, il ne s'agit pas de tableaux
mais de l'appréciation du juge ce
qui fait que les assurances pri-
vées ont organisé une prévention
bien avant les francais a rapporté
Eskenazy dans une récente publi-
cation.

II. La philosophie, L'économie, L'épidemiologie et le comportement des acteurs
sont concernes par ce probleme

Linteret e sa reconnaissance en maladie professionnelle

Lintérét est trés important pour plusieurs raisons :

10

Léquilibre des comptes de la
sécurité sociale

car les dégats du burn out sont
quand méme indemnisés par la
sécurité sociale mais au niveau du
régime d'assurance maladie finan-
cé par les cotisations que versent
les entreprises tandis que si C’était
versé par les cotisations ATMP ce
serait toujours versé par les entre-
prises mais avec une incitation
financiére (modeste rassurez-vous,
nous ne sommes dans le droit
assurantiel comme chez les amé-
ricains) a la prévention.

Cela parait logique que les en-
treprises qui créent la situation
générant le burn out en assume
les conséquences. Cela libérait le
régime maladie d'une dépense qui
nen reléve pas et qui permettrait
d'inciter a la prévention !

zo

La motivation des employeurs
par 'immunité civile permise par
le régime AT/MP

Le régime ATMP lorsqu'il indemnise
protege l'employeur des actions
en réparation qui pourraient étre
demandées au civil.

Clest d'ailleurs pour cela quil a été
créé et pour cela qu'il n'est pas criti-
qué, car les indemnisations au civil

coliteraient beaucoup plus cher !

3°Lincitation a la prévention par les

(faibles) incitations financiéres

La reconnaissance en maladie
professionnelle par un mécanisme
comptable, un peu lissé, établit
une incitation financiére pour que
les entreprises améliorent leur si-
tuation et diminuent I'émergence
de la pathologie. Dés que lon
enclenche ce mécanisme la pré-
vention devient rentable et entre




dans la logique économique de
I'entreprise disait le Dr Cazamian,
fondateur de lenseignement de
l'ergonomie a la Sorbonne.

4° Une meilleure indemnisation des

La Logique par rapport aux termes de Laccord sur Le stress de 2004 et de 2008

10

Deux remarques au sujet de ce guide :

©

personnes atteintes mais rassurez-
vous, cette indemnisation nest pas
automatique, il y a description des
situations qui génerent la patholo-
gie, il y a des délais d'exposition au
risque, des délais de prise en charge
et une liste des types d'affections
bien décrites dans les tableaux.

Par ailleurs, il faut se rappeler
que cette indemnisation n'est pas
extraordinaire,
intéressantes que les indemnisa-
tions obtenues au civil car elle est

beaucoup moins

plafonnée, divisée par deux, révi-
sable et dépendante d'un bareme

la logique par rapport a laccord
francais sur le stress au travail si-
gné entre les partenaires sociaux
en 2008 inclut dans sa logique ce
qui reléve du burn-out.

Ce qui est intéressant de noter c'est
que cet accord, déclinaison de l'ac-
cord européen de 2004, a été signé
par tous les partenaires sociaux et
plus encore, a été étendu par les
pouvoirs publics.

La premiere dans la description
du réle du médecin du travail
en présentant un réle amputé :

« le médecin du travail ne pratique
aucune prescription médicale dans
le cadre de l'entreprise ou de la
structure dans laquelle il officie. ».

Faisant Iimpasse sur I'action sur les
conditions de travail et sa traduction
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antique qui tiens peu compte de
I'évolution du travail tertiaire !

Ce qui fait que pour un cadre il
serait beaucoup plus intéressant de
mener une action au civil comme
aux USA, lindemnisation serait tri-
plée facilement.

Il faut se rappeler que le régime
ATMP a été demandé par les
employeurs pour échapper aux
actions du civil en offrant une for-
faitisation immédiate tres limitée
de lindemnisation des préjudices
en contrepartie de cette immunité
civile.

5° Un tableau de maladie profession-

nelle plutét que le mécanisme
complémentaire des CRRMP ! En
effet, dans le cadre d'un tableay,
on reste dans la philosophie ori-

Or, ce texte stipule bien les origines
de ces problématiques dans l'orga-
nisation et les caractéristiques du
travail !

Ce texte qui reconnait la patholo-
gie issue des organisations et des
caractéristiques du travail appelle
dans sa logique une reconnais-
sance en maladie professionnelle.

2° La logique par rapport au constat

réalisé par la DGT avec I'INRS et avec
'ANACT. Ce guide réalisé sous Iégide

au travers de ses interventions,
écrits, rapports et devoir dalerte
qui sont ses prescriptions médicales
(Art. R 4623-1, Art. R 4624-4,
Art. D. 4624-37, Art. D. 4624-42,
Art. R 4624-3. Art. L. 4624-3-)

La seconde étant la description
d'une fraqgilité des personnes

sengageant trop dans leur travail

ginale de l'accord avec les em-
ployeurs c'est-a-dire une indem-
nisation automatique mais limitée
en contrepartie de la présomption
dimputabilité qui est la contrepar-
tie du lien de subordination carac-
téristique du statut de salarié.

En pratique, il suffit de présenter
une pathologie sous forme de ma-
ladie, symptdéme ou syndrome en
regard d'un exercice professionnel
défini.

Tout autre est la philosophie du
systéme complémentaire dans le
cadre des CRRMP ou il faut faire
la preuve du lien comme dans la
logique du droit civil mais avec
une indemnisation qui reste limitée
comme dans le cadre du régime
ATMP |

de la DGT fait le point quasi exhaustif
de la symptomatologie du burn out,
du diagnostic positif et étiologique
mais également différentiel.

Il établit la conséquence en matiére
de prévention dans une démarche
adaptée aux grandes entreprises
mais peu aux PME compte tenu
des récentes réformes de la méde-
cine du travail qui vont éloigner le
médecin du travail des salariés et
de leur vécu surtout dans les PME.

comme étant une caractéristique
des individus alors que clest le
résultat des actions manageériales
actuelles, il suffit de lire les cours
des écoles de commerce pour le
comprendre. Jean Leon Beauvois
dans son « traité de manipulation
a l'usage des honnétes gens » en
a fait la démonstration.
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Limportance e Lepidemie et sa mesure

Plusieurs approches ont été réalisées
dans le cadre de la CFE-CGC, tout
d'abord par le recueil des témoignages
poignants que l'on pouvait recevoir
émanant d'abord de la fédération de

la santé et de celle de la police et puis
petit a petit de toutes les fédérations
professionnelles.

Afin d'avoir une vision qui ne soit pas
limitée qu'aux seuls trains qui arrivent

en retard, on a pratiqué des sondages
manuellement puis en passant par
des instituts de sondage afin que
l'on ne puisse pas rétorquer que les
résultats étaient fabriqués !

Sondage réalisé par Opinion Way sur 1000 cadres actifs 2011 échantillon représentatif :

1° Charge de travail

» Avez-vous le sentiment que votre charge de travail est plus lourde quauparavant ? Oui a 74 %

» Avez-vous le sentiment que vous devez travailler trop vite ? Oui a 89 %

» Diriez-vous que le temps de travail est insuffisant pour la tache ? Oui a 61 %

2° Flou, anomie

» Diriez-vous que votre responsabilité est mal définie ? Oui a 41 %
» Diriez-vous que vos responsabilités dépassent vos compétences ? Oui a 52 %

» Diriez-vous que vos responsabilités dépassent votre capacité de contréle ? Oui a 63 %
» Diriez-vous que les progiciels mécanisent votre travail ? Oui a 41 %
» Diriez-vous que l'utilisation de progiciels réduit les relations humaines ? Oui a 52 %

3° Reconnaissance

» Diriez-vous que vos efforts sont reconnus a leur juste valeur ? Non a 58 %

4° Soutien social

» Diriez-vous que vous avez le sentiment détre soutenu par vos colléegues ? Oui a 72 %

5° Clarté, flou, responsabilité, dialogue, anomie
» Diriez-vous qu'il y a trop d'incertitude sur la stratégie de votre entreprise ? Oui a 63 % a court terme et

oui a 71 % a long terme

v Etes-vous inquiet par rapport a votre situation professionnelle ? Oui a 58 %
» Avez-vous des difficultés a concilier vie privée et vie professionnelle ? Oui a 56 %
» Avez-vous le sentiment de recevoir des ordres ou des consignes contradictoires ? Oui a 56 %

» Avez-vous le sentiment détre en concurrence avec les collegues de votre entreprise ? Oui a 43 %

» Avez-vous le sentiment détre confronté a des clients agressifs ? Oui a 41 %

» Avez-vous le sentiment détre contraint a des actions contraires a votre éthique ? Oui a 38 %

» Avez-vous le sentiment de subir des remontrances ou des critiques devant vos collegues ? Oui a 23 %

6° Au niveau du ressenti

» Avez-vous le sentiment détre tendu, crispé a cause du travail ? Oui a 70 %

» Avez-vous lenvie de quitter le travail a cause du stress ? Oui a 39 %
» Avez-vous l'envie d'un départ anticipé a la retraite ? 28 %
» Avez vous des arréts maladie a cause du travail ? Oui a 14 %

» Avez vous une consommation excessive d'alcool a cause de votre travail ? Oui a 13 %

»  Avez vous des troubles du sommeil a cause de votre travail ? Oui a 63 %

» Avez-vous des difficultés conjugales a cause de votre travail ? Oui a 25 %

»  Avez-vous des idées suicidaires a cause du travail ? Oui a 7 %, taux qui grimpe en fonction de la taille de I'équipe

encadrée

Avec de tels résultats qui se répetent au fur et a mesure des années et dont on trouve confirmation dans d'autres
sondages et d'autres travaux, on ne peut sétonner de chiffres importants pour approcher la pathologie du burn out.
Tous les facteurs décrits s'y retrouvent de méme que les symptomes !
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Dans e dictionnaire des risques psychosociaux et dans accord du 6P

A la rubrique burn out clest renvoyé a épuisement professionnel p. 273.
Philippe Zawieja et Franck Guarnieri, le seuil 2014

Avec les références de :

» Freudenberger en 1974, Premiere publication.
»  Christina Maslach et Susan Jackson en 1981.

» Truchot en 2011.

lIl. Le type de description de 'affection en question

L& DIAGNDSTIC POSITIF

C’est un Syndrome associant

1° Epuisement physique, psychique
et cognitif qui correspond au
manque dénergie, au sentiment
détre exténué par les exigences
de son travail. Vidé nerveusement,
l'individu a perdu tout entrain, est
démotivé. Fatigue physique (faible
énergie), épuisement émotionnel
(manque dempathie), épuisement
cognitif (diminution des capacités
mentales).

2° Cynisme (ou la dépersonnalisation),
attitude négative et détachée en-
vers le travail, les collegues, l'orga-
nisation.

3° Inefficacité professionnelle (ou la
place de réduction de I'accomplis-
sement personnel.

La tendance actuelle est de considé-

rer que l'épuisement émotionnel et
la dépersonnalisation constituent le
noyau dur du syndrome.

Les manifestations du burn out
Les manifestations du burn out sob-
servent au niveau du professionnel,
des interactions interpersonnelles,
mais également au niveau de linsti-
tution.

Au niveau individuel, un sentiment de
fatigue chronique est généralement
remarqué.

Le burn out réduit les défenses immu-
nitaires et rend plus vulnérable aux
infections virales.

Des troubles du sommeil et une
grande fatigue au réveil peuvent
apparaitre.

Le burn out est associé a des taux de
cortisol plus élevés durant la journée
de travail. Il conduit au diabete de
type 2. Il saccompagne de troubles
musculo-squelettiques et de pro-
blémes cardio-vasculaires.

Le burn out provoque des conduites
addictives, en particulier consomma-
tion d'alcool et prise de psychotropes.

Des troubles cognitifs font également
partie de ses manifestations : difficul-
tés de concentration, pensées intru-
sives (cf. Shirom, 2010).

Le burn out entraine une intolérance
aux frustrations, ce qui induit, entre
autres, une sensibilité exacerbée, une
agressivité et une détérioration des
relations avec les collégues.

Il contribue a dégrader la qualité des
relations avec les récipiendaires. Il est
associé a un retrait psychologique vis-
a-vis des patients et conduit a des er-
reurs médicales et de la maltraitance
(Truchot 2013).

Pour l'organisation, le burn out repré-
sente un coUt important. Il contribue
a augmenter linsatisfaction au tra-
vail et a diminuer I'engagement. Les
professionnels atteints de burn out
sont moins impliqués, ont moins de
conduites de citoyenneté organisa-
tionnelle et ont plus que les autres
l'intention de quitter leur emploi.
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Le stress est un terme générique
correspondant au stade final du
processus d'adaptation et le burn
out correspond au stade final
d'une rupture d'adaptation.
Celle-ci résulte sur le long terme,
d'un déséquilibre entre les exi-
gences de l'environnement et les
ressources de lindividu.

Par ailleurs, le burn out implique
la manifestation d'attitudes et de
comportements négatifs (cynisme,
retrait psychologique et comporte-
mental), ce qui n'est pas nécessai-
rement le cas du stress.

Le burn out touche davantage
les personnes fortement investies
dans leur travail et présentent des
symptomes surtout liés a la sphere
du travail.

Certaines similitudes entre les
symptoémes du burn out et ceux
de la dépression conduisent a s'in-
terroger sur le lien entre ces deux
états psychologiques.

Les symptoémes du burn out sont
spécifiques aux situations de travail.
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Au cours des premiers stades du
burn out, les individus sont pro-
ductifs dans d'autres domaines. Au
contraire, avec la dépression les
symptdmes sont « envahissants ». lls
sont indépendants du contexte, se
généralisent a toutes les situations,
a toutes les spheres de la vie. Ceci
implique que l'individu dépressif est
susceptible de ressentir un manque
dénergie dans tous les registres
variés de sa vie (travail, loisirs, vie
familiale, etc) alors que lindividu
frappé de burn out doit ressentir
ce manque dénergie essentielle-
ment sur son lieu de travail.

Les individus atteints de burn out
donnent limpression détre plus
vivants et sont davantage capables
de se réjouir des choses.

lls perdent rarement du poids,
montrent rarement de I'inhibition
psychomotrice. Ils ont des senti-
ments de culpabilité plus réalistes
le cas échéant.

Une autre différence est quiils
tendent a attribuer leur indécision

et leur inactivité a leur fatigue
plutét qua leur maladie, ce qui
explique quils n‘aillent pas spon-
tanément voir le psychiatre.

Enfin, ils ont souvent des difficultés
a sendormir, tandis que dans le cas
de la dépression on tend a se réveil-
ler trop tot.

La différence avec la fatigue chro-
nique est analogue, la fatigue
chronique est générale et appa-
rait apres une tension psychique
ou un stress de longue durée. Elle
n'a pas dorigine systématique dans
le travail.

Le burn out ou fatigue émotion-
nelle est associée aux deux autres
composantes : la dépersonnalisa-
tion et la perte d'accomplissement
au travail. Apparalt suite a une
tension psychique ou un stress de
longue durée associé au travail.

4° Le workaholisme ou |'addiction au

travail.

lls passent beaucoup de temps au
travail, sont réticents a se distan-
cier ou se désengager de leur tra-
vail et ils fournissent un travail qui
va au-dela de ce qui est attendu
de leur part au point que leur vie
privée en est affectée (Schaufeli et
al 2006). Peut notamment conduire
au burn out car I'implication exces-
sive dans le travail peut épuiser les
ressources.

Le burn out, par contre, touche
les personnes qui ont de fortes
attentes envers leur travail : ce qui
est déterminant pour elles, c'est le
métier et le sens donné au travail.
Lépuisement propre au burnout ne
permet pas a la personne de mo-
biliser les ressources nécessaires a
une forte implication dans le travail
(« workaholisme »). Le syndrome
dépuisement professionnel nlest
pas nécessairement consécutif au
workaholisme.
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DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE ou FACTEURS Dt RISQUE

La surcharge de travail, le conflit de role et I'ambiguité de role, le manque de contréle, des récompenses insuffisantes,

la rupture de la communauté et l'absence de soutien social, I'absence déquité, I'anomie ou la perte de sens, en

particulier dans la contradiction des messages, les conflits de valeurs ou la qualité empéchée.

LAMESURE DU BURN 0UT

1° Le Masclach Burn Out Inventory ou
MBI. De bonnes propriétés psycho-
métriques. Epuisement émotionnel,
cynisme, réduction de lefficacité.
Pourcentage de variance est a 61 %.

2° 'Oldenbourg Burn out Inventory.
Evalue épuisement et désengage-
ment. Explique 81 % de la variance.

3° Le Shirom Melamed Burn Out
SMBM.  Fatigue
physique, épuisement émotionnel,
lassitude cognitive.

Measure  ou

IV. Les propositions en termes de tableau de maladie professionnelle

Dans (a liste des pathologies

Il parait incontournable d'évoquer :

1° Lépuisement physique, psychique
et cognitif et ses manifestations
(fatigue physique avec faible éner-
gie, épuisement émotionnel avec
manque dempathie, épuisement
cognitif avec diminution des capa-
cités mentales) associé a &=

2° La réaction de dépersonnalisation
ou de cynisme vis-a-vis des sujets
a traiter.
Peut s'y associer une attitude néga-
tive et détachée envers le travail,
les collegues, l'organisation.
Pas toujours associé a &

Dans (a Liste des expositions professionnelles

Lengagement apparalt comme une
incontournable, quil soit
provoqué par le management qui y
incite et/ou par I'empathie nécessitée

donnée

dans le cadre de la relation d'aide ou
de traitement.

Les propositions e prévention
Les acteurs

» Les IRP et lors qu'ils existent les CHSCT.

» Les employeurs ont lobligation
de prévention et de résultat de
sécurité.

» Les acteurs de la santé au travail
et en particulier les
du travail sont des acteurs de
premier plan pour dépister et

les actions

médecins

S'y rajoute comme autres facteurs ceux
qui sont évoqués dans le guide de la
DGT cest-a-dire : charge de travail ex-
cessive, charge émotionnelle excessive,
manque de soutien social, manque
de marge de manceuvre, manque de
reconnaissance, manque de dialogue,
manque de sens du travail, anomie.

pour conseiller les employeurs et
les partenaires sociaux en termes
de correction des caractéristiques
du travail. lls ont comme arme
leurs conseils traduits par des écrits
notamment au travers du devoir

dalerte Art. L. 4624-3-I.

Se résument en |'évitement des facteurs étiologiques précédemment décrits
et bien explicités dans le guide de la DGT.

3° Un sentiment d‘échec professionnel.
Avec la mesure d'un des tests MBI
ayant la meilleure variance.

Ces différentes caractéristiques étant
repérées au travers des traces de l'ac-
tion des IRP. des médecins du travail
et de leurs équipes concrétisées par
leurs écrits.

Comme DER: 1 an

Comme DPEC : 6 mois

oy
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Presentation par le D Martine KERYER

Pour la CFE-CGC, syndicat des cadres
et techniciens, il existe au sein de
notre société, un mal silencieux,
sournois qui ne déclenche pas au-
tant démotions qu'une tentative de
suicide, pourtant, ce mal tue sociale-
ment a petit feu.

Parle-t-on dans nos entreprises de ce
broyeur silencieux ? Tout le monde le
sait et ferme les yeux.

Aujourd'hui le sujet est éludé : un
salarié, un agent, le plus efficace, le
plus impliqué, le plus investi est sou-
dainement absent, en maladie un
temps prolongé, puis disparait du
milieu professionnel. Les collegues, le
chs avaient bien remarqué son chan-
gement de comportement, mais sans
indicateurs objectifs comme une dé-
claration d’AT ou de MP, cette absence
n'est pas portée en discussion dans le
collectif de travail. Malheureusement,
la régulation qui pourrait éviter une
prolifération de ces cas n'est pas mise
en place.

Clest pour cela que la CFE-CGC de-
mande une mise en lumiere de ces

cas dépuisement professionnel.
POUR 3 RAISONS :

© D'abord pour le salarié. Pour quiil
puisse se dire : « Je ne suis pas
malade, cest mon travail qui
m'a rendu comme cela ». Cela
lui permet de se reconstruire et

Dr Martine KERYER
Secretaire Genérale du SGMPSST
Secretaire Nationale CFE-CGC

de sortir de lenfermement de
la dépression liée a des facteurs
personnels.

® Ensuite, pour que les CHSCT
puissent semparer d'indicateurs
objectifs pour analyser les statis-
tiques de mp liés a des troubles
psychologiques, comme ils le font
pour les TMS. La prévention pour-
ra alors commencer avec l'analyse
de la charge de travail, des con-
flits de valeur et de la charge
émotionnelle.

© Enfin, pour une répartition équi-
table du colt des pathologies
liges au travail, Le surco(t lié a
ces pathologies (Colt des pat-
hologies mentales 22 Mds dont
44 Mds pour des pathologies
mal répertoriées ne
pas du registre des pathologies
psychiatriques classiquement
identifiables. (Source CNAMTS
rapport charges et produits con-
seil CNAMTS 4/7/2013, Rapport
commission des comptes de la
sécurité sociale, juin 2013. Sour-
ce CNAMTS conseil du 23/5/2013
point IV. JF GOMEZ).

relevant

Cest pris en charge par le régime
général de sécurité sociale. Parmi les
salariés en arrét de travail pour 6 mois,
on estime de 10 a 20 % ceux qui sont
arrétés pour raisons psychologiques

Non-assistance a personne en danger !
Quand allons-nous reveiller ?

liges au travail, cest-a-dire ne rele-
vant pas des troubles psychiatriques
habituels.

Face a la non existence actuelle de
tableau de mp, les médecins du tra-
vail et les médecins de consultation
de souffrance au travail s'appuient
sur la possibilité de déclarer au titre
de la législation des accidents du
travail un syndrome d%épuisement
professionnel lorsqu’il existe un fac-
teur émotionnel déclencheur. Clest
évidemment un détournement, mais
c'est la solution la plus rapide et la
plus efficace. Il faut pour cela, un fait
précis considéré comme un accident
(par exemple des brimades et humi-
liations au cours d'une réunion de
travail). A cette condition, le patient
est alors pris en charge et reconnu
financierement.

Pour la CFE-CGC, la prise en charge du
syndrome dépuisement professionnel
au titre de la maladie professionnelle
avec la création d'un tableau est pos-
sible. Le groupe paritaire d'orientation
du Coct a déja réussi l'exploit de se
mettre d’accord employeurs et OS en
émettant un avis sur le guide écrit par
la DGT.

Sous la pression des |égislateurs, les
partenaires sociaux au sein de ce co-
mité sauront construire avec le temps
un tableau de mp (le rapport remis a



la commission du COCT en 2012 par
un groupe d'expert est une base solide
de travail). Les experts ont émis une
recommandation clinique pour les mé-
decins conseils pour les aider a la prise
en charge des pathologies psychiques
liées au travail. La littérature médicale
internationale est suffisamment four-
nie pour tous les autres appareils (cv
par exemple et risque avc pour le dé-
passement du temps de travail).

Les maladies psychiques dont la
dépression, contrairement aux idées
recues, sont d'ailleurs déja reconnues
dans 3 tableaux du régime général et

3 tableaux du régime agricole.

La reconnaissance existe au Japon en
cas de déces (Karoshi). Le lien entre
déces et conditions de travail se base
principalement sur le temps de travail
lors de la semaine précédant l'acci-
dent.

Le Bit a établi en 2010 la nouvelle liste
des mp indemnisables et demande
aux signataires d'inclure dans leur
réglementation nationale les patho-
logies mentales liées a l'organisation
du travail dont acte...
Troubles mentaux et du comporte-
ment.
2.4.1. Etat de stress post-traumatique.
24.2. Autres troubles mentaux ou du
comportement non mentionnés a
l'entrée précédente.
Lorsqu'un lien direct a été scientifi-
guement établi avec le travail.
Et clest la quinterviennent les méde-
cins du travail qui eux savent interro-
ger la clinique du travail, participent
aux réunions du CHSCT et ont de par
leur présence en milieu professionnel
la capacité de produire une analyse
objective et argumentée des condi-
tions de travail.
® En attendant la création de ce
tableau, pour la CFE-CGC, le
CRRMP peut étre une alternative,
nous proposons d'abaisser a 10 %
le taux dincapacité permanen-
te prévisible qui permet l'accés a
la commission.

ASSEMBLEE NATIONALE

® la prévention du syndrome
dépuisement est bien sir une
priorité pour les OS, les services
de santé au travail, et devraient
aussi 'étre pour les employeurs.
En effet, en plus de leur obliga-
tion de sécurité, le colt caché
de cette pathologie est immense
(erreurs imputables aux troubles
cognitifs, perte d'un salarié inves-
ti, image sociale de l'entreprise).
Travailler sur la prévention du
SEP c'est un devoir de vigilance
du collectif de travail. Tout ceux
qui savent doivent passer le mes-
sage : CE sont les meilleurs d'entre
nous qui sépuisent. Nous savons
reconnaitre les symptomes qui
précédent Iépuisement. Cest a
ce moment que les instances,
les DRH et les médecins du travail
peuvent et doivent agir. C'est une
urgence vitale pour éviter une
mort sociale.
Travailler sur la prévention cest
sinterroger par l'intermédiaire du
CHSCT sur l'organisation du tra-
vail, sur le temps de travail et la
charge de travail, en particulier
des cadres forfaits jours. Nous y
reviendrons au cours du débat...

En tant que CFE-CGC, nous nous
permettons de vous alerter sur une
conséquence délétere de la loi tra-
vail. Les salariés qui n'occupent pas
de poste de sécurité nauront plus
acces au médecin du travail ni lors de
I'embauche, ni lors de visites systéma-
tiques. La prévention sera alors plus
difficile si le médecin du travail n'est
pas identifié et connu du salarié. Nous
allons nous priver d’'un préventeur qui
a pourtant un devoir d'alerte collectif.
Un autre sujet arrive sur le devant
de la scéne, quid du maintien dans
l'emploi et de lemployabilité d'un
salarié en épuisement professionnel.
Nous savons que les conséquences
sont désastreuses avec un réel han-
dicap psychique, des troubles de la
concentration et de la mémoire ren-

dant difficiles une activité profession-
nelle ; le moment de la reprise du

travail est un moment extrémement
délicat :
non accompagnée est vouée a la

une reprise non préparée,

rechute, a Iéchec.

Quelques entreprises commencent a
prendre en considération l'ampleur
dégats, lorsque
conseil est contraint a mettre ces sala-
riés en invalidité 2¢me catégorie parce
quils se sont épuisés au travail. On
aboutit alors a une aberration, la mort

des le  médecin

sociale d'un médecin, cadre commer-
cial, professeur ou officier de police !
Nous sommes en train de revivre
I'époque de I'amiante.

Tout le monde savait mais ne voulait
pas croire que de toute facon ce qui
était inexorable allait se produire. Et
quand cela sest produit cétait trop
tard.

Notre responsabilité est d'anticiper
l'inexorable, c'est-a-dire sorganiser, se
prémunir pour que ce fléau national
ne contamine pas inexorablement
toutes nos entreprises et adminis-
trations au détriment de la santé
des salariés mais aussi de celle des
entreprises.

\\n“““
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Quelle responsabilite dans le cadre de
l'equipe pluridisciplinaire et dans la CMT
pour (e medecin

Dr Bernard SALENGRO

Expert confederal CFE-CGC

Pole santé au travail, conditions de travail, handicap
President du syndicat CFE-CGC sante au travail

e:E.D... Date : mardi 6 septembre 2016 15:47
A : bernard salengro <bernard.salengro@cfecgcfr>, « L...., A.... Objet : Demande Avis sur la CMT

Cher Confrere, Cher Collegue
Notre service de santé au travail est doté d’'une Commission médico-technique comme cela est prévu par les
textes de loi.
Ci-dessous, vous trouverez les missions de la CMT telles que mentionnées dans notre réglement intérieur :
® En fonction des dispositions de l'article L. 4622-13 du code du travail, la Commission Médico Technique
du Service de Santé au Travail Interentreprises a pour mission de formuler des propositions relatives aux
priorités et aux actions a caractere pluridisciplinaire conduite par ses membres.
®© En fonction des dispositions de l'article L. 4622-14, la Commission Médico Technique du Service de Santé
au Travail Interentreprises élabore un projet de service qui définit les priorités d’actions pluriannuel du
service conduites par ses membres. dans le cadre du contrat d'objectifs et de moyens prévu a larticle
L. 4622-10. Le projet est soumis a l'approbation du conseil d’administration.
® En fonction des dispositions de l'article D. 4622-28, la Commission Médico Technique prévue a larticle
L. 4622-13 élabore le projet pluriannuel de service. Elle est informée de la mise en ceuvre des priorités du
service et des actions a caractere pluridisciplinaire. Elle est en outre consultée sur les questions relatives :
0 A la mise en ceuvre des compétences pluridisciplinaires au sein du Service de Santé au Travail ;
o A l'équipement du service ;
o A l'organisation des actions en milieu de travail, des examens médicaux et des entretiens infirmiers ;
o A lorganisation denquétes et de campagnes.
Aux modalités de participation a la veille sanitaire ; elle peut également étre consultée sur toute question
relevant de sa compétence.
« Le fonctionnement, la composition et les modalités de mise en place de la Commission Médico Technique
sont repris dans la Circulaire DGT / n°13 du 9 novembre 2012 ; au chapitre | de « 'Organisation des Services
de Santé au Travail », sous section 1.2.4 « La Commission Médico Technique, une instance professionnelle ».
Cette commission est composée de médecins, infirmieres, assistants en santé au travail, secrétaires, intervenants
en prévention des risques professionnels. Le nombre de représentants par profession dans cette commission
dépend du nombre de salariés de cette profession dans le service.
Compte tenu des évolutions démographiques en santé travail (diminution du nombre de médecins du travail,
augmentation du nombre de collaborateurs non médecins), les médecins sont maintenant minoritaires au sein
de linstance.
Les médecins restent légalement coordinateurs de léquipe pluridisciplinaires et donc responsables a notre sens
des orientations stratégiques a matiéres de prévention et de santé. Si les décisions de cette commission sont
prises a la majorité des voix, chague membre disposant d'une voix quelle que soit sa profession, des décisions
importantes pourraient étre prises contre 'avis du corps médical et le corps médical pourraient se trouver a devoir
coordonner une équipe pluridisciplinaire sur la base de projets établis par I'équipe et non par le corps médical.
Cette situation, certes théorique pour l'instant, nous inquiete et nous souhaiterions avoir votre avis a ce sujet.

www.cfecgc-santetravail.fr
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Par ailleurs, si cette instance intervient dans des décisions pouvant impacter l'activité de I'ensemble des méde-
cins (via les orientations stratégiques, le matériels...), il nous semble important que chaque médecin conserve
son indépendance médicale.

Par exemple, il nous parait impensable que des médecins se voient dicter des modeles d'ordonnances (avec
la forme et le contenu) sur la base de ce qu'une commission composée de médecins et de non médecins
aurait pu décider.

Nous souhaiterions avoir également votre avis a ce sujet.

Confraternellement.

D'S. G D'E D
Médecin du travail. Médecin collaborateur.
Membre titulaire de la CMT. Membre suppléant de la CMT.
DS CFE CGC DS CFE CGC

Tél : 06......
Bonjour,

Je suis un peu débordé par la préparation des décrets a venir et n'ai pas pris le temps de reprendre
encore toutes vos questions

Cependant le texte est clair, devant le juge ce sera le médecin que l'on interpellera, on a d‘ailleurs
fait un collogue sur le sujet que je vous invite a visionner :
https://www.youtube.com/playlist?list=PL6PX8JdMtcP7T6QmMt5VVALjvOIUFClx-5

Certes, le service a une mission mais cette mission est assurée par I'équipe pluridisciplinaire disent
clairement les textes et cette équipe c'est le médecin qui l'anime et la coordonne.

Tout doit en découler.

A bientot,

confraternellement

Bonjour,

Je reprends votre message, effectivement sur la base démocratique d'un homme une voix, les médecins pour-
raient se retrouver minoritaires sur des projets inacceptables.

Ce n'est pas par hasard que notre syndicat le SGMPSST (ou santé au travail CFE-CGC), suivi par la confédération
CFE-CGC réclame que les services de santé au travail aient un controle plus sérieux de leur fonctionnement !
L'agrément na qu'une valeur de sabre de bois puisque de nombreux services fonctionnent sans et la gouver-
nance est toujours patronale !

Nous réclamons que I'agrément ait un réel pouvoir sur le service comme le réclame également la cour des
comptes et nous réclamons un conseil d'administration des services qui soit réellement paritaire avec alternance
de la présidence employeur salarié.

Ceci dit si les textes rappellent que le fonctionnement des services est bien assuré par I'équipe pluridisciplinaire
elle-méme animée et coordonnée par le médecin du travail et par ailleurs que le réle du médecin du travail est
bien prescrit (art. R. 4623-1) de méme que son statut dindépendance est bien conforté (art. L. 4623-5), il est
rappelé explicitement dans la circulaire que « le directeur (1.2.3) est le responsable hiérarchique de I'ensemble
du personnel du SSTI, dans le respect des regles déontologiques simposant aux médecins du travail et autres
professionnels de santé ainsi que du principe dindépendance du médecin du travail. ».

Une petite analyse de l'art. L. 4622-10 est utile :

Les priorités des services de santé au travail sont précisées, dans le respect des missions générales prévues a larticle
L. 4622-2, des orientations de la politique nationale en matiére de protection et de promotion de la santé et de la
sécurité au travail, damélioration des conditions de travail, ainsi que de son volet régional, et en fonction des réalités

=
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locales, dans le cadre d'un contrat pluriannuel dobjectifs et de moyens conclu entre le service, d'une part, l'autorité
administrative et les organismes de sécurité sociale compétents, d'autre part, aprés avis des organisations demployeurs,
des organisations syndicales de salariés représentatives au niveau national et des agences régionales de santé.

Notez

1° Ce passage :
« dans le respect des missions générales prévues a larticle L. 4622-2 »,
passage qui a été rajouté a la demande de la CFE-CGC et qui précise bien que le but général du service est prioritaire
ou du moins ne peut passer au second plan.

2° le passage suivant concerne le respect du PST national et du PRST régional qui concerne tout le monde et qui a
bénéficié des avis de la CFE-CGC dans les instances correspondantes du COCT, pour peu quon l'ait mobilisé sur le sujet.

3° On évoque ensuite le CPOM conclu entre le service (ou siege un administrateur CFE-CGC qu'il faut tenir au courant,
voire former aux jeux et subtilité de la santé au travail), lautorité administrative et les organismes de sécurité sociale
(dans lesquels siegent de droit des administrateurs nommeés par la CFE-CGC qu'il faut la aussi tenir au courant et
mobiliser) et il est précisé aprés avis des organisations nationales représentatives, la aussi il faut solliciter la CFE-CGC
au niveau national par le biais de son représentant politique national dédié a la santé au travail, cest-a-dire le
D" Martine Keryer qui a pris ma suite il y a quelques années et qui pourra répercuter votre message.

Le médecin anime et coordonne dong, il ne dirige pas (ce qui était la premiere version du texte du sénat)
I'équipe pluridisciplinaire tandis que le directeur met en ceuvre les actions approuvées par le conseil dadmi-
nistration en lien avec I'équipe pluridisciplinaire (art. L. 4622-16).
Comme vous le faites remarquer les textes concernant la commission médico-technique permettent de créer
des situations inacceptables pour les médecins qui ne sont plus seuls porteurs de la mission comme dans les
textes de 1946.
La situation créée par les nouveaux textes de 2012 introduit de nouveaux modes de fonctionnement :
®© || devient nécessaire de sensibiliser et de tenir au courant les différents acteurs pouvant intervenir comme
les autres membres de Iéquipe pluridisciplinaire ainsi que les administrateurs en particulier salariés, mais pas
seulement, les membres de la commission de contréle, le médecin inspecteur du travail et éventuellement
les responsables d’'union départementale des partenaires sociaux et les représentants de la CFE-CGC qui
siégent a la sécurité sociale (carsat), ainsi que le délégué national de la confédération.
®© || est tres important détre vigilant quant a la rédaction du réglement intérieur que la DGT, lors de Iéla-
boration du texte, na pas voulu préciser. La position alors émise par la CFE-CGC était que la présidence
de la commission médico-technique devait revenir a un médecin élu par ses pairs.
®© || parait impensable que des documents comme les ordonnances utilisées par les seuls médecins ne
soient pas conformes a leurs souhaits, la sollicitation de I'Ordre des médecins est une éventualité quiil
ne faut pas rejeter.

Le probleme que vous soulevez a été le fondement du colloque d'octobre dernier pour lequel je vous avais envoyé
le lien et la question avait été posé a deux professeurs de droit « qui sera devant les juges pour la prochaine
affaire amiante : le médecin du travail, le directeur ou le président ? », la réponse a été sans hésitation ce sera
le médecin du travail car le plus sachant et le plus protégé !

Voila les réflexions que m'inspire votre question qui n'est pas épuisée et qui nécessitera la vigilance de notre
syndicat.

Dr Bernard SALENGRO

Expert confédéral CFE-CGC

Péle santé au travail, conditions de travail, handicap
Président du syndicat CFE-CGC santé au travail
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SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
ET DES PROFESSIONNELS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

BULLETIN D"ADHESION 2016

ou renouvellement d’adhésion
(remplir en lettres capitales)

Cotisations

Médecins du Travail Autres membres de léquipe de Santé au Travail
1. Actifs : 242 euros 1. Acdiifs : 162 euros
2. Retraités : 121 euros 2.  Retraités . 81 euros
b [GHEES Gm Caiie §72 P G 3. Retraités en activité : 162 euros
4. Nouveaux adhérents : 121 euros

4. Nouveaux adhérents : 81 euros
5. Internes : 121 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 OMme OM. Nom: Prénom :
Adresse :
Code Postal : Commune :

E-mail (en lettre capitale)

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

Adresse :

Tél prof.:

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

(le cas échéant)
EMPLOYEUR (Entreprise ou service Inter) :

Adresse :

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

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

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



Single Eurc Payments Area

S<PA cff}c

Mandat de prélévement . ;
SEPA Le Syndicat CFE-CGC Santé

au Travail

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

Syndicat Santé au Travail CFE-CGC
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée

avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour
un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat : 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/
of:b



ANNONCES DE RECRUTEMENT

RECRUTE DES MEDECINS DE PREVENTION

E . pour les départements suivants :
—

Libertd » Egalité - Fraternité 09 - ARIEGE 43 - HAUTE-LOIRE 60 - OISE 81 - TARN
REPUBLIQUE FRANGAISE 10 - AUBE 44 - LOIRE-ATLANTIQUE 61 - ORNE 83 - VAR
14 - CALVADOS 45 - LOIRET 62 - PAS-DE-CALAIS BT - HAUTE-VIENNE
18- CHER 48 - LOZERE 64 - PYRENEES-ATLANTIQUES 91 . ESSONNE
19 - CORREZE 50 - MANCHE 67 - BAS-RHIN 43 . HAUTS-DE-SEINE - Sévres
—— 28 - EURE-ET-LOIR 52 - HAUTE-MARNE 69 - RHONE 03 - SEINE-SAINT-DENIS
MINISTERE DE L'ECONOMIE 36 - INOIRE 53 - MAYENNE 75 - PARIS Moigy-le-Grand, Fantin
ET DES FINANCES 38 - ISERE 56 - MORBIHAN 78 - YVELINES - Monbgny-le-Bretonneus 94 - VAL-DE-MARNE
40 - LANDES 59 - NORD 79 - DEUX-SEVRES ar? - MARTINICGUE

+* Yous participez a la mise en ceuvre des politiques ministérelles de santé au travail au sein d'équipes régionales plundisciplinaires.
+* \ous suivez des personnels aux missions et conditions de travail variées : inspecteurs et contrdleurs des finances publiques, enquéteurs de IINSEE
et de la DGCCRF, marins ou pilotes douaniers, motards, chauffeurs ..
= Yous conseillez les directions, les personnels et leurs représentants en matieére de prevention et d'amelioration des conditions de vie au travail,

Vos conditions de recrutement
* LIn contrat de droit public a temps complet cu incomplet
* Une reprise intégrale d'ancienneté, sous certaines conditions, des services publics et prives.
+ Une grille spécifique de rémunération revalonsée annuellement,
+ lUn acces aux prestabions sociales des ministeres économique et financier.
* Une formation professionnelle continue régionale et nationale.

Motre réseau santé et sécurité au travail :
* 1 médecin coordonnateur national, 15 coordinations régionales compaosées de médecins de préventions et d'infirmiéres ;
20 inspecteurs santé et sécurité au travail et un péle d'ergonomes coordonnés nationalement.

Contacts au niveau national :
Mme Christine PIGEON - Responsable du recrutement secteur médecine de prévention : 01 57 33 21 32 - christine pigeon@finances.gouv.fr

Mme Sandrine MARCHEBOUT - Gestionnaire du secteur médecine de prévention : 01 57 53 21 27 - sandrine. marchebout@finances.gouv.fr
Docteur LEMAITRE-PRIETO - Médecin coordonnateur national : 01 57 33 21 42 - monique.lemaitre-pristo@finances.gouv.fr

r a9 [ £ CONSEIL DEPARTEMENTAL DU VAL-DE-MARNE RECRUTE SANS DELAI

Sl A sein de la Direction des Ressources Humaines

Des médecins du travail ou des collaborateurs médecins (h/f)

La qualité du travail -Le CO 94 soutient une conception du métier de médecin du travail fondé sur la qualité du travail des médecins et des équipes.
# L. | L'accent est mis sur les coopérations interdisciplinaires, sur la réflexion autonome sur l'organisation du travail et sur [Tnvestissement des trois niveaux de
e prévention, dans le respect de la déontologie.
‘_! ) Une activité variée - Le CD 94 regroupe prés de 8000 agents et de trés nombreus métiers,
Une équipe pluridisciplinaire & tallle humaine - Au sein de la DRH, le service santé séourité et conditions au travail regroupe une équipe pluridisciplinaira
il de 25 agents, mobilisée en coopération sur des projets communs dans le cadre de |a politique de santé au travail. Lexercice médical, seffectue en trindme
f ll médecin/infirmigre/secrétaire.
4 Des conditions de travail favorables - = 1 800 agents/médecin - Un régime des 35h (différentes modalités de RTT), 35 jours de congés annuels - palitique
,a-! o active de formation continue « Des locaux médicaux adaptés, refaits 3 neuf en 2015, situés au-dessus de la station de métro Créteil Echat (ligne 8).
fis= 3™ Profil recherché - Docteur en médecine titulaire du CES ou du DES en médecine du travail ou sengageant a suivre une formation qualifiante.
Rémunération a négocier selon expérience Postes a pourvoir immédiatement

f Merci d'adresser votre candidature (LM et CV) en rappelant les réf. 02008-MédecinTravall &: M. le Sénateur-Président du] UAL dE—
) . '. g Conseil Départemental duVal-de-Marne, Hotel du Département, Direction des Ressources Humaines, 34054 Créteil Cedex L7 MAR N E

Ou par courriel ; recrutement-drhi@valdemarne.fr )
Pour tout renseignement complémentaine, ML POLIAN aw 01 7986 1460 ou par cowrriel: ercpolisngvaldemarnefr | L Wy Le departement




4 LE CENTRE HOSPITALIER DE MELUN EN SEINE-ET-MARNE (77)
=== RECRUTE UN MEDECIN DU TRAVAIL

Centre Hosmmayes

de Melun Pour ks octivitids de conseils en santé au fravall, g sulvi medical de ses 2 000 SALARES et la gestion des
Direction des Rassources Humaines projets ;. observatolre de o qualité de vie au fravall, prévention des TMa PAPRIPACT, commission deg
reclossemenl..

Etoblissement de 742 lits el places

Construction d'un nouveou pole de sanfe en cours ouverture prévye en 2018,
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Le Centre Hospitalier de Saint-Denis (93) recrute :
1 médecin du travail (ou médecin généraliste faisant fonction)

MISSIONS
= L miédecin du travail agit en voe d'amiéiorer globalement les conditions de travail = Le médedn rdalvse la surveillance midicale des agents
de I'établissement (examens cliniques, examens complémentaines, information des isques prafessionnels) # Ilelle organise et effectue les
wisites d'embauche, de reprise, et suit les personnets faisant I'objet d'une surveillance médicale spéciale = lltelle est force de proposition auprés
de la diwection pour lavoriser ke retour a 'emploi et Madaptation des postes de ravail = Le médedn du travail participe aux activités du CHSCT
dans leqgued il st membre de droit, 11y présente son rapport anneel « llfelle participe au actions de formations d'hygigne et de séouité mises
en place par |'établissement = Le médecin du travail participe & I'identification des risques professionnels, méne bes investigations utiles suites
aux atcidents de travail. maladies professionnelles, il propose of met en oewwe bes iéponses aux risgues conslabés,

PROFIL

# Diphine o' Etudes spécialisées de médecine du travail ou certifican d'études spéciales de médecine du travail » Intemes en médecine du travail
titulaires d'une licence de remplacement = Médecin généraliste, sensibilisé a la médecine du travail et de prévention.

CONDITIONS

# Salaire selon grille médecin du travail contractued » Poste 3 pourvosr & temps plein « Equipe pluiprofessionnelle (médecin, infimigne du travail
psychologue du travail, assistante sociale du travail, secrétaire) = Formation continue prévue = Hopital accessiblie en métro depuis le centre de Paris.
CONTACT - Direction des Ressources Humaines - Marine AVRIL

Envoyer CV et lettre de motivation Al AL LalLCad gt [ i g

Meédecin du Travail F/H

Votre role

Rejoindre Orange en tant que médecin du travail, c'est devenir partie prenante, au sein d'un réseau de plus de 70 médecins du
travail, de la politique de santé au travail de I'entreprise.

Avec |'appui d'une infirmiére, vous assurez les missions de surveillance médicale de 1 500 salariés en moyenne.

Vous proposez et participez aux actions nécessaires 4 la prévention des risques professionnels.

En partenariat avec des équipes pluridisciplinaires, vous étes impliqué-e dans des actions transverses de santé et de sécurité et
vous étes force de proposition pour contribuer a I'amélioration continue des conditions de travail.

Vous accompagnez les infirmiers du service dans |'évolution de leur métier et leur implication dans les grands projets d'évolution,
en prévention pluridisciplinaire.

Votre profil

Vous étes docteur en médecineg, inscrit-e a I'Ordre des médecins et titulaire d'un DES ou d'un CES de médecine du travail.

Vous avez le sens du travail en équipe, de grandes capacités d'adaptation, I'esprit d'initiative et des qualités d'écoute.

Votre aisance relationnelle et communicationnelle vous permet de faire passer des messages, de faire entendre une position, et de
partager votre compréhension des situations de travail.

Autonome, vous avez la capacité a travailler en réseau et dans des environnements multidisciplinaires,
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Le plus de |'offre
Vous intervenez dans un cadre pluridisciplinaire réunissant les médecins du travail, les infirmiers du travail, les assistantes environ-
nement du travail, les assistants sociaux, les préventeurs et les divers autres acteurs de la santé au travail.

Des postes sont a pourvoir actuellement a Paris, Arcueil et Nantes.

Si vous recherchez ce type de poste mais sur d'autres lieux, envoyez votre cv avec la localisation souhaitée
4 claudine.moulet@orange.com, nous ne manquerons pas de vous recontacter dans le cas d'une ouverture
de poste.

Retrouvez nos annonces en ligne sur notre site orange.jobs




SMISA en Aveyron, 3 Saint-Affrique [30 mn de Millau] recrute

DSMISA == un medecin dutravail h/f

750 Entreprises . R : .
& 700 Salariés Titulaire du CES ou du DES de médecin du travail,

ou un médecin collaborateur & temps plein [35h] ou & temps partiel

Yous rejoignez une éguipe soudée composée ;
0'un médecin du travail, une infirmiére/directrice du service, une ASST/comptable, une IPRP, une psychologue, un ergonome.

Poste et missions :
Coordonner toutes les actions de prévention, conseiller les entreprises et leurs apporter des informations relatives aux conditions
de travail, assurer le suivi des salariés en réalisant les examens médicaux, participer a la veille santé travail.

MNous prendrons en comple vos années d'expérience, volre parcours professionnel et notre convention collective pour définir votre

rémunération.

Coordonnées Recruteur : Balp Stéphanie - Directrice - 333, Avenue Jean Jaurés - 12400 Saint-Affrigue
Site internet : smisa.org - Tél. du contact : 05 65 99 07 71 - Email du contact : direction@smisa.fr

Le Centre Hospitatier de ieppe Recherche UN Médecin du Travail

Lo Cemire Mozt olier de |'.'.u_'p||'h,'_ elehimsement suppor! ou GHT Coux-Movitime, oved ses 877 bt pioes, est Chopilal de réfidente die termifolre de
samte de Meppe. Son ootivitd [meédecing, chivirgie, obstélmique, soins de suites et de réndaptation, prychiotrie, lomg sepour et EHPAD) se répariit sar
2 1y gc:l;lrup.‘::-,lur:. el six poles of esl misuree part plusde T 'iﬁl?pn;'.rl:'!m:n.

Au sein d'wn éablissement impliqes dans Feméforotion des conditipns de trawmil, de fo sardd et de fo sécunté de ses ogents, fe médecin et

fie fa préveation des regaes pradessionnels

wirr dctebr cevetim de /
Vors misslons seronk les subrantes : (onduire ke actions de santé au travall dans le but de priserves ls canté physigque o mentals des
personmels (suii médical, vaccination professionnelle, . ) - Risurer b survedlange des conditions de teavail en réalisant ded visites we
b tearain - Participer au CHSCT - Etre un des principau acteurs des sous commissions da (HSCT @ Comendssion d'dnalyse des
Arcidents de Travail, Commission de Prévention des Bisques Pralessionnels, Comaission & Anaiyse des Vickenoes Bospitalienes, ...
+ Comviedlier La direction en matitre o aentnagement de poste, de reclasement, divaluation des rgques. . Personne & contacter :
Ve évoluerer au s dune dquape composee dune mbimmicn de st b tnavaal, d'une prpchologue du travad el dane
aststante administrative, Vous Béndficieres également & um appui dela DRH, notamment du chaegé de mission disfogoe
sotid el qestion dos nisgquies, posar ipstes bed quiestions Bées & lamédioeation dis conditiony de lravail,

parm

Toute candidature est & adr

Conditbamns : Pour postuler & cette affre wos dever fre tiaire dun diplime de médecine.

ocHy LeCHU recruteun meédecin du travail (h/f)
de Poitiers  @n CDI a temps plein ou temps partiel.

.

H Ce médecin, intégré a une équipe pluridisciplinaire de 5 médecins du travail, 1 ergonome, 1 psychologue,
3 IDE et 2 secrdétaires, aura les missions suivantes :

» Aunsueret le suivi du personnel médical et non médical.

+ Participer & Pévaluation des rsques professionnels, 3 leur prévention et & I'¥laboration du document unique d'évaluation des risgues,
= Participer aux CH5CT, aux réunions en relation avec hygiéne, la sécurité et fes conditions de travail

+ Participer au reclassement professionnel,

«Conselller Fencadrement, les agents et leurs représentants en oe qul concerne les conditions de travall, I'hygidmne et la sécurité,
linfermation sanitaire, la protection des agents contre Fensemble des nuisances et des risques daccident de service ou de maladie

prodessionnelle,
Des renselgnements supplémentaires peuvent

Profil exigé : - Coe
« Docteur en Médecine et titulaire du CES ou du DES en Médecine duTravail, £0re demandés &: Madame GUERRAZ
s bsevy Misdscin Collabarater: Directrice des Ressources Humaines,

Le poste est & pourvelr dés que possible. au 0549 44 3973 (secrétariat).

Sante Travail Drome Vercors STDV
Recrute : Medecin du Travail F/H

CDI, titulaire du DES de Medecine du Travail, temps plein 35H ou partiel sur notre centre de Saint-Vallier en
Drome des Collines.

15 g diails
Vous animez voire égquipe plundisciplinaire : assistante, infirmiére, IPRP au sein d'un service & taille humaine qui  httpolwww prav
comporte en tout 45 personnes réparties en 3 cenfres fixes 3t Wiols Gles inleresstis)
Une dizaine de médecins équivalents temps plein, autant d'assistantes, 7 infimidres, 5 préventeurs, 3 ATST, une | 04 =
psychologue du fravail couvrent ce femioire qui comprend [a maitie de la Dréme (Valence exclus) depuis les collines
septentrionales, Rovaltain avec la gare Velence TGV qui met Pans @ 2H15, le Vercors e loute la vallée dela Ddme. o :
Ceci représante 36 000 salariés répartis dans 4000 entreprises trés vaniées en talles, domaines dactivité y compris BTR . 0 4oy
et nucléaire 5 104 ROMANS

tion-dromeardecha, frf
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SiST SERVICE INTERENTREPRISES

Service Interentreprises
de Santé au Travail

BTP DE SANTE AU TRAVAIL BTP DE L'ISERE

s RECRUTE MEDECINS DU TRAVAIL

Secteur Vienne/Voiron/Bourgoin Jallieu.
CDI a temps complet ou partiel. Titulaire du CES ou du DES de médecine du travail.
Equipe Pluridisciplinaire. 13* mois, accord 35 heures.
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Merei d'adresser votre candidature d :
Mme Laurence GORCE - SIST BTP DE L'ISERE - BP 2303 - 38033 GRENOBLE CEDEX 2 - E-mail : | gorce@sist-btp38.fr

Le Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Dréme recrute

| un médecin de prévention ou un collaborateur médecin
(formation prise en charge) 4 temps complet.

\ A
\ Au sein d'une équipe pluridisciplinaire constituée de médecins, diinfirmitres et de conseillers prévention, vous étes charge :
h D G 26 =~ d'assurer la surveillance médicale des agents de la fonction publigque temritodiale,
- de développer des actions de prévention (dans le cadre du thers temps),
- de participer A la paliticue d accompagmement diss agents etfou des dgquipes aménagement de poste, reclasiement, requalification ...,
- de participer & divers projets et réunions {CHSCT),
d'établir des bilans d'activités...
WVous aver be sens du travall en dquips, de grandes capacités d'adaptation, Fesprit dinitiative et des qualités d'écoute.
Vatre aisance refationnelle et communicationnelle vous permet de false passer des messages, de faite entendre une position, et partager votre compréhension des situations de
travail
Autonome, wous savers néanmaoing rende comple de vos activilés o1 vous aves |a capacitée 5 travailler en réseau of dans des ervironnemenis n1u!1ir]iui|:||in.ur|.~'\..
Avantages : véhicule de service, portable, adhésion CHAS, tickets restaurant, qualité de vie dans un environnement géographicque attractif,

—_————

Contact : Pour faire acte de candidature : Merci dadresser wune lettre de motivation
Modame Emilie Blochon, Responsalie Senvice Sonté au Travail fel: DG 276103 decompagnide de volre OV détaillé & Pattention de Modame le Présidente du
Docteur fean-Noé! MAZA, Médecin Coardonmateur, tel : 06 188019 14 Centre de gestion de la Fonction publigue rerritariale de la Drdme, allde André

REVOL, Me Giroder, BP 1 112, 26 011 Valence Cedex.

LE C.H. DE MOULINS-YZEURE

4 | I
¢ Responsable du service de santé au travail du Centre Hospitalier (2 sites : MOULINS et YZEURE)
Personnel médical et non médical : 2 300 agents.

Centre hospitalier

MOULINS YZEURE 5 masdecine du trawve .. 2 en L . = n nératio . i n dipharmes et expe

grille de prat

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL D'ORLEANS
A 1 heure au Sud de Paris
Hopital entierement neuf de 1300 lits et places sur 205 000m?,
‘hf doté d'un plateau technique ultramoderne, a 10 km du centre ville d'Orléans.

orléans RECRUTE MEDECIN DE SANTE AU TRAVAIL

(C.E.S ou D.E.S de médecin de santé au travail)
Temps plein ou partiel
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Candidature et renseignement : Mme ETRONNIER - 1, rue Porte Madeleine - 45032 ORLEANS CEDEX 1

Tél.: 02 38 74 44 69 - Mail : recrutement@chr-orleans.fr - Site : www.chr-orleans.fr




Le proupe EDF est l'un des acteurs principaux du marché européen et international de I'Electricité. Leader de
l'énergie, présent sur tous les métiers de I'électricité, de la production jusquiau négoce et aux réseaux et sur la chaine
du gaz naturel, le groupe compte plus de 160 000 salariés A travers le monde.

~ ‘ En France, le groupe EDF a mis en place des services de santé au travail et développé une expertise médicale pour
préserver la santé des salariés et des prestataires.
‘ ‘ Etre médecin du travail au sein du groupe EDF, c'est rejoindre un collectif de 160 médecins et de 250 infirmier{e)s.
Le service Santé au Travail du Centre Mucléaire de Production dElectricité de Dampierre en Burly est composé de
3 médecins, 1infirmiene) chef, 2 assistantes médicales et & infirmiers,

Dans ce cadre EDF recrute un(e) médecin dLl travail (h/f)

Poste basé a Dampierre en Burly (45)

Au sein du service Santé au travail du CMPE, vous assurez le suivi médical du personnel du CNPE (500 salariés par Médecin) et vous contribuez a l'amélicration
des conditions dhygiéne, de la sécurité et des conditions de travail.

Pour ce faire, vous :

s Réalisez les visites médicales périadiques, les visites systématiques dembauche et de reprise du travail = Participez & la définition et 3 la mise en ceuvre des
actions de prévention pour lensemble des salariés » Contribuez au suivi des chantiers damét de tranche + Apportez aux représentants de la direction, aux
représentants du personnel et aux salariés, informations et conseils powr tout ce qui concerne les conditions de travail, [hygitne et la sécurité, ladaptation des
postes de travail et plus généralement la santé au travail » Vous assurez les premiers gestes en cas de secours aux blessés et contribuez a l'organisation du Plan
dUrgence Interne et aux formations des secouristes.
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Profil souhaité

De préférence, titulaire du CES ou DES de médecine du travail complété par DU de radioprotection. Toutefois, si le CES/DES et ou le DU radiopratection ne
compléte pas votre métier de docteur en médecine, il est possible dentreprendre cette/ces formation(s) dés votre embauche. Vous serez alors, médecin collabo-
rateur et vous devrez en paralléle de vos études, assurer un certain nombre dactivités.

En outre, Vous avez su démontrer vos qualités relationnelles et votre sens du contact.

Autonome, réactif{ve), disposant de capacités de synthése et d'analyse rapide dune situation, vous savez vous organiser pour piloter votre
activité et décider. Dotéfe) dune réelle capacité i fédérer, vous disposez dune vraie aisance pouwr communigquer qui vous permet de vous
adapter & tout type d'interlocuteur.

Comme toute offre déposée sur ce site, et conformément aux engagements pris par EDF au sein de son accord en faveur de lacoueil
et de [intégration des personnes en situation de handicap, cet emploi est ouvert & toutes et & tous.

Pour postuler : Sur site www.edf fr/edf-recrute

httpaes S wwweedf fr.- detail / offres 3adNdeledBfaelicael2b12bb2eb0aPsearch[profil]=rW. N IBMXDIgic Cwr XD2SvpbsPa%iDEsearch[currentPath)=/page_entity. 345/ Bsear
chspecialty]sr'W /% IBMXDIgicCwrXDzivpTHwauARIDHID

Mode d'exercice : Salarié

Type d'affre: CDV

Temps de travail : Temps plein
Localisation : Chateaurouws (36)
Spécialité(s) : Médecin généraliste, Médecin du travail

Médecin du Travail

AISMT36 .
>0 ou Médecin Collaborateur ~ H/F

L'établissement /L entreprise :
AISMT 36 : Association Interprofession-
nelle powr b Sanlé en Miliew du Travadl.
Cetle association loi 1901, exrile depuis
1943 ef compte actuellement 50 salariés,
LAISMT 36 est membre de TAPST Centre
Wl de Loire, associaiian qui reqroupe fous
lTes services de Santé av Travad de [
région Centre, qui a pour ride de favorier
Ie travadl en réseaw muwidiscplinaire,
o'étudier toutes les questions de santé et
de prévention dans fe bul g amdéborer [a
surveillance médicale et les conditions de
fravail

Missions
# Réaliser les examens médicaux cliniques et paraclinigues en fonction de
I'exposition au risque.

= Assurer la tenue des dossiers médicaus

» Mettre & jour les documents nécessaires au suivi médical ultérieur du salanié.

= Analyser les conditions de travail et les risques professionnels.

= Analyser les postes de travail et propaser des aménagements si besoin,

» Conseiller 'employewr pour de nowvelles techniques de production et aider &
I'aménagement des postes, des technigues et des rythmes de travail.

= Participer aux réunions du CHSCT,

» Participer aux actions de prévention et de formation dans les entreprises,

= 5'assurer de ['organisation des soins d'uwigence en entreprise,

Contact : M. Ser

e DESPRES - Tél. : 02 54 29 42 10 - Mail : s.des|

Le profil
= Savoir-étne - sens de [ 'dooute e du relationnel, capacité d' adaptation.
= Savpir-faire : autonomie, diplomatie, crganisation, rigueur, confidenti-
alité.
Niveaw d'expérience ; Moins de 5 ans, 53 10 ans, plus de 10 ans.
Dipléme(s) requis : CE5 médecine du travail ou de FINMA (institut
national de médecine agricole) ou uniguement doctorat frangais
pour les médecing collaborateurs,

res@aismt36.fr

__..——-.--'

KELLY | st |

Kelly Santé, votre partenaire en Ressources Humaines, recrute

toutes spécialités remplacement ou CDI

> Généraliste
» Gériatre
» Médecin de rééducation

» Médecin du travail
» Médecin de préléevement
» Médecin addictologue

Pour plus de renseignements, n'hésitez pas a nous contacter
Kelly 5anté Marseille - Christel IRRODON - 04 96 10 03 56 - Christel Pirrodon®@kellyservices.fr
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

RECHERCHE

MEDECINS DE PREVENTION

MINISTERE DE LA JUSTICE SECTEURS
VACANTS

Temps partiel :

Ain, Allier, Aude, Cantal, Charente, Cher, Cotes-d'Armor, Eure, Eure-et-Loir,
Hautes-Alpes, Haute-Corse, Haute-Loire, Indre, Loire, Lot, Morbihan, Moselle, Nievre,
Nord, Orne, Sadne-et-Loire, Seine-et-Marne, Seine-Maritime, Seine-Saint-Denis,
Vendée, Vienne, Yonne.

Temps plein :
Essonne: Fleury-Merogis, Loire-Atlantique, Rhone.

Diplome exigé : CES, DES en medecine du travail ou titres equivalents.

Envoyer CV a :

Docteur Nadine Tran Quy

Tél.: 01 70 22 90 11 ou 06 70 61 16 16 - nadine.tranquy@justice.gouv.fr
Medecin coordonnateur national - Ministere de la justice - SG-3SP-SDRH-S-BASCT
13, place Vendéme - 75042 PARIS Cedex 01




