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La réforme de la santé au travail séloigne, revient et repart
comme les feuilles de I'automne au gré du vent. Suivant
les interlocuteurs, il y aura négociation, concertation ou
rien. Et voici que débute la mission IGASS sur I'évaluation
des Services de santé au travail qui fait souffler une brise
|égere et encourageante...

En juillet 2018 le rapport Lecocq Dupuis Forest nous
proposait une révolution copernicienne de la santé
au travail. Le premier ministre sollicita le GPO du
COCT (comité d'orientation des conditions de travail)
pour définir quels seraient les thémes relevant de la
concertation ou de la négociation. Le GPO entra en
conclave pour 14 réunions programmées de février
a juin. Les travaux porterent sur les sujets identifiés
dans le rapport Lecocq : la gouvernance nationale et
régionale, les risques dont le risque chimique, les publics
vulnérables, les données en santé au travail, la PDP la
QVT, l'audition de PRESANSE, de I'OPBTP. Bons éléves
les représentants des salariés se réunirent régulierement
pour exprimer leurs points de convergence en vue de
['écriture d'un texte commun. Tranquillement le mois
de juin arriva et la réunion consacrée a la synthese des
travaux. Organisations patronales et salariés devaient
produire un document commun qui définirait les sujets
a négocier ou a concerter. Les organisations patronales
débuterent la séances en exprimant leurs lignes rouges
non négociables : la gouvernance patronale des services,
la libre cotisation (exit 'URSAFF), le statut d'association
et, cerise sur le gateau, refus de négocier sur la QVT. En
résumé, gardons l'argent des services, la santé des salariés
attendra. La synthese devenait impossible. Nous avions eu
quelques coups de semonce lors de la rencontre du sieur
Monteil, ex président de service, représentant le MEDEF
et dont les positions reflétaient le discours de PRESANSE.
Le GPO du COCT joua les prolongations en septembre
mais la rupture était consommée. Il n'y aurait pas de
texte commun. Les organisations salariées sortirent leurs
propositions. Durant ces mois de réunion, PRESANSE se

Anne-Michele Chartier
Présidente Santé Travail CFE-CGC
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démena. Réunion en région sur la prestation en santé,
grande messe a I'Hippodrome de Longchamp en marge
de l'université dété du MEDEF sur le theme « on fait
tout bien ».

le SENAT sinvita dans le débat. La
confédération fut auditionnée par les 2 sénateurs en
charge de la mission. Le rapport est sorti en octobre.
Point de révolution, les constats sont identiques sur
les faiblesses du systéeme de santé au travail mais les
propositions beaucoup moins ambitieuses. La certification
défendue par le MEDEF est trés présente, la nécessaire
prise en compte de la QVT aussi.

Parallelement

Alors que plus rien n'en se paraissait bouger si ce n'est
PRESANSE et le MEDEF qui conjointement sillonnent
les régions pour inciter les services a fusionner. LiGASS
est arrivée... Mission dans 3 services de 3 régions, fins
des travaux en décembre. Lobjectif est prometteur
I'évaluation des services : évaluation de la gouvernance,
évaluation du service rendu, évaluation de la cotisation
par rapport au service rendu, évaluation de I'application
des politiques de santé nationale. Laudition des
organisations syndicales du COCT a eu lieu en octobre.
Une prochaine audition de la confédération devrait avoir
lieu. Que va-t-il sortir de cette mission ? Nous espérons
que ces diverses évaluations soient le catalyseur qui
permettra au gouvernement de décider quelle sera la
santé au travail de demain.

Ainsi, nous sommes a la recherche d'exemples concrets
de dysfonctionnements pour alimenter notre propos.
Nous demandons a tous nos lecteurs de nous faire
connaitre les dysfonctionnements des Services de santé
au travail auxquels ils auraient été confrontés dans
l'exercice de leurs mandat ou non ou dont ils auraient
eu connaissance.

Pour nous raconter vos expériences voici l'adresse mail
santéautravail@cfecgc-santésocial.fr
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ACTUALITES

Baremisation prud'homale : Une defaite morale
pour la france

Le 17 juillet 2019, la Cour de cassation a rendu son avis
sur la compatibilité du plafonnement des indemnités pour
licenciement sans cause réelle et sérieuse par rapport aux
conventions internationales signées par la France que sont
la Charte sociale européenne et la convention n°158 de I'OIT.

La Cour juge le bareme compatible avec ces conventions
internationales.

Méme si cet avis n'a gu'une valeur symbolique, puisqu’il ne
lie pas ni les juges du fond ni méme la Cour de cassation. Il
n'en demeure pas moins que cet avis constitue une défaite
morale de la France.

A lI'heure ou, dans son discours pour les 100 ans de I'OIT, le
Président Macron retrace les combats menés par I'OIT pour
le respect et la dignité des travailleurs, la Cour de cassation
décide de ne pas sinscrire dans cet héritage en ayant une
interprétation étriquée de la convention 158 de I'OIT.

Cette interprétation, place la France, pays moteur dans la
défense des droits de I'Homme, dans la moyenne ordinaire
des pays européens. La ou la France aurait pu et aurait d{
étre le « 1°" de cordée » et montrer ainsi la voie, la Cour de
cassation en a malheureusement décidé autrement !

1 Discours du Président Emmanuel Macron au siége de 01T, 11 juin 2019.

A linstar du président de la République, la CFE-CGC estime
que « quand le peuple, quelles quen soient les catégories, ne
trouve plus sa part de progres il ne peut plus adhérer a un régime
politique tel quil se présente devant lui »'. Pour la CFE-CGC,
cette notion de progres comporte aussi la notion d’huma-
nisme dans l'approche de la justice. Or, forfaitiser les indem-
nités dans le cadre de la réparation revient a attribuer un
colt au licenciement, a traiter la rupture, forcément dou-
loureuse quand elle est litigieuse, comme une marchandise
dont le colt peut étre anticipée et provisionné.

La cour de cassation a renoncé a enrayer cette dérive et
n'a pas souhaité maintenir le rang de la France, au meilleur
niveau des pays respectant strictement les textes interna-
tionaux en matiére de droit et de respect des travailleurs.

Pour la CFE CGC clest plus que dommage, c'est significatif
et profondément inquiétant.



Reforme des retraites :

LA REFORME DES RETRAITES

la CFE-CGC mobilisee pour la nouvelle phase de

concertation

Le gouvernement a relancé les échanges avec les partenaires sociaux sur la future
réforme des retraites qui laisse planer de nombreux doutes.

En recevant, début septembre, les partenaires sociaux dont
la CFE-CGC, Jean-Paul Delevoye, récemment entré au gou-
vernement comme haut-commissaire aux retraites, a offi-
ciellement donné le coup denvoi d'une nouvelle phase de
concertation sur la future réforme souhaitée par I'exécutif
et promesse de campagne d’Emmanuel Macron. La pre-
miere phase sétait achevée le 18 juillet par la présentation
aux syndicats et au Premier ministre du rapport Delevoye,
au terme de 18 mois de concertation.

Dans les grandes lignes, ce rapport prévoit, a partir de
2025, de passer des 42 régimes existants a un systéeme
universel de retraite par répartition qui concernera tous
les actifs : salariés du privé, fonctionnaires, indépendants.
Ce sera un systeme par points financé par les cotisations
des travailleurs du privé et du public.

Lepineuse question de L'age de départ a la retraite

Sous le mot d'ordre « plus d'écoute, plus de dialogue »,
le gouvernement souhaite semble-t-il reprendre l'esprit du
grand débat du printemps dont il est visiblement satisfait,
méme si Nos concitoyens seraient bien en peine de citer
quelques mesures reprises de leurs propositions...

La nouvelle phase d'échanges sur la réforme des retraites,
préalable a un futur projet de loi d'ici la fin de la session
parlementaire de |été prochain, doit ainsi également s'ac-
compagner de consultations citoyennes numériques.

Avec les partenaires sociaux (organisations syndicales de
salariés et d'employeurs), la suite de la concertation va
sarticuler sur divers points (parametres sur les conditions
d'ouverture des droits a la retraite, éléments de solidarité,
taux de cotisation, pensions de reversion, cas des agents
de la fonction publique..) et en particulier I€pineuse ques-
tion de I'age de départ a la retraite. Si le rapport Delevoye
préconisait un age de départ de 64 ans pour bénéficier
d'une retraite a taux plein, avec un systeme de décote/
surcote, Emmanuel Macron a depuis semé le trouble, indi-
quant préférer une modulation de la durée de cotisation
plutdt que de l'age de départ.

francois Hommeril : « Une reforme inutile comportant des
risques de regression sociale ~

Limbroglio causé par le Président de la république n'a pas
manqué de faire réagir les partenaires sociaux, en premier
lieu la CFE-CGC. « La saillie présidentielle sur I'age pivot a
réduit pratiquement a néant tout le travail que nous avions
fait, déplore Francois Hommeril, président de la CFE-CGC,
dans les colonnes de Libération. Il y en a un peu marre, ce
nest pas la premiere fois que l'on constate quiil est difficile
de travailler avec l'exécutif. La référence a une durée de
cotisation pénalise tout le monde, et pas que les cadres.
Aujourd'hui, l'entrée dans la carriere se fait en moyenne a
22 ans. Avec quarante-trois ans de cotisations obligatoires,
comme cela est déja prévy, ca fait une retraite a 65 ans.
Donc un age pivot a 64 ans, cétait plus favorable ! ».

Plus largement, Francois Hommeril rappelle que « la CFE-CGC
nétait pas en demande d'une réforme des retraites », la jugeant
« inutile et comportant des risques de régression sociale ».

Le gouvernement veut faire des pensions une variable
d"ajustement des finances publiques

Pour la CFE-CGC, Iénoncé de généralités lénifiantes ne
saurait donc dissimuler les enjeux d'une réforme dont
on voit bien aujourd’hui que l'objectif est de reculer I'age
de départ a la retraite tout en pesant sur le montant des
pensions. Il apparait clair que la réforme proposée consiste
en une étatisation totale du systeme de retraite permet-
tant au gouvernement de faire des pensions une variable
d'ajustement des finances publiques.

Il faudra bien que les masques tombent et que chaque salarié,
fonctionnaire ou agent d'un régime spécial puisse comparer la
situation que serait la sienne dans le systéme projeté avec celle
résultant de leur actuel régime, tant pour ce qui concerne le
montant de la pension que I'dage de départ en retraite.

Dans ce contexte, la CFE-CFC reste fortement mobilisée
pour la suite de la concertation. Elle sattellera a ce que
la réforme ne pénalise pas l'encadrement et quelle ne
remette pas en cause le niveau de protection des retraités.

o
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la retraite a 64 ans |
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LA REFORME DES RETRAITES

.

Le Haut-Commissaire a la réforme des retraites a fait
connaitre ses préconisations pour un systéeme universel
de retraite qui sappliquera au plus toét aux assurés nés
a compter de 1963 et partant a la retraite a compter du
1¢"janvier 2025.

De son coté, la Ministre des Solidarités et de la Santé a
indiqué qu'il n'y aurait pas de mesure concernant la retraite
dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2020, contrairement a ce qu'avaient évoqué plusieurs
ministres (dont elle-méme...).

Le projet du Haut-Commissaire prévoit de fixer a 64 ans
I'age de départ a la retraite a taux plein (pour la généra-
tion 1963). L'assuré aura toujours la possibilité de partir a
62 ans, mais sa retraite se verra alors appliquer une décote
de 10 % ; sil décide de partir a 63 ans la décote sera de
5 %. Symétriqguement un départ apres 64 ans générera une
surcote. Il est prévu que l'age du taux plein soit modifié
au fil des générations pour tenir compte de I'évolution de
l'espérance de vie.

Seul point positif : il ne serait plus exigé de durée de cotisa-
tion pour bénéficier du taux plein (dans le systéme actuel :
43 années pour les générations a partir de 1973).

La plupart des départs anticipés (catégories actives) de la
Fonction Publique et des régimes spéciaux disparaitront
progressivement. Il leur sera substitué les mémes regles de
prise en compte de la pénibilité que dans le secteur privé.
Au total, clest 80 % des emplois actuellement classés en
« catégorie active » qui verront disparaitre cette spécificité.

Seuls demeureront les départs anticipés pour les fonctions
dangereuses exercées dans le cadre de missions réga-
liennes. Sont concernés : les policiers nationaux, les sur-
veillants de I'administration pénitentiaire, les ingénieurs du
contréle de la navigation aérienne, les sapeurs-pompiers
professionnels, les douaniers, les policiers municipaux ainsi
que les militaires. Les marins bénéficieront d'un dispositif
prenant en compte les spécificités de leurs métiers.

Pour la CFE-CGC, les propositions du Haut-Commissaire
visent a repousser I'age de départ a la retraite, sans consi-
dération du taux d'emploi des seniors, ni de l'accroisse-
ment du chémage qui en découle. Une approche étriquée,
avec au bout une régression sociale.



Les cadres sont en
permanence les
dindons de la farce.
On leur demande de
payer, et ils ont de
moins en moins de
droits.

En quoi, selon vous, la reforme des retraites pénalise-t-elle
les cadres ?

Mon principal point dinquiétude porte sur la prise en
compte de I'ensemble de la carriere, au lieu des 25 meil-
leures années dans le privé. Alors que le rapport du haut-
commissaire Jean-Paul Delevoye préconisait d'abandon-
ner cette idée, Emmanuel Macron a indiqué sa préférence
pour un age de départ dépendant d'une durée de coti-
sation. Ce parametre est pénalisant pour I'ensemble de la
population, puisque l'age moyen dentrée dans le travail
aujourd’hui est de 22 ans, et que si 'on y ajoute 43 années
de cotisation, on atteint déja la retraite a 65 ans. Pour les
cadres, qui entrent dans le monde du travail bien au-dela
de 22 ans, et qui se situent
entre 23 et 25 ans, la cotisa-
tion est plus longue, jusqu'a
68 ans. Ce systeme pénalise
ceux qui ont eu des carrieres
ascendantes, avec un salaire
de fin tres éloigné de celui
du début : leur salaire de
référence va étre tiré vers le
bas par la prise en compte
des débuts de carriere.

La population des cadres est
, , tres disparate. Elle comprend
des personnes qui ont fait des carrieres modestes, mais
avec des responsabilités importantes ; dautres qui ont eu
des carrieres heurtées ; et d'autres qui ont eu des carrieres
plus valorisées. Mais dans le projet de réforme, des incer-
titudes nous laissent trés inquiets sur la stabilité du niveau
de remplacement des pensions, par rapport au dernier
salaire d'activité, et donc de sa diminution.

Ce systeme met donc en péril la population des cadres qui
va étre constituée dans les 40 ans a venir en majorité de
personnes qui auront réalisé 5 années détudes supérieures
minimum. lls travailleront de plus en plus longtemps...
avec des conséquences sur leur santé, puisque le stress
et la fatigue au travail ne font qu'augmenter de nos jours.
Lespérance de vie en bonne santé ne cesse de reculer, le
taux d‘arrét maladie des plus de 50 ans s'accroit de facon
exponentielle : on nage en plein paradoxe.

LA REFORME DES RETRAITES

INTERVIEW

Francois Hommerill,
President de la CFE-CGC

la future degressivite des allocations chomages risque
aussi dimpacter les cadres.. Sont-ils donc les grands
perdants des réformes sociales ?

Les cadres sont de plus en plus sollicités financierement,
a travers leurs contributions et cotisations diverses, ainsi
qua travers leurs impots directs, qui ont quasiment dou-
blé entre 2012 et 2017. lls sont sollicités en permanence,
et on les exclut de plus en plus — a travers la réforme des
dispositifs qu'ils ont contribué a créer, et qu'ils financent.

Concernant 'Assurance Choémage, il sagit d'une mesure
honteuse, scandaleuse. Les chiffres sont connus : 42 % des
ressources du régime sont assurées par des contributions
assises sur les salaires des cadres, 15 % des dépenses d'allo-
cations vont au domaine public, et 27 % des ressources vont
a la solidarité intercatégorielle. On prend donc une mesure
contre ceux qui financent le plus, de facon excédentaire, le
régime d’Assurance Chémage.

Les cadres sont en permanence les dindons de la farce.
On leur demande de payer, et ils ont de moins en moins
de droits. Cela se passe a tous les niveaux de la société : il
faut payer la cantine ou encore la carte de bus des enfants
plein pot car vous avez un revenu au niveau du plafond
de la Sécurité sociale... Vous étes exclus de tout, et cela
génére un gros sentiment de fatigue et de démotivation.
Quand un pays (tout comme une entreprise) n'aime plus
ses cadres, et les considére uniquement comme des per-
sonnes qui sont la pour payer sans cesse sans jamais rien
recevoir, il en va de la cohésion méme de la société.

le statut cadre risque-t-il d’etre menacé par ces deux
reformes a venir ?

Selon un sondage Ifop / Cadremploi, 38 % des cadres esti-
ment que le gouvernement souhaite a terme le supprimer.
Mais le statut cadre ne veut déja plus dire grand chose au-
jourd'hui : il sagit juste d'une classification particuliere suivant
lentreprise dans laquelle on travaille (et donc un niveau de
base de rémunération)... et la possibilité pour les employeurs
de les faire travailler sans limites horaires et sans paiement
des heures supplémentaires. Sur ce plan, il ne sagit donc
pas forcément d'un statut trés positif, ni valorisant.
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Communiqué

Les organisations syndicales représentatives médicales et paramédicales AMUF, APH, CFE-CGC, CFDT, CGT,
SUD, SN PHARE, UNSA, le collectif Inter Urgences, le collectif Inter Hopitaux, le printemps de la Psychiatrie et
la Coordination Nationale des comités de Défense des Hopitaux et Maternités de Proximité, réunis a la bourse
du travail le mercredi 16 octobre 2019 appellent 4 la mobilisation des salarié.e.s et des
usager.ére.s pour défendre notre systéme de Santé et d"Action Sociale .

Devant la gravité de la situation de dégradation des conditions de travail des professionnel.le.s et de la qualité
de prise en charge de la population dans les établissements de Santé et de |'Action Sociale, nous exigeons que
des négociations immediates en priorité sur les themes suivants :

+ Recrutement de professionnel.le.s supplémentaires immédiatement et plan de formation
pluridisciplinaire.
» Revalorisation générale des salaires et reconnaissance des qualifications des professionnel.le.s
+ Renforcement significatif des moyens financiers significativement pour les établissements,
ce qui passe par une revalorisation de I'ONDAM & au moins 5 % et donc de la Loi concernant
le Plan de Finances de la Sécurité Sociale
= L'arrét de toutes les fermetures d'établissements, de services et de lits.
+ Mesures qui garantissent |'égalité de I'accés, aux soins et prises en charge pour la population
sur tout le territoire,

Nous soutenons l'ensemble des mouvements déja en cours et serons a linitiative

Urgence a de mouvements de gréves, de toutes les actions décidées avec les salariés.e.s
Aéf Lee. dans les établissements du sanitaire, du médico-social et social, privés ef publics.
Nous nous engageons & construire un mouvement social de large de convergence
nofre sg's.t&m dans le cadre du Projet de Loi de Finance de la Sécurité Sociale avec la perspective
. pour obtenir les moyens nécessaires pour répondre aux revendications des

de Santé et profesionnel.le.s et améliorer la qualité des services rendus 4 la population.

d’Action Sociale, Nous interpellons les député.e.s et élu.e.s pour obtenir un systéme de Santé et
nissLons d'Action Sociale de haut niveau en lui octroyant les moyens nécessaires dans le
Les cadre du Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale.

de .

‘mfr Le 29 octobre 2019 : Journée d'initiatives autour du vote du PLFSS
publics povwr avec une conférence de presse a Paris prés de I'Assemblée nationale.
les salar et Le 14 novembre 2019 : Journée nationale de gréve et de mobilisations
les wsager.eve. s avec une manifestation a Paris et des initiatives d'actions dans les

établissements et sur tout le territoire.

www.cfecgc-santetravail.fr



ELI:https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2019/7/31/SSAH1921647A/jo/texte

La ministre des Armées et la ministre des Solidarités et de la Santé,

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L. 4021-2, L. 4021-3 et D. 4021-2 ;

Vu la concertation conduite en application des dispositions des 1° et 2° de l'article L. 4021-2 ;
Vu l'avis du Haut Conseil des professions paramédicales en date du 27 juin 2019,

Arrétent :

Article 1

Les orientations pluriannuelles prioritaires de développement professionnel continu
l. - s'inscrivant dans le cadre de la politique nationale de santé ;

Il. - définies par profession ou par spécialité,

sont définies pour les années 2020 a 2022 en annexe du présent arrété.

Article 2

L'annexe mentionnée a l'article 1% est complétée, pour chacune des orientations du | et ll, par des fiches de cadrage
opposables en précisant les enjeux, le périmétre d'application et les attendus en termes de programme.

Ces fiches font I'objet d'une publication sur le site de I'Agence nationale du développement professionnel continu.

Article 3
Les dispositions du présent arrété sont applicables aux actions de développement professionnel continu devant étre
réalisées a compter du ler janvier 2020.

Article 4
La directrice centrale du service de santé des armées et la directrice générale de l'offre de soins sont chargées, chacune
en ce qui la concerne, de l'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

I. - Mettre en place une politique de promotion de la santé, incluant la prévention, dans tous les milieux et

tout au long de la vie

- Orientation n° 1 : Promotion des comportements favorables a la santé, incluant I'alimentation saine et I'activité phy-
sique réguliere ;

- Orientation n°® 2 : Promotion de la santé sexuelle ;

- Orientation n°® 3 : Promotion de la vaccination ;

- Orientation n°® 4 : Renforcement du dépistage organisé des cancers ;

- Orientation n° 5 : Renforcement du repérage du risque cardio-vasculaire élevé et de diabéte de type 2 ;

- Orientation n°® 6 : Prévention et prise en compte des pathologies imputables a l'environnement (saturnisme, méso-
théliome, intoxication par le CO...) et des facteurs environnementaux pouvant avoir un impact sur la santé (pollution
de I'air intérieur et extérieur, perturbateurs endocriniens, changements climatiques, champs électromagnétiques et
électro sensibilité...).

Il. - Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des soins



Médecin : médecin spécialisé en médecine et santé au travail :

- Orientation n°® 108 : Prévention et prise en charge du risque de désinsertion professionnelle et maintien dans l'emploi ;
- Orientation n° 109 : Prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) ;

- Orientation n° 110 : Expositions professionnelles aux agents chimiques ;

- Orientation n° 111 : Risques psychosociaux (RPS) des travailleurs.

Métiers du soin : infirmiers exercant en santé au travail

- Orientation n° 192 : Promotion et développement d'une culture de santé sur les lieux de travail (infirmiers exercant
en santé au travail) ;

- Orientation n° 193 : Prévention, dépistage et surveillance des pathologies professionnelles en développant la dé-
marche clinique infirmiére en santé au travail (infirmiers exercant en santé au travail) ;

- Orientation n°® 194 : Identification des risques professionnels susceptibles de provoquer des atteintes a la santé (infir-
miers exer¢ant en santé au travail).

Fait le 31 juillet 2019.

La ministre des solidarités et de la santé,

Pour la ministre et par délégation :

La cheffe de service, adjointe a la directrice générale de l'offre de soins,
S. Decoopman
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Des aides pour faciliter la
prevention par le biais des CIN

Dr Bernard SALENGRO
Representant CFE-CGC au CTN D

Ces comités techniques nationaux sont une instance de la sécurité sociale dans sa branche Accidents du travail, un CTN par
branche, il y en a 9. Cest a ce niveau que se décident le taux de cotisation des AT au regard du nombre daccidents mais
clest aussi a ce niveau que se décident également des solutions finangant les entreprises qui font un effort de prévention.

Dans chacun des neuf CTN, il y a un représentant de la CFE-CGC qui peut porter vos messages soit signalant un nombre
important d‘accidents ou de maladies en rapport avec le travail, soit signalant lintérét d'une mesure de prévention parti-
culierement efficace quiil serait intéressant détendre.

Linterlocuteur qui coordonne leurs actions est le délégué national a la santé au travail élu a la confédération et cest une
consceur également présidente du syndicat des professionnels de santé au travail de la CFE-CGC : le Dr Anne Michéle
Chartier.

Dans le cadre des actions de prévention que recommande la sécurité sociale, plusieurs pistes peuvent impacter votre exercice
professionnel. Il sagit de financements décidés au niveau des CTN.

Ces éléments sont importants a connaitre car il est plus facile de convaincre les entreprises de mettre en route une action
de prévention si on linforme que celle-ci bénéficie d'une subvention qui peut monter a 30 % voire plus selon les cas.
Ci-dessous je vous mets une liste des principaux thémes d‘action.

Couteaux professionnels propose aux entreprises de moins de 50
Pour protéger la santé des salariés ayant des activités de  salariés la subvention Soudage + sdr.

coupe, IAssurance Maladie - Risques professionnels pro- Objectif : Diminuer l'exposition des salariés a des particules
pose aux entreprises de moins de 50 salariés la subvention ~ SUbmicroniques et a des gaz contenus dans les fumées.
Couteaux +.

Objectif : Réduire les efforts liés a I'utilisation de couteaux. Aide et soins a domicile

Pour protéger la santé des salariés du secteur de l'aide a
Pmpreté domicile, I'Assurance Maladie - Risques professionnels pro-
Pour protéger la santé des salariés du secteur de la propre- ~ POS aux entreprises de moins de 50 salariés la subvention
té et du nettoyage, l'Assurance Maladie - Risques profes- Aide et soins a la personne.
sionnels propose aux entreprises de moins de 50 salariés Objectif : Réduire les troubles musculo-squelettiques et
la subvention Propreté +. les chutes.
Objectif : Réduire les risques liés aux ports de charges Echafaudage

lourdes, aux gestes répétitifs, aux postures contraignantes , , -
E P P E Pour protéger la santé des salariés du secteur du BTP,

I'Assurance Maladie - Risques professionnels propose aux
entreprises de moins de 50 salariés la subvention Echa-
faudage +.

Objectif : Réduire les risques de chutes de hauteur.

et ceux liés aux chutes et a l'exposition aux produits
chimiques.

Soudage sur
Pour protéger la santé des salariés ayant des activités de
constructions métalliques, I'Assurance Maladie - Risques

oy
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Equip mobile

Pour améliorer la sécurité des entreprises de tous les sec-
teurs d'activité, I'Assurance Maladie — Risques profession-
nels propose aux entreprises de moins de 50 salariés la
subvention Equip'mobile +.

Objectif : Réduire l'exposition des salariés aux risques liés
au déplacement de charge.

Hotel

Pour protéger la santé des salariés des hotels et lieux d’'hé-
bergement, I'Assurance Maladie — Risques professionnels
propose aux établissements de moins de 50 salariés la
subvention Hotel +.

Objectif : Prévenir et réduire le mal de dos et les troubles
musculo-squelettiques en général ainsi que le risque
chimique.

Garage plus sur

Pour protéger la santé des salariés du secteur de la répara-
tion automobile, I'Assurance Maladie — Risques profession-
nels propose aux entreprises de moins de 50 salariés l'aide
Garage plus sdr.

Objectif : Réduire les risques liés aux agents chimiques et
aux troubles musculo-squelettiques.

Préciseo

Pour protéger la santé des employés des métiers de la coif-
fure, I'Assurance Maladie — Risques professionnels propose
aux entreprises de moins de 50 salariés I'aide Préciseo.
Objectif : Diminuer les mouvements contraignants et
I'inhalation de produits chimiques.

Air Bonus

Les émissions de moteur diesel ont été classées comme
« agent cancérogene avéré pour I'homme » par le Centre
international de recherche contre le cancer (Circ). Face a
ce constat, I'Assurance Maladie — Risques professionnels
propose la subvention Airbonus aux entreprises de moins
de 50 salariés.

Objectif : Aider a mettre en place des équipements pour
protéger leurs salariés contre ces risques.

filmeuse

Pour prévenir les risques de chutes et de troubles mus-
culo-squelettiques (TMS) dans les petites et moyennes
entreprises, I'Assurance Maladie — Risques professionnels
propose I'aide financiére Filmeuse +.

Stop Essuyage

Pour améliorer la sécurité et I'nygiene dans le secteur
de I'hotellerie et de la restauration, I'Assurance Maladie
- Risques professionnels propose la subvention « Stop
Essuyage ».

Objectif : Eviter les risques liés a l'essuyage a la main.

Stop Amiante

« Stop Amiante » est une subvention pour I'achat, dans la
limite de 40 % du montant hors taxe de l'ensemble des
investissements, de matériels spécifiques et performants
pour réduire les expositions aux fibres d'amiante.

Batir

Pour améliorer la sécurité et I'hygiéne sur les chantiers du
BTP, I'Assurance Maladie — Risques professionnels propose
aux entreprises de moins de 50 salariés l'aide Batir +.
Objectif : Vous aider a financer I'achat déquipements
adaptés.

TMS PRO diagnostic

L'Assurance Maladie - Risques professionnels propose une
aide pour financer la formation, I'évaluation et la mise en
place d'un plan d'actions contre les risques de troubles
musculo-squelettiques.

Il s'agit d'une aide financiere pour initier et formaliser un
projet de prévention en entreprise. Elle s'adresse exclusive-
ment aux entreprises de 1 a 49 salariés en France.

TMS PRO Action

Prévenir les troubles musculo-squelettiques est devenu
un véritable enjeu social et économique compte tenu des
conséquences humaines graves qu’ils entrainent pour les
salariés et des colts importants qu'ils génerent pour les
entreprises et la collectivité.

Pour aider les petites et moyennes entreprises a agir dura-
blement contre les TMS, I'Assurance Maladie — Risques Pro-
fessionnels lance TMS Pros Action.

Pour les détails de mise en ceuvre, je vous réfere a votre conseiller
local de la CARSAT et également sur le site ameli.fr

Dr Bernard Salengro

Représentant CFE-CGC au CTN D

avec Michel Pecorini

(alimentation, hotellerie, supermarchés)
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Dr Jean-Marc PLAT

Les avis (d'aptitude ou d'inaptitude), propositions, conclu-
sions écrites ou indications émis par le médecin du travail,
reposant sur des éléments de nature médicale, peuvent
étre contestés par le salarié ou I'employeur.

La contestation seffectue en saisissant le conseil de
prud’hommes en la forme des référés, dans le ressort
duquel se trouve létablissement qui emploie le salarié,
dans un délai de quinze jours a compter de leur noti-
fication.

Le conseil de prudhommes peut confier toute mesure
dinstruction au médecin inspecteur du travail (MIT)
pour léclairer sur les questions de fait relevant de sa
compétence ; le MIT saisi est celui qui est territorialement
compétent, clest-a-dire dont la compétence géographique
couvre le service de santé au travail de proximité.

Les MIT sont de moins en moins nombreux, et dans cer-
taines régions, comme la région PACA par exemple, il n'y
en a plus actuellement en poste.

Dans d'autres régions les MIT refusent de faire les exper-

tises. Les raisons invoquées sont entre autres :

®© Le statut fiscal du MIT lors de cette activité (activité
libérale).

® la persistance de certains conflits déontologiques
engendrés par ces nouvelles activités.

Le juge peut alors nommer comme expert un médecin
du travail, de préférence inscrit sur une liste d’experts.

Il existe plusieurs listes de médecins experts aupres des
tribunaux ; les médecins de travail sont inscrits sous la
rubrique F 01 17 Médecine et santé du travail :

®© Liste prés la Cour dAppel.

® Liste prés la Cour Administrative d'appel.

®© Liste prés la Cour de Cassation.

NOS PROFESSIONS

2 *: Comment etre inscrit comme
w bxpert dans a rubrique F 011
A Medecine et Sante du Travail

Médecin du travail Expert aupres des tribunaux

Toutes les informations peuvent étre trouvées sur :
® https://www.courdecassation.fr/informations_services_6/
experts_judiciaires_8700.html
% Pour les listes dexperts établies par les Cours d’appel
et les experts agréés par la Cour de cassation.

® https://www.conseil-etat.fr/demarches-services/les-
experts-aupres-des-juridictions-administratives
% Pour les experts auprés des juridictions administratives.

Pour étre inscrit, plusieurs prérequis sont nécessaires, dont :
® Avoir suivi une formation a l'expertise comme par
exemple (liste non exhaustive) :
* DU Droit médical et expertise médicale du CHU de
Grenoble.
& https://www.medileg.fr/Droit-medical-et-expertise

* Certificat de formation a lexpertise judiciaire de
Sciences Po Aix-en-Provence.

% https://www.sciencespo-aix.fr/contenu/certificat-ex-
pertise-judiciaire/

* Formation auprés d'une compagnie d'experts comme
I'UCECAAP par exemple.

& http://ucecaap.com/

® Demander son inscription en téléchargeant le dossier

d’inscription sur le site du tribunal ou vous souhaitez vous

inscrire (tribunal dans le ressort duquel le candidat exerce

son activité professionnelle principale). Attention aux dates

limites d'envoi des dossiers de demande :

* Avant le 1¢ mars pour les Cours d'appel et la Cour
de cassation.

* Avant le 15 septembre pour les Cours administratives
d'appel.

La premiere inscription est probatoire pour 3 ans, puis les
réinscriptions suivantes sont pour 5 ans.

En cas d'inscription, il est préférable de justifier d'une for-
mation continue, et il faut avoir une assurance respon-
sabilité civile professionnelle pour l'expertise.

Au total, c’est une activité trés intéressante, qui per-
met de découvrir une nouvelle facon de faire de la
santé au travail, et de rencontrer d'autres experts dans
des domaines tres variés.

oy



SYNTHESE DU RAPPORT DU SENAT

Les 43 propositions du rapport
Realise par Mme Pascale Gruny et M. Stephane Artano sur la sante au travail

Vous trouverez ci-aprés la liste des préconisations des rapporteurs du sénat une vision, selon moi, tres influencée par

le lobby de presanse jugez-en :

e On ne touche pas a la gouvernance de nos chers directeurs qui pourront continuer comme par le passé.

e On ne touche pas aux cotisations et on propose que les services puissent recevoir des subventions.

e On conforte la vision de médecins du travail qui peuvent étre de plus en plus suppléés et recentrés sur la personne
du salarié plus que sur son travail et ses contraintes. Ainsi on envisage de l‘autoriser a prescrire et on envisage
des médecins non spécialistes. Comme par hasard, il n'est pas question détendre la garantie d’indépendance dont
bénéficient les médecins du travail a ces suppléants ni aux membres de I‘équipe pluridisciplinaire !

e On met en place l'obligation de la pré-reprise avec comme objectif un plan de retour a I'emploi, c'est apparemment
aller dans le bon sens mais la ligne de démarcation avec le contréle devient de plus en plus ténue.

e On introduit la notion de fraction attribuable dans la définition des maladies professionnelles comme si on était
dans un registre du civil avec la notion de preuve alors que l'on est dans un registre des AT et MPI qui fonctionne avec
la présomption d'imputabilité versant compensation du lien de subordination qui caractérise le statut du salarié !
Avec la notion, bien entendu, de la réparation en AT et non en civil qui est d'un niveau bien supérieur financiére-

ment !

Premier axe - Améliorer la cohérence et La Lisibilite de la gouvernance de la santé au travail

Renforcer le pilotage national de la santé au travail

Proposition n° 1 : Créer une agence nationale de la santé au
travail chargée d’harmoniser les activités et les pratiques des
SSTen établissant un référentiel de certification de ces derniers.

Objectifs :
Harmoniser les pratiques des SST ;

Etablir un référentiel de certification des SST, en lien avec les
agences sanitaires telles que 'ANSES, Santé publique France
et la Haute Autorité de santé (HAS) ;

Accréditer les organismes chargés de certifier les SST, comme le
fait déja la HAS pour l'accréditation des organismes de certifi-
cation des établissements sociaux et médico-sociaux ;

Elaborer des recommandations de bonne pratique en direc-
tion des SST et des professionnels de la santé au travail, sur le
modeéle des recommandations diffusées par la HAS aupres des
établissements hospitaliers, sociaux et médico-sociaux ;

Fournir aux SST un large éventail doutils dintervention en
matiére de prévention des risques professionnels (documents
supports, formations...)

Relayer auprés de lensemble des acteurs de la santé au tra-
vail les recommandations émises par les agences sanitaires
et dexpertise scientifique, notamment en matiére dexposition
aux substances toxiques ;

Garantir linteropérabilité des bases de données de santé au
travail, en favorisant l'utilisation d'un seul et méme systeme

dinformation dans tous les SST, afin de faciliter le recueil et le
traitement de données médico-professionnelles, en lien avec
lagence nationale des systémes dinformation partagés de
santé (ASIP Santé), groupement dintérét public chargé d'assu-
rer linteropérabilité de lensemble des systémes d'information
et services et outils numériques en santé

Faire remonter aux agences sanitaires et dexpertise scienti-
fique les données recueillies par les SST, notamment les don-
nées dexposition, afin de développer la recherche en santé au
travail dans une optique de santé publique.

Cette agence nationale serait le fruit de la fusion de I'Anact,
de I'INRS et d'Eurogip.

En revanche, les auteurs du rapport sénatorial sont en
désaccord avec la mise en place d'agences régionales de
santé au travail sans lien avec les employeurs qui pour-
rait conduire a une baisse de leur implication. De plus, ces
agences régionales devraient absorber les moyens dont
disposent aujourd'hui les services de santé au travail inte-
rentreprises (SSTI) et le transfert de leur patrimoine foncier
et de leurs installations, suite a leur dissolution, pourrait
poser des difficultés juridiques importantes.

"Vos rapporteurs partagent donc la forte opposition que
suscite parmi les SSTI comme parmi les organisations pa-
tronales cet aspect du rapport Lecocq."
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Proposition n° 2 : Instituer une procédure de certification
des SST définie par l'agence nationale de la santé au travail
qui accréditera les organismes habilités a procéder a cette cer-
tification. Conforter le réseau territorial de la santé au travail.

Les résultats de cette certification seront communiqués
a l'agence nationale ainsi qu'a la Direccte et a la Carsat
appelées a contractualiser avec le SST pour le contrat plu-
riannuel d'objectifs et de moyens (Cpom).

Proposition n° 3 : Rassembler les Carsat et les Aract au sein
de caisses régionales de la santé au travail et en faire le relais
territorial de l'agence nationale de la santé au travail dans le
conseil et faccompagnement des SST.

Cet organisme aurait en charge les missions de réparation,
de tarification et de prévention assumées actuellement par
les Carsat.

Proposition n° 4 : Engager, pour les branches profession-
nelles présentant un taux de sinistralité important, une né-
gociation pour la création, d'ici fin 2020, d'organismes na-
tionaux de prévention de branche. Renforcer la cohérence
des outils stratégiques et contractuels en santé au travail.

Proposition n° 5 : Aligner la temporalité de la certification
et des CPOM des SST sur celle du prochain PST.

Proposition n° 6 : Confier a lagence nationale de la santé
au travail le soin délaborer une trame nationale des CPOM
avec un socle commun d'indicateurs nationaux obligatoires.

Proposition n° 7 : Permettre une prise en compte dans
les CPOM des particularités des bassins demploi au moyen
d’indicateurs complémentaires déclinés, le cas échéant, par
branches professionnelles et/ou catégories de travailleurs.

Proposition n° 8 : Définir dans les conventions de partena-
riat entre les caisses régionales de la santé au travail et les SST
un protocole d’intervention graduée dans la prévention de
risques professionnels prioritaires. Favoriser les innovations en
santé au travail.

1€ étape : analyse de la sinistralité par la caisse régionale de
la santé au travail pour lidentification des entreprises néces-
sitant des actions prioritaires et transmission de linformation
aux SST concernés ;

2¢me étape : diagnostic partagé entre lemployeur, les ins-
tances représentatives du personnel et le SST pour identifier le
contexte et les causes du risque professionnel accru ;

3me étape : élaboration d'un plan daction par le SST et lentre-
prise, comprenant des actions de correction ou de prévention, le
cas échéant avec le soutien de la caisse régionale de la santé au
travail (via, par exemple, le dispositif des aides financieres sim-
plifiées ou des contrats de prévention pour l'acquisition déqui-
pements ou la mise en place d'un programme de formations) ;
4éme étape : définition d'un rythme de contréles périodiques
par la caisse régionale de la santé au travail afin de vérifier la
mise en place du plan d‘action ;

5¢éme étape : uniquement en dernier ressort, déclenchement
de mesures diinjonction ou correctives par la caisse régionale
de la santé au travail (mise en demeure, injonction, pénalités
financiéres, arrét de lactivité...).

Proposition n° 9 : Instituer un dispositif dexpérimentations
en santé au travail analogue aux expérimentations de larticle
51 de la LFSS pour 2018, financé par une enveloppe dédiée au
sein du FNPAT et une partie des crédits du programme 111 de
la mission « Travail et emploi ».

Deuxieme axe - Garantir un service universel de la santé au travail

Proposition n° 10 : Développer des coopérations entre les
employeurs publics et 'OPPBTP pour le suivi des agents inter-
venant sur des chantiers.

Proposition n° 11 : Intégrer les chefs dentreprise dans lef-
fectif suivi par le SST d'une entreprise, sans majoration de la
cotisation versée.

Proposition n° 12 : Prévoir un rattachement obligatoire des
travailleurs non-salariés qui nont pas de salarié au SST de
leur choix moyennant une cotisation individuelle.

Proposition n° 13 : Attribuer par convention le suivi de
lensemble des intérimaires d'une branche au sein d'un méme
bassin demploi a un SSTI identifié a cet effet.

Proposition n°® 14 : Intégrer les salariés de sous-traitants,
intervenant au sein dune entreprise pendant une période
minimale déterminée par voie réglementaire, dans les effectifs
suivis par le SST de lentreprise utilisatrice.

|
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Troisieme axe - Renforcer les moyens humains et financier de la sante au travail

Dynamiser le financement des services de santé
au travail

Proposition n° 15 : Demander aux SST de transmettre aux
Direccte les informations relatives aux montants collectés
aupres des entreprises afin de permettre une consolidation au
niveau national et une visibilité sur les flux financiers en cause.

Proposition n° 16 : Permettre aux SSTI de fixer leur cotisa-
tion en tenant compte d'autres criteres que le seul nombre de
salariés, dans un cadre défini par le CPOM.

Proposition n° 17 : Faire bénéficier les SSTI de financements
publics provenant du FNPAT et du budget de I'Etat pour le fi-
nancement de projets ciblés.

Proposition n° 18 : Autoriser les Carsat a financer directement
et intégralement des dispositifs de prévention pour les TPE et, en
contrepartie, renforcer la périodicité des controles effectués par les
Carsat sur les entreprises concernées. Relever le défi de la démogra-
phie médicale Renforcer I'attractivité de la médecine du travail.

Renforcer I'attractivité de la médecine du travail

Proposition n° 19 : Autoriser les étudiants du deuxiéme
cycle des études médicales a effectuer une partie de leur stage
obligatoire de médecine générale en alternance entre un cabi-
net de médecine générale et un SST.

Proposition n°® 20 : Autoriser les médecins du travail a
prescrire dans le cadre strict de lexercice d'une spécialité

complémentaire transversale étroitement liée a la prévention
(allergologie, addictologie, nutrition, médecine du sport...).
Expérimenter pour répondre en urgence aux besoins de zones
sous-dotées en médecins du travail.

Proposition n° 21 : Autoriser, dans des zones sous-dotées en
meédecins du travail, la signature d'un protocole de collabora-
tion entre le SST et des médecins non spécialisés en médecine
du travail pour assurer le suivi médical de travailleurs. Renfor-
cer la pluridisciplinarité des équipes de santé au travail.

Proposition n°® 22 : Elargir le champ de l'exercice infirmier
en pratique avancée au diagnostic de certains risques profes-
sionnels.

Proposition n° 23 : Autoriser la mise a disposition par
I'agence nationale de la santé au travail et par les caisses ré-
gionales de la santé au travail au bénéfice des SST de moyens
humains et financiers pour la réalisation d‘actions de préven-
tion au sein des entreprises. Rééquilibrer accés a la ressource
médicale entre les SSTI et les SSTA.

Proposition n° 24 : Prévoir, dans les conditions de certifica-
tion des SSTA dans les zones ou des écarts importants daccés
a la ressource médicale sont observés entre SSTA et SSTI, une
mutualisation obligatoire du temps médical entre SSTA et SST,
avec mise a disposition partielle du médecin du travail par les
SSTA au profit des SSTI.

Quatrieme axe - Ancrer la santé au travail dans le parcours de soins

Faire de la médecine du travail un levier de la
prévention primaire

Proposition n° 25 : Charger les SST d'accompagner les entre-
prises dans [élaboration de dossiers de candidature aux aides
financieres simplifiées ou aux contrats de prévention.

Proposition n° 26 : Imposer une rédaction commune du DUERP
entre lemployeur, les représentants du personnel et le SST.

Proposition n° 27 : Rendre obligatoire la réalisation par le
SST dactions en milieu de travail au sein de toutes les entre-
prises de moins de dix salariés.

"Le DUERP deviendra ainsi un document stratégique contrac-
tuel définissant non seulement les engagements de lemployeur
mais également ceux du SST dans le déploiement de la stra-
tégie de prévention de lentreprise : il précisera ainsi les ac-
tions en milieu de travail qui devront obligatoirement étre
conduites par le SST, de méme que, par exemple, l'assistance
que ce dernier fournira dans I'€laboration des dossiers de
demandes d’aides financiéres simplifiées ou de contrats de

prévention. Il convient, en particulier, de rendre obligatoire
la réalisation par le SST d‘actions en milieu de travail au
sein de toutes les entreprises de moins de dix salariés qui
requiérent un accompagnement de proximité.

Décloisonner la médecine du travail et la méde-
cine de ville

Proposition n° 28 : Imposer aux SST de passer des conven-
tions de partenariat avec les CHU disposant de CCPP [centre
de consultations de pathologies professionnelles] et les
agences sanitaires impliquées dans le RNV3P afin de déployer
une politique de prévention primaire au sein des entreprises et
de mieux détecter les maladies dorigine professionnelle.

Proposition n°® 29 : Autoriser I'accés, partiel ou total, du
meédecin du travail au DMP sous réserve du consentement
explicite du travailleur.

Proposition n°® 30 : Autoriser, avec le consentement du pa-
tient, des téléconsultations entre le médecin du travail et le
médecin traitant.
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Rénover le systéeme de reconnaissance des ma-
ladies professionnelles

Proposition n° 31 : Instituer, pour certaines pathologies mul-
tifactorielles déterminées par décret, un systeme de pourcen-
tage de risque attribuable a I'environnement professionnel.

Améliorer la prévention des risques psychoso-
ciaux et les conditions de leur reconnaissance
comme maladies d’origine professionnelle

Proposition n° 32 : Accorder une ristourne sur le taux de
cotisation AT-MP aux entreprises ayant permis la formation
dau moins 50 % de leur effectif a la prévention et a la gestion
des RPS dans un délai déterminé par la caisse régionale de la
santé au travail.

Proposition n° 33 : Déployer, sous légide de lagence nationale
de la santé au travail, un plan de formation national a destina-
tion des encadrants, des salariés et des personnels de linspection
du travail a la prévention des RPS et a [Bvaluation de limpact de
lorganisation du travail sur [état de santé des salariés.

Proposition n° 34 : Rendre obligatoire la présence dans tous
les SST d'un psychologue du travail au sein de équipe pluridis-
ciplinaire ou le conventionnement du SST avec une structure
disposant de psychologues et de spécialistes de la prévention
et de la gestion des RPS.

Proposition n° 35 : Renforcer la collaboration entre [équipe
pluridisciplinaire des SST et les services sociaux du travail en
matiére d'amélioration de la qualité de vie au travail.

Proposition n° 36 : Charger les SST de conduire une éva-
luation triennale de la qualité de vie au travail dans chaque
entreprise adhérente débouchant, le cas échant, sur un plan
daction dans ce domaine examiné et validé par le CSE ou les
autres instances de consultation du personnel. Développer la
prévention de la désinsertion professionnelle. Mieux anticiper
les risques déloignement de lemploi.

Mettre I'accent sur la prévention de la désinser-
tion professionnelle

Proposition n° 37 : Demander a la CNAM de fournir a
chaque entreprise les données relatives a l'absentéisme de ses
salariés pour raisons de santé en comparaison avec les autres
entreprises de sa branche.

Proposition n° 38 : Prévoir une obligation pour lemployeur
de signaler au médecin du travail les absences répétées ou
prolongées d'un de ses salariés pour raison de santé. Renforcer
la collaboration entre médecine du travail et médecine de ville.

Proposition n°® 39 : Associer le médecin du travail a I'élabo-
ration du protocole de soins en ce qui concerne les éléments
favorisant le retour au travail. Mieux prévenir linaptitude

Proposition n° 40 : Rendre la visite de pré-reprise obliga-
toire dans un délai de trois mois a compter de l'arrét et prévoir
que cette visite doit permettre [élaboration d'un plan de retour
au travail.

Proposition n° 41 : Inciter les SSTI, dans le cadre des CPOM,
aorganiser en leur sein une structure dédiée au maintien dans
lemploi.

Proposition n° 42 : Recenser le nombre d'avis d’inaptitude
prononcés chaque année ainsi que le nombre de licencie-
ments pour inaptitude.

Proposition n° 43 : Préciser la rédaction de l'article L. 6315-1
du code du travail relatif a l'entretien professionnel, afin de
faire de cet entretien une occasion denvisager des évolutions
professionnelles vers des postes moins exposés.

Dr B. Salengro
(Le surlignage en rouge est de mon initiative)
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Lettre de mission
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REFUBLKHE FRANCANE

La Cheffe de I'lGAS Paris,le 72 L 201

La cheffe de I"Inspection générale des affaires sociales
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Jean-Philippe Vinguant

(# compter de sa réintégration & I'IGAS)

Objet : mission relative aux services de santé au travail interentreprises

Dans le cadre de son programme d'activité pour 'année 2019, I'lGAS a inscrit une mission relative aux
services de santé au travail interentreprises (S5TI).

Ces services sont des acteurs et des interlocuteurs essentiels pour la mise en ceuvre de la politique de
santé au travail, qui est un des axes de la stratégie nationale de santé 2018-2022. s disposent de moyens
conséquents pour ce faire, issus de contributions obligatoires des entreprises et de concours apportés par
les services de I'Etat et de la Sécurité sociale.

Le rile central des SSTI est reconnu dans les conventions d'objectifs et de gestion de la branche AT-MP
de la sécurité sociale pour les périodes 2014-2017 et 2018-2022 qui prévoient de renforcer le partenariat
avee les services de santé au travail et les DIRECCTE ; il figure de méme dans le plan stratégique de
I'Institut national de recherche et de sécurité (INRS) 2018-2021 qui compte sur les SSTI pour relayer
auprés des entreprises les méthodes et outils de prévention développés par I'institut, et dans le plan
stratégique de I'Organisme Professionnel de Prévention du Bitiment et des Travaux Publics (OPPBTR)
qui souligne la mission de premier plan de ces services dans I"évaluation des risques aux cdtés de chaque
entreprise.

Cependant, leur fonctionnement et leur activité suscitent des interrogations et appellent une évaluation
précise de leur situation et de la mise en ceuvre des missions que leur a confides la loi, quelles que soient
les mesures adoptées dans le cadre de la réforme de la politique de santé au travail en cours de
préparation.

Le rapport LECOQ-DUPUIS-FOREST de 2018 souligne ainsi, outre I'absence de pilotage national, « des
difficultés powr faire des services de santé au travail wn partenaire stable et durable », alors que
« Horganisation acivefle s'essouffle (pémurie de médecing du rravail, muliiplicité des actenrs, politigues
dagréments trap différemes sefon les régions, erc) ». 1l fait aussi &at d'un écart grandissant entre le
service rendu et les objectifs, déja souligné par le rapport public de la Cour des Comptes en novembre
2012, et d'une «réprobation wnanime ef croissante de ['écart pergu entre la cotisation et la presiation
regue en relour », cette insatisfaction étant plus fortement exprimée par les petites entreprises,

39-43 Quai André Citroén — 75739 PARIS CEDEX 15 - Tel : 01 40 56 66 83

www.cfecgc-santetravail.fr
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1- Les services de samté au travail
Conformément & Iarticle L. 4622-1 du code du ravail, « les emplovenrs organisent des services de samé
aur frevenif »; il s"agit d'une obligation légale. Les entreprises s’en acquittent en créanl un service
autonome ou en adhérant & un service inter-entreprises — "adhésion & un SSTI est obligatoire pour toute
entreprise de moins de 500 salariés.

Les services de santé au travail interentreprises sont constitués sous la forme dorganismes a4 but non
lucratif, dotés de la personnalité civile et de lautonomie financiére. [ls étaient un peu plus de 230 en
2016, emplovant quelque 16 500 personnes (dont 30% de médecins du travail, 37% d’assistants, et 9%
d'infirmiers)'.

Chaque service de santé au travail est administré paritairement, son organisation et sa gestion &ant
placées sous la surveillance d'un comité social et économique interentreprises ou dune commission de
conirile composée de représentants des emploveurs et des salariés, mais est soumis & "agrément de la
DIRECCTE (sur la base d'un dossier dont la composition est fixée par arrété ministériel). Le code du
travail confie 4 cette autorité administrative le pouvoir dautoriser ou de refuser la cessation d'adhésion
d'un employeur & un S5TL et celui de trancher les litiges pouvant survenir & ce sujet,

Aux termes des articles L. 4622-2 4 L. 4622-17 du code du travail qui en présentent les missions et
I'organisation, ces services :

w 1* Conduisent les actions de santé au travail, deans le but de préserver la sanié physique e mentale des
travaifleurs tout au long de lewr parconrs professionnel ;

2% Conseillent les emploveurs, les ravaillenrs er lenrs représentamis sur les dispositions ef mesures
nécessaires afin d'éviter ow de diminner les risques professionnels, d'améliorer les conditions de travail,
de prévenir la cansommarion d'alcoal ef de drogue sur e lew de iravail, de prévenir e barcélemenr
sexued ou moral, de prévenir ou de réduire les effets de Vexposition aux foctenrs de risques professiannels
mentionnés & Varticle £ 4161-1 et lo désinsersion professionnelle et de comiribuer au mainticn dans
Femploi des trevaiffewrs ;

3% Assurent la surveillance de Vétar de santé des travaillewrs en fonction des risques concernant fenr
sannté e trevvail ef lewr sécuriré [

47 Participent au suivi ef contribuent @ la tragabilité des expositions prafessionnelles et & fa veille
sanitaire .

# Les priorités des services de samté an iravail sont précisées, dans le respect des missions géndrales
prévues a larticle Lo 4622-2, des orieniations de la politigue nationale en maiiére de protection et de
promotion de la sanié et de la sécurité an travail, damélioration des conditions de travail, ainsi gue de
som valet régional, ef en fonction des réalités locales, dans le cadre dun contrat plariamnel d'objecrifs
ef de moyens conclu entre fe service, dune pavt, Uantorité administrative et fes organismes de sécurité
sociale compdtents, d'anire part, »

Le rapport LECOQ-DUPUIS-FOREST note I"articulation complexe et peu efficiente entre I"agrément des
services de santé au travail par les DIRECCTE et la démarche de contractualisation engagée depuis 2011
a travers les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM) entre les DIRECCTE, les CARSAT
et les S5TI.

Parallélement, la promotion de la santé sur les lieux de ravail fait explicitement partic de la politique de
santé telle que la défimit article L. 1411-1 du code de la santé publique, qui en confie la responsabilité 4
I'Etat, en tant que garant du droit de chacun & la protection de sa santé. De maniére cohérente, les services
de santé au travail sont représentés aux conférences nationales el régionales de santé e sont cilés parmi

' Santé au trawail :vers un systéme simplifié pour une prévention renforoée, Rapport établi & la demande du Premier
ministre par Charlotte LECOCQ, Brung DUPUIS et Henri FOREST, avec l'appui d'Hervé LANOUZIERE, membre de
Finspection géndrale des affaires sociales, actr 2018,

\\n“““
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les organismes sous tuielle de |'Frat devant apporter leur concours 4 1" Agence nationale de santé publique
(article L.1413-7 du code de la santé). Enfin, on peut rappeler que les médecins du travail participent  la
politique vaccinale (CSP, an. L. 3111-1), ont un droit de preseription pour les substituts nicotiniques
(CSP, art. L. 3511-3) et sont autorisés & pratiquer des examens radiclogiques a titre de prévention (TSP,
art. K. 1333-75).

Les missions des services de santé au travail s’inserivent donc, d'une part, dans les politiques nationales
en matiére de santé-sécurité au travail, de conditions de travail et de santé publique, en application des
législations en vigueur dans ces domaines et, d autre pant, dans le cadre de relations contractualisées
au niveau territorial avee les DIRECCTE et les CARSAT, reflétant le fin maillage du territoire par ces
services el leur rdle de proximité auprés des employeurs comme des salariés.

Quant aux moyens de fonctionnement des SS5TI, le code du travail dispose que « fes dépenses afférentes
sonf i fa charge des emplaveurs. Dans le cas de services commims & plustears entreprises, ces frais sont
répartis proportiomnellement auw nombre des salariés, » Chaque service doit produire un rapport annuel
(selon des modalités fixées par arrété), remis & la DIRECCTE.

En outre, les DIRECCTE et les Caisses d'Assurance Retraite et de Santé au Travail (CARSAT)
apportent des eoncours importants, sous diverses formes, aux S5TI pour "accomplissement de leurs
missions. Ces concours sont fournis dans le cadre des plans régionaux de santé au travail et des CPOM
conformément aux articles D, 4622-45 et D.4622-46 du code du travail (aide & la construction de
diagnostics, organisation de journées thématiques d'information, diffusion de bonnes pratiques, moyens
financiers sur la base du programme budgétaire P111 de |'Etat, aide au ciblage d’entreprises, organisation
d’actions de communication en direction des entreprises, aide documentaire, construction d outils
pédagogiques sur certains risques professionnels).

Un appui et conseil technique est ainsi fourni par les médecins-inspecteurs du travail des DIRECCTE. 4 la
demande des médecins du travail, par exemple lors de I"appréciation de 1"aptitude d'un salarié 4 son poste
{4 titre d’illustration, cette activité de conseil sur les situations individuelles représente en région Pays de
la Loire 120 jours-hommes, soit 20% des ressources de médecins-inspecteurs) ; en lien avee les autres
services des DIRECCTE, ils réalisent des actions d’information et de formation des équipes des SSTI sur
les évolutions réglementaires et sur certains sujets techniques (nanomatériaux, risques chimiques,
amiante, addictologie, suicide, risques psychosociaux, etc.) ; certaines DIRECCTE interviennent enfin en
appui au fonctionnement des instances de gouvernance des S3TIL

La circulaire de la DGT du 9 novembre 2012 relative 4 la mise en ceuvre de la réforme de la médecine du
travail indique également que les services de santé au travail peuvent disposer d'un appui des organismes
spécialisés dans la prévention des risques comme I'Agence nationale pour l'amélioration des conditions de
travail (ANACT).

2- La mission de 'IGAS

Dans le cadre de la mission que je vous confie, vous étes chargés d examiner et d’apprécier :

+  [accomplissemnent des missions confides aux SSTI par la loi ;

¢ la mise en ceuvre des modalités d'intervention prévues par la loi, notamment la pluridisciplinarité
rendue obligatoire par la loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 ;

* |'usage des ressources mobilisées via les contributions obligatoires des entreprises adhérentes,
plus précisément leur conformité aux finalités pour lesquelles ces contributions ont éié
légalement imposées e aux régles de partage prévues entre les entreprises adhérentes ;
la pertinence el I"'usage des concours publics apportés aux SSTI ;
in fine, le service rendu aux salariés et aux employeurs des entreprises adhérentes e la
contribution apportée au déploiement d'une politique de promotion de la santé au travail,
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damélioration des conditions de travail, de prévention des risques professionnels et de maintien
en emploi qui soit efficace, efficiente et intelligible pour ses bénéficiaires,

Sans perdre de vue ces axes d'analyse, vous examinercz la portée des agréments el des CPOM, plus
précisément leur capacité & renforcer la dynamique de coopération entre les institutions coneernées, 4
hiérarchiser les priorités d'intervention, & mutualiser les moyens, outils et bonnes pratiques — d'abord en
direction des plus petites entreprises — et 4 développer le suivi et I'évaluation des résultats obtenus.

Vous veillerez & recueillir 'avis d'usagers des SS5TI parmi les entreprises, ¢t de leurs principaux
partenaires institutionnels,

Yous pourrez centrer vos investigations et analyses sur un échantillon de services de santé au travail.

Cette mission répond 4 Ia fois 4 des enjeux de transparence, de bon usage des ressources collectives, et
defficacité des politiques publiques. Vous formulerez toutle proposition d'amélioration répondant & ces
enjeux, en cohérence avec le calendrier et les orientations de la réforme envisagée en matiére de santé au
travail.

Vous voudrez bien remettre votre rapport dans un délai de 5 mois.

2

Nathalic DESTAIS

o
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Reforme de L Assurance chomage : Fiche decryptage

Réforme de
I’Assurance chomage

LA DUREE DU DROIT

AVANT-PROPOS

Ce document vise & expliquer les conséquences de la réforme des régles d'indemnisation de
I'Assurance chomage.

Si vous avez des questions plus précises sur la réforme et les éventuels impacts sur vos droits,
n‘hésitez pas a vous rapprocher de votre fédération d'appartenance.

www.cfecgc.org

¥[8 &n)

www.cfecgc-santetravail.fr
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ENTREE EN VIGUEUR

Les nouvelles régles de détermination de la durée de droit entreront en vigueur a2 compter
du 1" avril 2020.

Cela veut dire que seuls les demandeurs d’emploi, dont la fin du contrat de travail a lieu
a compter de la date d'entrée en vigueur du dispositif, seront concernés par les
nouvelles régles (pas de rétroactivité).

La date d'inscription comme demandeur d’emploi n'a pas d'impact sur la détermination de la
réglementation applicable, seule |a date de la rupture du contrat de travail est prise en compte.

POINTS A RETENIR

Durée de droit
(en mois)

Extension possible

Moins de 53 ans 24 Non

Jusqu’a 36 mois

De 53 as5ans 30 "
sous conditions
De 55 a 62 ans 36 MNon
Possibilité de prolonger jusqu'a la
FHES 0 D2 ans . liquidation de Ia retraite a taux plein

LA DUREE D’ INDEMNISATION POUR LES MOINS DE 53 ANS

La modification apportée par le Gouvernement, a4 la méthode de calcul de la durée
d'indemnisation, est une transformation profonde et radicale du régime d'indemnisation du
chémage, car la durée de droit n'est plus proportionnelle au nombre de jours travaillé
sur la période de référence, mais égale au nombre de jours calendaires, compris dans
la période de référence.

La période de référence est la période de 24 mois (28 mois avant |la réforme) qui précéde la
rupture du contrat de travail, et sur laquelle est recherchée la condition d’affiliation servant

a déterminer :

- D'une part si la personne est éligible aux prestations d'Assurance chdmage',
- Et d'autre part, servant a déterminer la durée du droit aux prestations d'Assurance

chomage.

' Pour plus d'informations, nous vous renvoyons a la lecture de la fiche de décryptage sur les conditions
d'ouverture du droit.
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Avant la réforme

La durée d'indemnisation était déterminée en fonction du nombre de jours travaillés.

Comme le nombre de jours travaillés était décompté a raison de 5 jours par semaine civile, et
que le versement de l'allocation se faisait sur une base calendaire a raison de 7 jours par
semaine, il était appligué au nombre de jours travaillés un coefficientde 1,4 (7/5=14).

La durée d'indemnisation ne pouvait pas étre inférieure a 4 mois (122 jours) ni supérieure a
24 mois (730 jours).

Exemple 1 : Détermination de la durée du droit pour un salarié ayant eu un seul contrat de
travail tout au long de la période de référence

Le demandeur d'emploi a travaillé tout au long de la

période de référence, soit 28 mois d'affiliation, il Rupture du Inscription comme
pourra bénéficier d'une durée de droit de 24 mois. contrat de demandeur d'emploi
A
F Y

Période de référence de 28 mois

Exemple 2 : Détermination de la durée du droit pour un salarié avec plusieurs contrats

travail ——
I‘ISt.I'IDtH;I"I comme

demandeur d"emploi

Le demandeur d'emploi a effectué deux CDD de ) A
3 mois sur la période de référence, soit 6 mois Fin du cunt.ratde
d'affiliation, il aura donc droit & 6 mois de droit. travail

coD cChD

(3 mois) (3 mois)

Période de référence de 28 mois

www.cfecgc-santetravail.fr
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Aprés la réforme

La durée d'indemnisation est déterminée en fonction du nombre de jours calendaires
compris entre le premier jour de la premiére période et le dernier jour, sur la période de
référence.

Pour mémoire, la période de référence est passée de 28, avant la réforme, 4 24 mois aprés la
réforme?. Cette modification aura principalement un impact sur les demandeurs d’emploi
qui ont eu plusieurs contrats de travail non continus sur les 24 derniers mois, car les
périodes d'intercontrat seront comptabilisées dans [affiliation, ce qui aura deux
conséquences :

- Augmenter la durée de droit (plus de jours sont décomptés),
- Diminuer le montant journalier de I'allocation® (le salaire de référence est divisé par un
nombre de jours plus important).

La réforme n’a pas d'impact pour les allocataires qui n'ont qu’un seul contrat i temps
plein au cours de la période de référence.

La durée d'indemnisation ne peut pas étre inférieure & 6 mois (182 jours) ni supérieure a 24
mois (730 jours).

Exemple 3 : Détermination de la durée du droit pour un salarié ayant eu un seul contrat de
travail tout au long de la période de référence

Le demandeur d'emploi a travaillé tout au long de la période de référence. Comme

I'ensemble des jours calendaires compris dans la période de référence sont Rupture du d':“”l:‘;“’" ;“’"‘"‘r_
comptabilisés pour déterminer la durée de droit, Pallocataire aura done droit 3 24 rontrat: da mandeir dempil
mois de droit. travail A

Période de référence de 24 mois

Exemple 4 : Détermination de la durée du droit pour un salarié avec plusieurs contrats de
travail

Le demandeur d'emploi a effectué deux CDD de 3 mois sur la période de
référence. Comme I'ensemble des jours calendaires entre le premier jour du
premier contrat et la rupture du dernier contrat sont comptabilisés pour Inscription comme

déterminer la durée de droit, Iallocataire aura donc droit 4 24 mois de droit. Findu contratde  Semandeur d'emplod

travail

T
Période de référence de 24 mois

2 Pour plus d'information, voir fiche de décryptage sur la condition d'ouverture du droit
* Pour plus d'information, voir fiche de décryptage sur le nouveau mode de calcul de Iallocation

o
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L’exclusions de certaines périodes :

L'ensemble des jours calendaires compris dans la période d'affiliation ne sont pas forcément

pris en

compte pour la détermination de la durée de droit.

En effet certaines périodes sont expressément exclues, il s'agit des :

Périodes de congé maternité/paternité indemnisées par la sécurité sociale,

Périodes d'indemnisation par la sécurité sociale, accordées a la mére ou pére adoptif,
Autres périodes de maternités indemnisées par la prévoyance santé, située en dehors
du contrat de travail,

Périodes d’arrét maladie supérieures a 3 mois, situées en dehors du contrat de travail,
Périodes d'accident du travail qui se prolongent a l'issue du contrat de travail.

Exemple 5 : Exemple d'un arrét maladie en dehors du contrat de travail

Le demandeur d'emploi a effectué deux COD de 3 mois sur la peériode de
référence, Comme l'ensemble des jours calendaires entre le premier jour du
premier contrat et la rupture du dernier contrat sont comptabilisés pour
déterminer |la durée de droit, I'allocataire devrait donc avoir droit 8 24 mois
de droit.

Cependant, les 4 mois d'amét maladie réduisent & 20 mois la durée du droit.

coD

Arriét maladie
{3 maois) (4 mois)

Inscription comme
Fin du contrat demandeur d'emplai

de travail
&

L J

1
Période de référence de 24 mois



ASSURANCE CHOMAGE

AUGMENTATION DE LA DUREE DE DROIT POUR LES PLUS DE 53 ANS

Pour mémoire, les allocataires de plus de 53 ans a la date de la fin du contrat de travail ont
une période de référence de 36 mois a la place de 24.

Durée de droit maximale

- Ce dispositif n’a pas été modifié par la réforme

La durée d'indemnisation des allocataires entre 53 ans et 55 ans, a la date de fin du contrat
de travail, est de 30 mois (913 jours) et peut étre portée a 36 mois.

Pour les allocataires de 55 ans et plus a |a date de fin du contrat de travail, la durée maximum
d'indemnisation est portee a 36 mois (1 095 jours).

Condition d’augmentation de la durée de droit

Pour que les allocataires de plus de 53 ans bénéficient d'une augmentation de leurs durées
de droit au-dela de 30 mois (dans la limite de 36 mois) ils doivent :
- Soit suivre une formation inscrite dans le projet personnalisé d'accés & I'emploi (PPAE)
- Soit suivre une formation non inscrite, mais financée en tout ou partie par le CPF de
I'allocataire (nouveauté de la réforme).

Dans ces hypothéses, la durée de droit est prolongée au-dela dans 30 mois, au prorata de la
durée de la formation, dans la limite de 36 mois.

Exemple 6 : prolongation de la durée de droit pour un allocataire de plus de 53 ans

Durée de
30 mois atteinte

Fy

Chémage indemnisé Formatinndeh Chémage indemnisé

mols indemnisée

Allongement de la durée maximum au prorata de la durée de formation

Le maintien des droits aux prestations d’Assurance chémage

=2 Ce dispositif n’a pas été modifié par la réforme

Le maintien des droits est un dispositif permettant aux allocataires de plus de 62 ans, arrivant
en fin de droit, sans pouvoir liquider une pension de retraite & taux plein, de continuer a
bénéficier des prestations d'Assurance chémage jusqu’a la liquidation de leur pension de
retraite a taux plein.

Cependant, pour bénéficier de ce dispositif, I'allocataire doit :

- Etre en cours d'indemnisation depuis 1 an au moins,

- Justifier d'une période d'emploi totalisant au moins 12 ans d’appartenance au régime
d’Assurance chémage,

- Justifier d'au minimum de 100 trimestres validés par I'assurance vieillesse,

- Justifier d'une période d'emploi continue d'un an, ou de deux années
discontinues, au cours des 5 années précédant la fin du contrat de travail.

2



Les Annonces de
Recrutement




Eiarad = Bgalind = Feanevnind

RAPUBLIOUE FRANCAIST

MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET DES FINANCES

RECRUTENT DES MEDECINS DE PREVENTION

MINISTERE DE L'ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS

= fous participez a la mise en ceuvre des politiques ministé-

rielles de santé au travail au sein d'éguipes régionales
pluridisciplinaires.

* Vous suivez des personnels aux missions et conditions de
travail variées : inspecteurs et contrdleurs des finances

Service de santé au travail

Pour les départements suivants :

Ll D= SE'NE"‘E"’“"'T'ME {Rouen) publiques, enquéteurs de I'INSEE et de la DGCCRF, marins
e e SRR ou pilotes douaniers, motards, chauffeurs...

S =lEde e * Yous conseillez les directions, les personnels et leurs
e 92 — HAUTS-DE-SEINE (Mantrouge} représentants en matiére de prévention et d'amélioration
45 = LOIRET 94 = VaL-DE-MARME (Créteil) des canditions de vie au travail.

48— LOZERE 95 — VAL D'OISE [Cergy)

49 — MAINE-ET-LOIRE 473 — GUYANE Vos conditions de recrutement :

58 — NIEVRE 974 - MARTINIQUE * Diplédme ou titre équivalents reconnus en médecine du

travail exigés.

* Conditions de recrutement attractives (reprise d'ancien-
neté, grille spécifique de rémunération revalorisée annuel-
lement, CDI & temps complet ow incomplet,...).

* Acces aux prestations sociales.

* Formation professionnelle continue.

* Possibilité de recrutement en cumul emploifretraite
(CDD de 2 ans renouvelable).

Dans certains départements, possibilité de recruter un collaborateur
médecin selon le dispositif prévu par le décret n*82-453 modifié.
Pour plus d'informations, merci de nous contacter.

Motre réseau santé et sécurité au travail :

* 1 médecin coordonnateur national ; 13 coordinations
régionales composées de médecins de prévention et
d'infirmiéres ; 22 inspecteurs santé et sécurité au travail et
un péle d'ergonomes coordonnés nationalement.

CONTACTS AU NIVEAU NATIONAL :
Docteur Monigue LEMAITRE-PRIETO - Médecin coordonnateur national
01 53 44 21 85 - monique.lemaitre-pricto@finances.gouw.fr
M. Serge LE PRUNENNEC - Responsable de la gestion des médecins de prévention
01 53 44 21 B7 - serge.le-prunenneci@finances. gouwfr

RecHERCHE MEDECINE DE PREVENTION

SECTEURS VACANTS OCTOBRE 2019

Temps partiel :

- Ain - Aisne - Allier - Ardennes - Ariége - Aube - Charente - Cher - Drome

y - Deux Sévres - Eure - Eure et Loir - Haute Loire - Haute Vienne - Indre
LE - Loire Atlantique - Loir et Cher - Loire - Lot - Marne - Moselle - Orne

Envoyer CV a : Dr Nadine TRAN QUY - Paris - Seine Maritime - Tarn - Vienne - Yonne

Médecin coordonnateuwr national Temps plein :

Ministére de la justice - Bouches du Rhéne

Secrétariat Général , - Essonne : Fleury Mérogis
SEWICE ressources humaines = H'ﬂl.ltE Garﬂﬂl‘lﬂ

Bureau de |la santé et de la qualité de vie au travail Loire Atlanti

75 001 PARIS 2 o
0170229011 /06 706116 16
nadine.tran-quy@justice.qouw.fr

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

JONVYS



LE GROUPE HOSPITALIER PAUL GUIRAUD
Villejuif (94) — Acciss @ @ () @ — Station Louis Aragon € 172 et 131 — Arrét Groue Hospitalier Paul Guiraud
Clamart (32) — Accés (®) €€ 172 et 131 — Station A Béclére, recrute

UN MEDECIN DU TRAVAIL w/F

motivé par un exercice medical dans un établissement mobilisé
sur les questions de santé au travail

Titulaire du doctorat en meédecine et du dipléme d'études spécialisées de médecine du travail, diment inscrit

au Conseil de l'ordre, vous exercerez au sein d'une équipe de santé au travail (3 médecing du travail, 2 infirmiéres,
1 psychologue et 1 secrétaire) dans le cadre d'un travail pluridisciplinaire.

Missions réglementaires :

* vous assurez le suivi medical des agents hospitaliers (visites d’embauche ou de reprise, inaptitudes, invalidites,
handicaps) ainsi que le suivi et la prévention des accidents du travail ou des maladies professionnelles ;

* yous menez des missions de conseil, sensibilisation et prévention des risques professionnels aupres

des personnels ainsi que de la direction ;

= yous suivez |'adaptation des postes de travail de I'hopital ;

# yous participez au CHSCT daont vous &tes membre,

Contact : Mme Sophie NIVOY, responsable des affaires meédicales au 01 42 11 70 05

Ll
@)
z
<C
o2
L
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@)
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=
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. affairesmedicales@gh-paulguiraud.fr -
¢ Meri d'adresser une lettre de candidature, CV et dipigmes, 2 Monsieur Jean-Frangois DUTHEIL, —

g I]'rectemlr des Ressources humaines, affaires mlédil:gles et Affaires sociales — Groupe hospitalier l-t?

..E Paul Guiraud, BP 20065 — 54 Avenue de la Bepublique, 94806 VILLEJUIF cedex. dw;:;i‘g GROUPE HOSPITALER
#  www.ch-pgv.fr e PAUL GUIRAUD

’ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE
DE VILLE-EVRARD,
établissement spécialisé en psychiatrie.

Recrute UN Meédecin du truvml (F/H) |

a temps P"e' n ou femps Pamej‘ Rejoignez notre équipe de lo médecine du travail qui comprend 2 IDE, 1 psychologue et 1 secrétaire.

. Le service se situe sur le site de Neuilly-sur-Marne, dons un environnement agréable, verdoyont ef dispose
WD'D;TE:E A MTER AUDRH: gy bitiment dédié. Il est facle d'accs (RER A, Train, Bus 113, vaiture).
Monsieur Directeur des Ressources Humaines  |'gioblicsement dessert 33 communes du déportement de lo Seine-Saint-Denis. L'établissement dispose de 4 sites
202 avenoe Jean-Jaus - 93330 Newily sur-Mome.—— yhocrilirrion des (P HDJ.... Uétoblisement gére égolement une maison d'occveil spéiolsée, siructure médico-
T T S e e, saciale pour odultes hunditupés el deux éeoles : Un institut de Formaion en soins infirmiers el une école de codres de santé.

T E R | PRI T BT Poste disponible début 2020 - Rémunération PH et possibilité de logement sur place.




VENEZ REJOINDRE
notre équipe !

Au sein de notre Service interentreprises de
santé au travail en charge du suivi de 8500
entreprises adhérentes implantées dans
I’Ouest Parisien (départements 75, 78,
92, et 93), nos 180 collaborateurs ceuvrent
Votre atout prévertion sonté . @ujjourd’hui dans le cadre du suivi de santé et
d’actions et conseils en prévention des risques
professionnels au service des entreprises.

santé
travai

horizor

=> Un service a taille humaine.

=> Une equipe pluridisciplinaire eétoffée (Médecins,
Infirmiers en santé au travail, Préventeurs, Cellule
maintien en emploi, Documentalistes...).

=> Une organisation par métier.

Nous recherchons pour nos centres de
la defense, Colombes et Nanterre :

© MEDECINS DU TRAVAIL (h/f)
© COLLABORATEURS MEDECINS (h/f)

CDI, CDD, a temps plein / partiel

=> Travail sur 4,5 jours / semaine - 11 J RTT / an.

=> Régime de prévoyance et mutuelle performant
avec prise en charge de I'employeur entre 70 et 75 %.

=> Epargne salariale et avantages sociaux.

Merci de contacter |la DRH,
Madame Marion DE PIERREDON a :

recrutement@horizonsantetravail.fr
et au 01 41 37 82 82, avec vos références.
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santé TE
HAUTE-NORMANDIE RECRU
@ s [ LAPP(;!IUSH%UN SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL :

L'assentiel & plus sncong

A moins d"1h10 de Paris en train, la Normandie est reconnue pour sa qualité de vie et réserve un superbe éventail de découvertes. Ville d'Art et
d'Histoire, Rouen allie la dimension humaine, la mobilité et I'accés aux activités culturelles et sportives (architecture, musées, Armada, ...).

Avec deux sites situés I'un 4 Bois Guillaume et I'autre & Evreux, la Mutualité sociale agricole de Haute-Normandie emploie 300 salariés
au service de 66 D00 assurés sociaux.

‘Un mEDIE_I:IH du TRAVAIL CHEF (+/F) CD/ ¥ Deux MEDECINS du TRAVAIL
' Poste & pourvoir en septembre 2020 EN AGRICULTURE (H/F) CDI

MISSIONS Poste , 5
. - 5 4 pourvoir dés a présent
Vous menez des actions en milieu de travail dans un secteur d'activité altrayant

par la diversitd des métiers et des structures accompagnées (prés de 7 filieres  MISSIONS

professionnelles, o0 I'agriculture représente un poids économigue important). En lien  Vous intégrez une équipe pluridisciplinaire de 6 médecing du travail, 4 infirmiers et
avec la direction, vous contribuez 3 |a définition des objectifs stratégiques de Ia caisse  § secrétaires, en lien étroit avec 5 conseillers en prévention des risques professionnels.
et garantissez leur déclinaison dans volre périmetre d'activités. Vous serez chargé de = Vious menez des actions en milieu de travail dans un secteur d'activité attrayant
Concevolr, mettre en ceuvre, piloter et évaluer les plans d'actions en fonction des  par la diversité des métiers et des struchwes accompagnées (prés de 7 filieres

objectifs fixds, _ professionnelles, ol I'agriculture représente un poids économique important).
Piloter I'activité du service, animer et déployer des projels transversaux pour répondreé  Sous |a responsabilité du Médecin Chef de service, vous assurerez le suivi médical
aun: objectits stratégiques de la caisse et de I'institution. des salariés et non salariés agricoles et vous exercez votre activité en collaboration
Assurer le suivi quantitatif et qualitatif des objectifs du Plan santé et sécurité au travall  directe avec un infirmier de santé au travail,
en agriculture du service 55T. PROFIL
Assurer le management d’une équipe pluridisciplinaire et garantir la sécurisation des i
activités, la qualité de service et optimiser la performance. Vous &tes médecin dipldme.

Vious étes titulaire du DES Médecine du Travail ou dipiémeé de IINMA ou équivalent,
PROFIL i sinon formation financée.
Vous étes médecin diplimé. ) Vous souhaltez vous investir au service
Vious Btes titulaire du DES Médecine du Travail ou dipldmé de I'INMA ou équivalent. de la protection saciale. y !! .
Vous connaissez les orientations de Iinstitution et les enjeux de la protection sociale yous avez I'esprit d'équipe, des |
et de la sant@ sécurité au travail, capacités d’adaptation et un sens

relationnel trés développé.
VOUS ETES INTERESSE(E), MERCI D' ADRESSER VOTRE LETTRE DE MOTIVATION ET VOTRE CV A :

. ) - arl |
Par mail : paquet.clemeantine@hautenormandie. msa.fr i) | —— “l |1

I1—'l-*:‘-'-'

ntion d'Anne Pr - 2 Politzer - 27036 EVREUX Cedex » | ——-
Vous souhaitez 0 5, contac Anne Prégal - O

SANTE BTP NORMANDIE

regroupant les Services professionnels du BTP de PPEure, de la Seine Maritime,
de 'Drne et de Ia Manche, recherche :

PLUSIEURS MEDECINS DU TRAVAIL
ET COLLABORATEURS MEDECINS

En CDI, a temps plein ou a temps partiel

» Conditions de travail attractives. CANDIDATURE A ADRESSER A :

° E:;?”"IE’;““" & celinlr. Mme Sonia PONDARD - Santé BTP Normandie
@ VeRlicUle Ue sanace. 23 Avenue de Basingstoke - 61002 ALENGON
Secteurs géographiques : Départements 50 et 61. Mail : sonia.pondard@santebtp-orne.fr

UMNION DE
NORMAMDIE

LE CENTRE HOSPITALIER SEVRE ET LOIRE

Poste a pourvoir immeédiatement.

Lieu de travail : Vertou et Loroux-Bottereau.
Happrochement éventuel avec les autres établissements du GHT de Loire
Atlantique [GHT 44).

02 40 80 80 04




LE CENTRE DE GESTION
DE LA FONCTION PUBLIQUE
” TERRITORIALE DE LOIRE-
Lone ATl Aol ATLANTIQUE RECRUTE

UN _A PLUSIEURS
MEDECIN(S)

DE PREVENTION A TEMPS COMPLET
OU NON COMPLET

POUR LE SERVICE MEDECINE
DE PREVENTION

Le Centre de Gestion (CDG) de Loire-Atlantique est PROFIL SOUHAITE
un établissement public a caractére administratif.
Le CDG 44 est dirigé par un conseil d’administration
composé de 34 élus. Sont affiliées obligatoirement
les collectivités comportant moins de 350 agents
permanents, soit 300 collectivités pour 15000 agents
environ. Le CDG 44 propose des missions obligatoires
(emploi territorial, organisation des concours, ...)
et facultatives (médecine de prévention, ..). » Attrait pour le travail en équipe et

» Medecin titulaire d’'une specialisation
en medecine du travail (CES,
DES) ou Docteur en meédecine
souhaitant s’engager dans une
reconversion vers la médecine du
travail (collaborateur médecin).

Le service de médecine préventive suit sur en partenariat.

le département 17000 agents de collectivités » Si possible, connaissance des
affilées et non affilées. regles de base du traitement
Vous intégrez le service de médecine préventive statutaire de la maladie pour les
employant 3 médecins. agents publics.

Vous bénéficierez, dans le cadre de votre activité, » Deéplacements sur différents sites
de I'appui d’'une équipe pluridisciplinaire en santé du secteur pris en charge.

au travail : Trois infirmiéres en santé au travail, trois i i
préventeurs, une référente handicap, une assistante REMUNERATION
sociale, un mFewenapt externe en Psycr]cndynamlque > Grille PRESANSE.
du travail et cing assistantes administratives.

Poste a pourvoir dés que possible.

Adresser lettre de motivation + CV et
copie des diplomes dans les meilleurs délais a :

Monsieur le Président du Centre de Gestion de la Fonction
Publique Territoriale de Loire-Atlantique RENSEIGNEMENTS :

6 rue du Pen Duick Il
BP 66225 Docteur Eric EVRARD

44262 NANTES cedex 2 W 0240358476
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CENTRE DE GESTION FPT DE L'AIN
RECRUTE

(H/F - TEMPS COMPLET OU TEMPS PARTIEL) PAR MUTATION, OU CONTRAT

Service en pleine expansion, actuellement composé d'un médecin, d'une infirmiére en Santé
au travail et d’'une secrétaire médicale.
Missions effectuées en collaboration avec le médecin et avec I'appui du service de Prévention

--_‘__________des risques professionnels et d'un psychosociologue du travail.
MISSIONS :

o1

Surveillance médicale des agents. AVANTAGES -

Etude des risques professionnels et conseils aux employeurs. Régime indemnitaire attractif, voiture de service,
PROFIL : participation employeur & la mutuelle, la prévoyance,
DES en médecine du fravail ou équivalent ou Médecin généraliste  action sociale. )

intéressé par une reconversion (prise en charge de la formation). Possibilité d'aménagements horaires.

Qualités relationnelles, rédactionnelles et pédagogiques appréciées. Territoire varié et central, proche de Lyon et Genéve.
Permis B obligatoire.

N

|

n ISON o
DESC VIMUNES

1 LE
* L.

Candidature : M. le Président - Centre de gestion de I'Ain
145 chemin de Bellevue — 01960 PERONNAS - T : 04 74 32 13 85 - @ : direction@cdg01.fr

Entre vills, mantagne et campagne, le temitoine de Grenoble-Alpes Métropole rassemble 450 000 habitants et 49 communes aux profils diversifiés,

Les indicateurs d'aménagement durable |2 situe dans le pelofon de tte des métropoles francaises. L'offre ef les conditions de fogement la rende

accueillants ; [a dynamigue dconomigue 5'appuie sur one grande diversitd de N'emplod qui garde we fort secteor productif et de grandes capacifds

L2 dinnovation. Son rayonnement national et international reose sur fe triptyque . Grenobie-Alpes Métropole effectue
GRENOBLEALPES gon servica public grice & 1800 agants. Dans b cadre de son activité elle RECHERCHE :

nemoreLE IMEDECIN
Un
1: La surveillance médicale des agents (ermviron 10 visites médicales par u I
jour hors tiers temps). LE PROFIL

2 : Des missions de conseil auprés des agents of des responsables Formation et qualifications nécessalres : Eire fitutaire du diptime de médecin et du CES ou DES de médecine du |
notamment sur Faspect médical de ka sanbé el la séourdlé au travail, sur les  travail ou inbame di la spécialitd ou médecin généralista,

Le sarvice da médacing professionnella assure la surveillance médicala des agents
de [a Métro el die B Ville de Grenoble, il méne des actions en milieu de travail et
conseille |'autorité temitoriae,

Le médecin du travail assure par ondre de prioeile

aménagaments de poste ou encore sur les conditions d'exercice, Expibrience souhaibbe : Etre insorit au Conseil de 'Ordre des Midecing el membre confinmé du cadne o emploi des |
Médeacins Territoriaux ou médacin généraliste s'engageant & s'inscrire dans une formation spécifique santé au travail.
Vous pouvez trouver 'offre détaillée sur le lien suivant : l Statut : Cadre d'emploi des médecing teritoriaux ou contrat da droit public — Poste 4 temps plein.

www. fameltra. fr/recrutement Rémunération : Grille stalulaire du cadre d'emploi des médecing lerritoriaux + régime indemnitaire ;
Nous wous remercions d'adresser un cv et une letire de motivation & : e |a collectivité, ;
marie. ambresa@lameitro. fr L

S AU TRavaL bU T - (RECRUTE
>~ 2 MEDECINS DU TRAVAIL H/F

S PSTT Le SPST Tarn, 88 salariés, vous invite & intégrer son équipe pluridisciplinaire du SUD (Castres), dans
des locaux agréables et quipés.

Médecing du Travail diplimeés, vous exercerez dans une région ol il fait bon vivre et ol se mélent histoire
EHHDIDIITUHES A Ml RESSER A : culture, sport et gastronomie, & 45 min de Toulouse et proche de la Méditerranée et des Pyrénées.

fugl e Votre équipe constituée de deux assistants médicaux, d'une infirmiére, de techniciens HS et
d'ingénieurs, vous accompagnera dans la réalisation de vos missions.

Prise en charge trés intéressante de la mutuelle santé familiale *Prévoyance (prize en [E!
charge intégrale) * Prime annuelle * 6 semaines de congés * 24 RTT* Chéques vacances. ¢

Rejoignez-nous !




santé
famille
retraite

g services

Lo MSA Provence Azur (600 collaborateurs), enlreprise privée
chargée d'une mission de service public, me! en wuvre ensemble
de fo protection sociale ogricale auprés des exploifants et des solariés
agricales pour les départements des Alpes-Marifimes, du Vor ef des
Bouches-du-Rhéne. Dans ce codre, elle couvre 215 000 bénéficiaires.

LIEU DE TRAVAIL

1 poste basé & Mice avec zone d'intervention sur I'Est du
département ; Le territoire de lo Métropale Nice Cite d'Azur puise dons
sa géographie et son histoire, une identité particuliére el partogée entre
litioral, collines, vallées el montagnes. Des rives de lo Méditerranée
oux sommefs du Mercantour, il offre une incomparable qualité de vie.

Arles et ses alentours
Arles est au cazur de Région Provence Alpes Cote d'Azur. Situé entre o
Comargue, 'une des zones naturelles les plus belles de France, ef les
Alpilles, massif entouré de calme, de villages ensoleillés, de vignobles
et d'oliveraies, ce secteur vous offrira un codre de vie exceptionnel |

Mme DORION-GARINO au
04937268 120u 0648 53 24 69

Les lettres de motivation et C.V. devront étre adressés
par messagerie, auprés des Ressources Humaines.

LA MSA PROVENCE AZUR

recrute pour le service Santé Sécurité au Travail

2 POSTES
DE MEDECIN

MISSIONS

- Condvire des octions de sonté ou trovail dons le
but de préserver lo sonté physique et mentale des
travailleurs.

- Assurer la surveillance de I'état de sonté des travailleurs en
fonction des risques.

- Mettre en place des odfions de préventions des risques professionneks.

- Inciter les employeurs & prendre foutes mesures justifiées de prévention.

- Participer ou suivi el contribuer 6 la trocabilité des expasitions professionnelles et  la veille sanitaire

- Connoitre les occidents de trovail / malodies professionnelles en vue de les prévenir,

- Conseiller les employeurs, les travoillewrs et leurs représentants sur les mesures nécessaires pour éviter
ou diminuer les risques professionnels, améliorer les conditions de travail, prévenir lo consommation
d'aleool ou de drogue, contribuer ou maintien dans 'emploi des trovailleurs.

CONDITIONS
Lo MSA offre des conditions d'emploi attractives = Un secleur d'activités diversifiées ou plus prés des
populations ogricoles (éleveurs, viticoleurs, arboriculteurs, maraichers, ...), une outonomie dans
l'octivité sur le terrain, une équipe pluridisciplingire (médecin du travail, infirmiers, préventeurs des
risques professionnel, une équipe odministrative présenie au quotidien pour cider les médedins dans leur
odivité, des possibilités de formation, la prise en compte de |'expérience onlérieure dons la rémunération,
un Comité d'Entreprise, une mutvelle, une prime d'intéressement, possibilité de véhicule de fonction,
jours de récupération pouvant aller jusqu'a 16 jours por an, ...

Saloire négociable selon profil et expérience.

Postes @ pouvair au plus 181,

DU TRAVAIL
(H/F) en (DI

Nouws écrire
(570001 - 13416 Morsaille Cedex 20

PROFIL Nous tontacter
BES midecia du irpvadl. Tel.: 0494 :'{I g3 wuw.m:upi-:'u'{;m;eu:ur fr
Débutant ou médecin colloborateur accepté. sl

Meouons-Sartou, Nice, Solon-de-Frovence.

Horaires ef odresses sur www.msoprovencecziar fr

Le GIMS ...

Service de Santé au Travail Interprofessionnel des Bouches-du-Rhéne,

fiﬁlnifes .du. IC.ES ﬁu dl.;l DES de Medecme du Travail

Pour toute information,
visitez notra site :

':I www.gims13.com

Recrute pour son centre médical de Martigues

10 centres médicaux.

Vous animerez avec vos confréres une équipe
pluridisciplinaire :

IDEST, ASST, ingénieurs H5/chimistes, ergonomes,
techniciens HSE, psychologues du travail, assistante
sociale.

Adresser lettre de metivation et CV 4 : GIMS

Mme Micole MOURET, Directrice des Ressources Humaines

11, rue de lo République - C5 52336 - 13213 MARSEILLE Cedex 02
Tél. : 04 91 14 32 14 - E-Mail : info@gims13.com

Erignoles, (hitteourenord, Droguignan, Hyéres, Marseills,

La Ville d’Istres recrute, par voie statutaire ou a défaut, par voie contractuelle

UN MEDECIN DE PREVENTION

titulaire du CES ou du DES de médecine du travail

ISTRES

Responsable de la Médecine Professionnelle et Préventive, vous serez
notamment chargé(e) :

» D'assurer les examens medicaux préventifs systématiques, ou
a4 la demande, des agents de la collectivité ainsi que les visites
d’embauche.

« De surveiller les agents affectés sur les postes & risques ou en
situation de handicap.

* De conseiller I'administration en matiére de conditions de travail,
hygiéne et sécurité des locawx.

Rémunération : Statutaire cadre d'emploi des médecins
territoriaux + régime indemnitaire + prime de fin
d'année.

Les candidatures (lettre de motivation manuscrite + GV détaillé + photographie) sant
4 adresser avant le 31 janvier 2020 & Monsieur Francois BERNARDINI — Maire d'lstres
Hittel de Ville - 1 Esplanade B. Laugier - G5 97002 - 13808 ISTRES Cedex

et/ou par mail a 'adresse suivante : drv@istres.fr

Pour tout renseignement complémentaire contacter la DRH aw 04 13 2952 74
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” Notre association propose un poste de MEDECIN DU TRAVAIL H/F
Sanle raualt CDI Temps plein (4 jours/semaine) - Temps partiel possible.

Vous étes en charge d'erwiron 4.000 salaries avec en appui une équipe médicale
expérimentée : Assistante et Infirmiére spécialisées et un Pdle Prévention composé d'AST et

MEDEBIH DU TRAVAIL H/F  ¢rre.oams et gintervenants exteres : Psychologue, Consultants ..

SERVICE INTER ENTREPRISES spécialisé, '.I'ws qqlmuhaz des actions de santé au travail, en Iisp ave: la rﬁgmn. les a.w:lrm_pu
-~ dispositions de la branche professionnelle et les entreprises, vous veillez A I'aptitude des salariés,

Hnummﬂm#ﬂatﬂﬂﬂrm vous assurez un rile de consell pour favoriser le développement de la prévention des risques
médecine, un DES en médecine du travail, éles professionnels dans une logique de partenariat pour une meilleurs qualité de vie et santé au travail
Inscrit 3 'Ordre des Médecins en France et bien Professionnalisme, pragmatisme, esprit d'équipe, proximité et satisfaction des bénéficiaires

passionné-e médecine de prévention rantpumauampﬂmmmmmwmwmammﬁmmmmmuummm
sdr par la de : l projets transverses (prévention des TMS, maintien dans Femplod, QVE.T. .0 i

Vous vous reconnaissez dans ces valeurs 7
N'hésitez plus, postulez dés a présent !

LE CENTRE HOSPITALIER DE PAU (64)

M recrute
L"hTR[II-'?.S.f:‘TT-ﬁ.lIFI'IDEP;L MEDEG'N Du TRA“AIL

Seo i (Praticien Hospitalier)

PRESENTATION DU CENTRE HOSPITALIER DE PAU B
Au pled des Pyrénées et & une heure des pistes de ski et de la cOié attantique (Pays Basgque, &
Landes), le Cenftre Hospitalier de Paw est situé dans une ville universitaire et une agglomération
e 150 000 hahitants.

Flus de 2 000 agents fravaillent au sein de I'établissement qui, en relation directe avec le centre-
ville et les principales voies de communication, est implanté sur un espace arboré de 40 hectares.
Etablissement de proximité pour | bassin de population palots, le Centre Hospitalier de Pau
est également établissement de recours (type 3) pour plusiewrs spécialités (réanimation adutte,
pédiatrie, neurologie, obstétrique et cardiologie interventionnelie).

Ml est mmpmer'u:fqum i Eanﬁ'ﬂnﬂnsﬁtﬂier Francais Mitterrand, le Centre Hauterive, e CANDIDATURES
Centre Jean-Vignalou et les Instituls de Formation, Il est par ailleurs 'élablissement support du Candidatures (CV et lettre de motivation) 4 envoyer a :
Groupement Hospitalier de Temritoire Béam et Soule (six établissements membres). drh.effectif@ch-pau.fr

Le Centre hospitalier Sud Gironde recherche
MEDECIN DU TRAVAIL H/F

Le CH Sud-Gironde sitwé & 30 min de Bordeaux par I'autoroute et 4 1 hewre de V'océan, & Arcachon-Cap-Fermet et & proximité des Pyrénées, sur I'axe Bordeain:-Toulowse, est un établissement
en pleine mutation, |l est en Divection commune avec 5 établissements et recrute un médecin du travail dans le cadre de la mise en place d'un sarvice de santé au travail multidisciplinaire
avec 1 IDE, 1 secrétariat et un recrutement de psychologue du travail en cowrs.
La Direction commune s¢ compose des établissements suivants @ = CH Sud-Gironde = Centre de soins Podensac + PPMS Monségur + CH Bazas = EHPAD St Macaire
Expérience souhaitée d*1 an ; Médecin du travail / similaire ou Médecin souhaitant une reconversion (formation financée par |"établissement),

Adresser lettre de motivation et CV a :

Direction des Ressources Humaines
Centre Hospitalier Sud-Gironde - Rue Paul Langevin - 33212 LANGON CEDEX

viviane.expert@ch-sudgironde. fr www.ch-sudgironde.fr

Service de Santé au Travail Interentreprises de la MARTINIQUE Association

3500 entreprises adhérentes - 40 000 salariés suivis Interemrepflses de
8 médecins du travail, 1 Infirmiére, 4 THS Sante au

3 centres de consultation ¢\ Trava) de

RECHERCHE Martinique
INFIRMIERE DIPLOMEE EN SANTE AU TRAVAIL

Pour toute demande d'information contacter le service :

Tél.: 059671 84 38

Mail : h.detonne@aistm.fr

Courrier : AISTM - Cité Dillon - C5 10830 - 97208 FORT DE FRANCE CEDEX
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Ing Santé. te cabnet de Recrutement par appioche directe, vous accompagne
sur VOS 0pportunités de carriere dans toutes les SPECIANtES madicales:

= -
o
-~ ',_-____..-""' e *

Fort d'une BQUIDE de ConSUItants expérimentes et SPECIAlISES, notre
compréhension du contexte et des enjeux stratégiques du marche nous permet de

répondre @ VOS aLLENCES.

Rejoipnez a communauté

Pour plus dinformations vous pouvez nous joindre -
Par téléphone au 0171398960. Par mail - contact@one-santefr

nttps://one-santefr/
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VOTRE RESEAU SOCTAL PROFESSTONNEL DF LA SANTE
DES MILLTERS D'OFFRES POUR VOUS

e

RENDEZ-VOUS SUR Wl RESEAUPROSANTE F}
INSCRIPTION GRATUTTE
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