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INTRODUCTION

Le systéme de la médecine du travail et des services de santé au fravail, mis en place en 1946,
constitue le premier réseau de prévention en France avec quelques 7030 médecins du travail (6435
en équivalent temps plein’). Placé au coeur de ce systéme, le médecin du travail est souvent ’actenr
de prévention le plus présent dans les entreprises et, en particulier, dans les plus petites d’entre
elles, et celui qui est capable, par son action en milieu de travail et le suivi individuel de la santé
des salariés, d’appréhender I’ensemble des facteurs pouvant avoir des conséquences sur la santé des
salariés tant d’un point de vue collectif qu’individuel.

Ce systéme repose sur des principes qui restent au cazur de son organisation : I'universalité d’abord
puisque la médecine du travail s’adresse  tous les salariés, quels que soient leur secteur d’activité,
la taille de leur entreprise, leurs caractéristiques personnelles ; la spécialisation et Iindépendance
professionnelle des médecins du travail ensuite ; et enfin, la vocation exclusivement préventive de
ce systéme.

La médecine du travail et les services de santé au travail font aujourd’hui I’objet d*une réforme qui,
dans le respect de ces principes, vise & développer leur réle d’acteur central de la santé au travail.
Les textes 1égislatifs (loi n°2011-867 du 20 juillet 2011 relative & Porganisation de la médecine du
travail) et réglementaires (décrets n°2012-137 relatif & ’organisation et au fonctionnement des
services de santé au travail et n1°2012-135 relatif 4 I’organisation de la médecine du travail, du 30
janvier 2012} qui la fondent ont &té le fruit d’une concertation constructive avec les partenaires
sociaux.

Cette réforme traduit I"importance de 1a politique de santé et séeurité au travail et d>amélioration
des conditions de travail. Elle correspond, en effet, 4 une attente croissante et réelle de la sociéte et
de ’ensemble des salariés, notamment des plus précaires, en raison de 1’émergence de nouvelles
formes d’organisation des processns productifs et de nonveaux risques professionnels. Cest un
enjeu majeur & la fois pour Ia politique sanitaire et sociale et pour la compétitivité des entreprises
francaises.

1l s’agit de conforter le rble des services de santé au travail en tant qu’acteurs légitimes et actifs de
la santé au travail, avec un positionnement qui leur permette d’&tre 3 I’écoute des salariés mais
anssi d’avoir des capacités d’action renforcées sur les milieux de travail. Dans cette évolution de la
médecine du travail, d’autres acteurs importants interviennent et voient leur réle et leurs
responsabilités renforcés — les services du ministére chargé du travail, la branche accidents du
travail — maladies professionnelles de la sécurité sociale et les partenaires sociaux daus le pilotage
ef la gouvernance de la santé au travail, les entreprises et les salariés.

La présente circulaire s’organise autour :

- d’une note synthétique présentant les principaux apports de la réforme, et fixant des
repéres pour Paction de Pensemble des parties prenantes emgagées dans sa mise en
cuvre ;

- d’une présentation détaillée des textes applicables suite % la réforme, articulée autour des
points suivants :

- T — Les services de santé au travail : organisatiom, acteurs, missions et moyens
d*action ;

- TI- Contractualisation, agrément, contrdle et pilotage ;
- III - Les catégories particulitres de travailleurs.

1 Chiffres du bilan annuel des conditions de travail 2010.



NOTE SYNTHETIQUE

LES PRINCIPAUX APPORTS ET ENJEUX DE LA REFORME DE LA MEDECINE DU
TRAVAIL ET DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

1. Une réforme en profondewr mais dans la continuité des précédents textes

Dés 1998, le gouvernement a entrepris une réforme de Ja maédecine du travail afin d’en améliorer le
fonctionnement, d’accroiire sa contribution & la sécurité sanitaire générale et de développer la
pluridisciplinarité (médicale, technique ef organisationnelle) conforme aux exigences
communautaires de la directive-cadre n° 89/391/CEE du 12 juin 1989 qui détermine les principes
fondamentaux de la protection de la santé et de la sécurité des travailleurs. Elle impose aux Etats
membres de 1’Union européenne d’instaurer une surveillance de 1’état de santé de leurs travailleurs
(art. 14).

Portée par la loi de modernisation sociale dn 17 janvier 2002, cette réforme, qui s’est achevée avec
la parution du décret n° 2004-760 du 28 juillet 2004, a rénové les structures et les modalités de
fonctionnement de la médecine du travail, sans les modifier radicalement. Elle a contribué, par la
création des services de santé au travail, 4 faire évoluer la médecine du travail vers une culture de
promotion de la santé en milieu de travail, notamment :

- en amorcant un processus de rééquilibrage des missions du médecin du travail au profit de
Paction correctrice en milieu de travail {ou tiers temps) par I’aménagement de la périodicité des
visites médicales ;

- en favorisant la convergence de disciplines complémentaires (ergonomie, métrologie,
toxicologie, psychologie...) par le recours & des intervenants en prévention des risques
professionnels (IPRP) dotés de compétences techniques, médicales ou organisationnelles ;

en soutenant la ressource médicale par des dispositifs temporaires de régularisation de
médecins excercant dans les services de santé au travail sans disposer des titres requis et de
reconversion de médecing souhaitant exercer la médecine du travail.

- 8i cette réforme de 2004, qui s’inscrit dans la continuité de 1’accord national interprofessionnel du
13 septembre 2000 sur la santé au travail, a permis de faire progresser ’action en milieu de travail
des médecins du travail et de poser les bases d*un fonctionnement piuridisciglinaire des services de
santé au travail, ses limites ont été pointées dans différents rapports et €tudes®,

En particulier, le recours 4 des compétences pluridisciplinaires reste insuffisant méme s'il n’a cessé
de progresser depuis 2004. Il demeure ponctuel et peu intégré 4 une démarche de prévention. Il se
fuit au cas par cas en fonction de I’offre de compétences existant dans le service de santé au travail
¢t non pas en fonction des besoins en matiére de prévention des entreprises. Par ailleurs,
Pintégration de compétences pluridisciplinaires au sein des SST n’apparait pas suffisamment

? Rapport IGAS / IGAENR / Pr Conso / r Frimat sur le bilan de la réforme de 2004 ; avis du Conseil
économique et social présenté par M. Dellacherie ; rapport Gosselin sur ’aptitude et I'inaptitude au travail.



encadrée par les textes réglementaires qui ne précisent ni Ja qualité ni ’ampleur du recours
souhaité,

Les outils de pilotage restent insuffisants, La procédure d’agrément, souvent limitée 4 un contréle
des obligations formelles, n’a pas permis d’assurer un réel pilotage des services de santé au travail.
Les partenaires sociaux sont restés pen impliqués dans la gouvernance régionale d’autant que la
coordination entre les services déconcentrés du ministére chargé du travail et les services de
prévention des caisses de la séeurité sociale a été souvent insuffisante. La contractualisation entre
les services de santé au travail et les services de I'Etat, encouragée par la circulaire DRT/03 du 7
avril 2005 afin de faire émerger des bonnes pratiques ct de faciliter I'introduction dans les services
d’un mode de fonctionnement par projet et par programme, cst, en particulier, restée limitée.

Enfin, la démographie médicale et I'inégale répartition territoriale des médecins du travail
constituent encore un obstacle 2 la réalisation, par les services de santé au travail, de ’ensemble de
leurs missions. Cetle tendance est d’autant plus préoccupante que le maintien des effectifs de
médecins du travail se heurte 4 un probléme d’attractivité de la spécialité, de sorte que ’ensemble
des postes proposés 2 1'internat ne sont pas effectivement pourvus.

A ces limites des réformes précédentes s’ajoutent les nouveaux enjeux en termes de santé et de
protection des salariés auxquels les services de santé au travail doivent s’adapter.

Les enjeux de santé au travail sont, en effet, devenus des enjeux de socitté ainsi qu’en attestent le
drame de ’amiante, la question des risques psychosociaux, des suicides en lien avec le travail ou
encore les troubles musculo-squelettiques ainsi que les risques & effets différés. Dans ce contexte,
les modes d’intervention en matiére de santé au travail doivent ére repensés et rendus plus
efficaces. Lexercice d’actions préventives en santé au travail s’appuyant essentiellement sur la
délivrance d’avis d’aptitude & I’occasion des visites médicales réguliérement renonvelées a atteint
ses Himites, et, sans remettre en cause les examens médicaux, il s’agit de faire évoluer les services
de santé au travail vers des services de prévention privilégiant les actions de prévention primaire et
proposant des actions collectives sur le milieu de travail, complémentaires et étroitement liées aux
actions individuelles.

Le vicillissement de la population, ensuite, requiert de nouvelles politiques d’amélioration des
conditions de travail visant 3 favoriser le maintien dans I’emploi des seniors en diminuant les
risques d’usure prématurée et la pénibilité du parcours professionnel. Les questions du maintien
dans I’emploi, de la prévention de la pénibilité ainsi que de la désinsertion professionnelle sont
primordiales.

Enfin, congus 2 Porigine dans un contexte d’établissements dans lesquels les salariés étaient
regroupés sur un méme site, les services de médecine du travail, devenus services de santé au
travail peinent 4 donner toute leur efficacité face & des formes d’emploi et des organisations de
travail plus éparpillées et mouvantes. Ainsi, actuellement certaines catégories de travailleurs sont
soit exclues du systéme de santé au travail en raison de leurs conditions particuliéres d’emploi, soit
insuffisamment prises en compte du fait de leur dispersion ou de la courte durée des contrats de
travail (salariés du particulier employeur, saisonniers, intermittents du spectacle, etc.).

Dans ce contexte, il est apparu nécessaire de poursuivre ’évolution des services de médecine dn
travail vers de véritables services de santé au travail et de conforter certaines des évolutions
engagées par la réforme de 2004, 4 savoir :

- promouvoir une politique de la santé au travail efficace par une meilleure prévention dans
Ientreprise en privilégiant des actions collectives pour tous les salariés, adaptées A lenr
situation de travail, et des suivis individuels mieux adaptés aux besoins et aux
connaissances scientifiques ;

- renforcer le développement de la pluridisciplinarité afin notamment & améliorer
Iefficacité des actions de prévention primaire dans I’entreprise ;



- assurer un meilleur pilotage du systéme en promouvant 1’échelon régional afin de
redynamiser les services de santé au travail autour d’objectifs qualitatifs et quantitatifs
partagés et d’améliorer la couverture territoriale des services de santé au travail ;

- garantir 'indépendance du médecin du travail vis-a-vis tant de son employeur que des
entreprises dont il a la charge ;

- développer ’attractivité de la médecine du travail et la coordination entre médecins.

C’est pour répondre 4 ces défis, qu’d Pinitiative des pouvoirs publics, une large concertation a été
engagée avec les partenaires sociaux, en particulier daus le cadre de la conférence tripartite sur les
conditions de travail du 27 juin 2008. Largement issue de cette concertation, la loi n® 2011-867
relative 4 ’organisation de la médecine du travail a €€ adoptée par le Parlement le 20 juillet 2011,
Publiés au journal officiel du 31 janvier 2012, le décret n® 2012-135 relatif & I’organisation de la
médecine du travail et le décret n® 2012-137 relatif 4 ’organisation et au fonctionnement des
services de santé au travail sont entrés en vigueur le 1% juillet 2012.

2. Le seas de la véforme issue de la loi du 20 juillet 2011 et des décrets du 30 janvier 2012 et
ses principaux apports

2.1. Une gouvernance et un pilotage améliorés des services de santé aun travail

2.1.1. La gouvernance des services de santé au travail interentreprises est modifiée pour
renforcer la qualité du pilotage et du contréle, et garantir la transparence financidre.

¢ Une gouvernance désormais paritaire

La loi instaure une gouvernance paritaire des services de santé au fravail interentreprises, ¢’est-a-
dire systématiquement 4 parts égales, assumée par un conseil d’administration paritaire, sous la
surveillance d’instances (comité interentreprises ou commission de contrdle).

Le conseil d’administration est ainsi composé 2 parts égales de représentants des employeurs,
désignés par les entreprises adhérentes, aprés avis des organisations professionnelles d’employeurs
représentatives au plan national interprofessionnel ou professionnel, et de représentants des salariés
des entreprises adhérentes, désignés par les organisations syndicales représentatives au nivean
national et interprofessionnel. Ces modalités de désignation ont ¢t¢ longuement débattues au
Parlement, 'enjen étant notamment celui d’une responsabilisation accrre des représentants des
employeurs dans la vie du service de santé au travail. Le président du conseil d’administration, qui
dispose d’une voix prépondérante en cas de partage des voix, est élu parmi les représentants des
employeurs alors que e trésorier est élu parmi les représentants des salariés.

Le comité interentreprises ou la commission de confrfle est consulté sur toutes les questions
relatives 3 ’organisation et au fonctionnement du service de santé au travail. Confirmée au niveau
1égislatif, la commission de contrdle est désormais présidée par un représentant des salariés ; elle

est composée pour un tiers de représentants des employeurs et pour deux tiers de représentants des
salariés.



Cette évolution profonde des modes de gouvernance des services de santé aun travail
interentreprises vise 4 renforcer ’implication des représentants des salariés et des cmployeurs dans
leur pilotage effectif, par un paritarisme renforcé, de nouvelles modalités de désignation, et des
instances dynamisées et mieux articulées entre elles.

¢ Le projet pluriannuel de service, un document pivot élaboré an sein de la
commission médico-technique, qui contribue 4 améliorer la gouvernance et le
pilotage des services

Sur la base d’une pratique reconnue la loi du 20 juillet 2011 a généralisé le projet de service
pluriannuel. 11 est élaboré au sein de la commission médico-technique, puis approuvé par le conseil
d’administration avant d’étre mis en ceuvre par le service de santé au travail. II constitue un
document structurant, véritable support d’un dialogue constructif sur les objectifs et priorités
partagés du service ainsi que sur les modes d’action et de fonetionnement. C’est un cadre d’action
commun et partagé par tous les actewrs du service de santé au travail (directeur, équipe
pluridisciplinaire dans toutes ses composantes), un repére pour les entreprises adhérentes et un
document pivot pour les pouveirs publics et le service dans la démarche de contractualisation et
d’agrément. Il confribue 3 I’appropriation des principaux apports de la réforme de la médecine du
travail par les acteurs concernés.

Consacrée par la loi du 20 juillet 2011 (C. trav,, art. L. 4622-13 et 14) comme véritable organe de
consultation, la commission médico-technique voit sa composition élargie pour intégrer les
représentants de I’ensemble des membres de P’équipe phuridisciplinaire. Au-deld de son réle
important dans 1’&laboration du projet de service pluriannuel, lle est informée sur la mise en cenvre
des priorités dn service et des actions A caractére pluridisciplinaire et consultée sur toutes les
questions relatives & la conduite des missions du service.

Dans ce cadre, le directeur du service de santé au travail, dont le réle a été reconnu pour la
premiére fois et consacré par la loi du 20 juillet 2011, a comme responsabilité particuliére de veiller
a la bonne adéquation des moyens du service avec les orientations stratégiques ainsi définies.

» Des relations enire entreprise adhérente et service de santé au travail
interentreprises améliorées et plus transparentes

La loi du 20 juillet 2011 vise, dans le respect des principes découlant de la liberté d’association, &
améliorer la transparence financidre des services et la qualité des relations contractuelles entre
entreprise adhérente et le service de santé au travail inferentreprises, fondées sur le contrat
d’association entouré de garanties réglementaires.

Ainsi, la réforme a précisé le contenu de I’échange obligatoire d’informations au moment de
’adhésion. Au-dela de la définition des droits et obligations réciproques du service de santé au
travail et de ses adhérents dans les statuts et le réglement intérieur, une grille de cotisations,
accompagnée d’un document détaillant les contreparties individualisées de 1’adhésion, doit
dorénavant éire remise A toute entreprise au moment de sa demande d’adhésion. Ce document
essentie! permet d’avoir une visibilité sur le montant et les modalités de calcul des cotisations et de
leurs contreparties, mais aussi d’engager un dialogue avec le service de santé au travail pour
aboutir, le cas échéant, 4 une offre de services répondant pleinement aux besoins en matiére de
santé au iravail identifiés dans I’entreprise.



2.1.2. La gouvernance régionale des scrvices de santé au travail est renforcée par les nouvelles
modalités de Ia politigue d’agrément et la démarche de contractualisation emire la
DIRECCTE, la Caisse® et le service de santé au travail.

La réforme vise & établir les conditions d’un meilleur pilotage de Ia politique de santé au travail au
niveau régional en assurant la cohérence des actions menées par les différents acteurs
instititionnels et en dynamisant les services de santé au fravail autour d’objectifs quantitatifs et
qualitatifs partagés. Les conirats plurianmuels d’objectifs et de moyens (CPOM), prévus par
I"article L. 4622-10 du code du fravail, ainsi que I*agrément, délivié par la direction régionale des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I’emploi (DIRECCTE),
constituent deux leviers d’action essentiels. Il s’agit de développer une approche qualitative
homogéne et partagée sur le territoire en matiére de santé au travail, dans le respect des
particularités territoriales, des spécificités et des priorités d’action de chaque service, et en
cohérence avec les objectifs régionaux ef nationaux en faveur de la prévention des risques
professionnels tels qu’ils peuvent notamment apparaitre dans le Plan Santé au Travail (2010-2014)
et la Convention d’objectifs et de gestion de la Caisse nationale d’assurance maladic des
travailleurs salariés et leur déclinaison régionale.

Le CPOM, l'agrément et le projet de service pluriannuel sont ainsi des leviers d’action pour la
politique régionale de santé au travail qui répondent & des logiques différentes mais qui doivent
s'articuler au mieux daos la mesure ou ils interagissent étroitement. Le CPOM et ’agrément
doivent permettre d’inscrire pleinement 1’action des services de santé au travail dans les priorités de
la politique publique de senié au travail, en fonction des territoires, €t de garantir une bonne
couverture territoriale des besoins en santé au travail. Le projet de service pluriannuel des services
de santé au travail interentreprises, joint 4 la demande d’agrément, doit, quant 4 Ivi, permetire
d’apprécier ’adéquation des moyens et de I’organisation du service aux priorités d*actions qu’il a
définies sur la période considérée.

¢ Les nouveaux enjeux liés a Ia politique d’agrément

Le décret n® 2012-137 a procédé a une refonte impartante du dispositif de ’agrément puisque ¢’est
désormais dans Pagrément que sont fixés ’effectif maximum de salariés suivis par I’équipe
pluridisciplinaire et le nombre de médecins du travail par secteur, et que I'agrément peut, sous
certaines conditions, prévoir des modulations & la périodicité des examens médicaux. L’agrément
fixe donc le cadre dans lequel le service de santé au travail est autorisé A intervenir pour mener ses
missions et permetire anx employeurs de répondre & leurs obligations en matiére de suivi de la
santé de leurs salariés.

En outre, les exigences formelles pour I’octroi de ’agrément ont €& harmonisées et clarifiées et les
obligations réglementaires renforeées ce qui doit, en pratique, faciliter Pinstruction des demandes
d’agrément ou de renouvellement d’agrément.

Dans ce cadre, une véritable politique régionale d’agrément doit &re mise en place par la
DIRECCTE et présentée chaque année au comité régional de prévention des risques professionnels

(CRPRP) siégeant en formation restreinte. Cette politique doit avoir pour objectif de veiller aux
équilibres suivants :

- garantir la qualité des prestations offertes et leur conformité avec les exigences
réglementaires ainsi que les conditions de mise en ccuvre effective des politiques
publiques en santé et sécurité au travail ; vérifier, a cet égard, que chaque service de

3 On entend par Caisse, dans la snite de Ia circulaire, les caisses chargées de la prévention et de la tarification des
accidents du travail et des maladies professionnelles (CARSAT, CGSS, CRAMIF).



santé au travail dispose des moyens de fonctionnement suffisants pour mettre en ceuvre
I’ensemble de ses cbligations définies par le code du travail, incluant sa participation &
Ia politique publique de santé au travail ;

- assurer une offre en santé au travail lisible, accessible, de qualité et prenant en
considération les particularités territoriales et les enjeux prioritaires de santé au travail
qui en découlent, notamment en direction des TPE et des PME ; veiller, dans ce cadre,
i une affectation des ressources en temps médical cohérente avec ces enjeux aun sein de
chaque service de santé au travail, et entre les différents services.

Ainsi, au-deld de la conformité aux obligations légales relatives 4 la médecine du travail,
’agrément, notamment par les possibilités de modulation de la périodicité des examens médicaux,
doit permettre de prendre en compte les caractéristiques des salariés suivis par chaque service de
santé au travail 3 partir de leur appartenance 2 telle entreprise, a tel secteur d’activité et de lenr
exposition 2 tel risque professionnel, pour définir le meilleur suivi individuel de leur état de santé
au regard aussi des moyens proposés par le service de santé au travail. Cefte adaptation de la
périodicité des examens médicaux apporte certes une premidre réponse aux enjeux liés i la
démographic médicale, mais elle correspond surtout & une amélioration du service rendu aux
entreprises et aux salariés par la mobilisation des compétences adéquates et par la priorisation, au
vu des moyens disponibles, de I"action médicale. Cette approche constitue I'un des leviers
permettant, dans un contexte contraint, de répondre aux inégalités de fait, existantes aujourd’hui, en
matiére de prise en charge et de suivi des salariés et des entreprises.

La politique régionale d’agrément doit aussi contribuer & faire évoluer la structuration de I"offre de
services de santé au travail pour mieux répondre aux attentes et besoins des entreprises et aux
enjeux de santé pour les salariés dans le respect de la structure associative des services de santé au
travail interentreprises qui doit toutefois se conformer aux nouvelles obligations législatives ct
réglementaires.

o La contractualisation : un nouveau levier d’action partagé

Innovation majenre de la loi du 20 juillet 2011, le CPOM est conclu, pour une période maximale de
cing ans, entre le service de santé au travail interentreprises, la DIRECCTE et la Caisse, aprés avis
du CRPRP (dans une formation restreinte) et de 1’agence régionale de santé.

Partie intégrante d’une démarche de qualité; c’est un outil de pilotage du service de santé qui doit
permettre d’expliciter et de metire en ceuvre les priorités d’action du projet de service pluriannuel,
en cohérence avec les objectifs régionaux de santé an travail et de prévention, Il contribue &
améliorer Particulation et la cohérence entre les objectifs de Ia santé au travail et ceux de santé
publique dans le respect de leurs particularités. 11 cherche & promouvoir une approche collective et
concertée.

1l s’agit bien, par cet instrument, d*inciter les services & réellement se projeter dans Pavenir en
fixant des priorités d’action partagées avec la DIRECCTE et la Caisse. Ces derniéres sont définics
conjointement 3 partir des priorités identifiées dans le projet de service pluriannuel, dans le plan
régional de santé au travail et la déclinaison régionale de la Convention d’objectifs et de gestion de
la branche AT-MP ainsi que toute priorité commune 3 la DIRECCTE ¢t 3 la Caisse. Afin d’éviter la
multiplication et la juxtaposition des priorités, lenr définition doit faire I'objet d’'un dialogue
régulier entre les trois parties contractantes paur parvenir 4 un consensus, ambitienx mais réaliste,
certaines des priorités pouvant étre communes & plusieurs services de santé au travail.

Le CPOM décline les priorités communes en programme d’action avec une formalisation simple
des apports de chacune des parties contractantes. Ainsi, seront explicitement indiqués les
engagements respectifs de chacune des trois parties contractantes, les moyens mobilisés, les
indicateurs mis en place pour évaluer les actions et les résultats escomptés. Ceux-ci doivent
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permettre d’évaluer le CPOM a son terme, évaluation qui deviendra un €lément d’appréciation lors
d’une prochaine demande de renouvellement d’agrément.

2.1.3. L’implication renforcée des partenaires sociaux au niveau régional dans le pilotage en
amont comme dans le suivi de la contractualisation

Les partenaires sociaux ont vu leur r8le renforcé par la création des commissions régionales des
accidents du travail et des maladies professionnelles (CRAT-MP} dans les Caisses en 2009 et par
les nouvelles missions confiées aux CRPRP en matidre de politique régionale de santé au travail,

Les CRPRP dans une formation restreinte, composée des coliéges des représentants des
administrations de 1'Etat et des représentants des organisations d’employeurs et de salariés
représentatives au niveau national, sont ainsi consultés avant toute conclusion dun CPOM et sont
informés annuellement de la politique régionale menée par la DIRECCTE en matiére d’agrément.
Compte tenu des enjeux, le décret n° 2012-137 du 30 janvier 2012 relatif a [organisation et an
fonetionnement des services de santé au travail a établi une régle de déport pour les partenaires
sociaux régionaux lors de la consultation de la formation restreinte du CRPRP sur la conclusion
d’un CPOM {C. trav,, ari. D. 4622-44).

Les CRPRP constituent, dans ce cadre, I'instance privilégiée d’échanges et d’informations, mais
également de pilotage de la politique régionale de santé au travail, en lien avec les réflexions
menées au sein des CRAT-MP. Le renforcement de ce pilotage constitue l'un des enjeux
importants de la réforme pour dynamiser la politique régionale de santé au travail et garantir son
adéquation avec les besoins identifiés localement.

2.2. Des missions et des moyens d*action renouvelés au service de Iz santé an travail

La loi du 20 juillet 2011 réaffirme la visée exclusivement préventive et universaliste de la
médecine du travail. Les services de santé au travail ont pour mission exclusive d’éviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail (C. trav., art L. 4622-2). Les missions
des services de sanié an travail sont ainsi définies, pour la premiére fois, par la loi et done
confortées alors qu’avant n’étaient évoquées que les missions des médecing du travail. Elles sont
assurées, dans les services interentreprises, par une équipe pluridisciplinaire de santé au travail.
Dans les services autonomes, elles sont conduites par le médecin du travail en coordination avec
I’'employeur et les autres acteurs de Pentreprise.

En définissant les missions des services, la loi confribue A recentrer les services de santé au travail
sur leur activité premiére, & savoir la préservation de la santé physique et mentale des travailleurs,
et ainsi & freiner des stratégies de développement d’activités connexes. Dans un contexte contraint,
les services de santé au travail doivent concentrer leurs efforts et mobiliser leurs ressources sur leur
mission premiére et les activités qui en découlent pour répondre aux enjeux prioritaires en matidre
de santé au travail, en particulier aux attentes et besoins des petites entreprises et de leurs salariés,
ainsi que des nouveaux publics de salarié¢s qui bénéficient désormais de la médecine du travail alors
qu’ils en étaient jusqu’a présent privés en droit ou en fait.

A Theure ol la prévention des risques professionnels et la préservation de la santé physique et
mentale des salariés se complexifient, la réforme entend non seulement favoriser les actions
collectives en milieu de travail 4 visée préventive mais aussi améliorer le suivi individuel de la
santé du salarié,
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« La mise en cenvre effective de Ia pluridisciplinarité est Pun des enjeux majeurs de
la réforme de Porganisation de la médecine du travail et une condition de sa
réussite.

La pluridisciplinarité doit étre recherchée non seulement dans les services de santé au travail
interentreprises ofi la constitution d’au moins une équipe pluridisciplinaire est obligatoire, mais
aussi, dans la mesure du possible, dans les entreprises dotées de services antonomes.

Celte organisation pluridisciplinaire permet, tout en préservant les compétences exclusives du
médecin du travail sur les missions que lui seul peut condnire, de s*appuyer sur des compétences
diverses pour accroftre collectivement les capacités d’action du service de santé an travail, et ainsi
améliorer la prévention des risques professionnels :

- dans les services autonomes, I’employeur doit organiser une certaine pluridisciplinarité
en désignant un salarié compétent pour s’occuper des activités de protection et de
prévention des risques professionnels de 1’enireprise, ou, le cas &chéant, en recourant 3
des compétences extérienres A I"entreprise (par exemple, intervenant en prévention des
risques professionnels enregistrés auprés de la DIRECCTE) ;

- divers personnels concourent aux services de santé au travail : médecin du travail,
collaborateur médecin, interne, infirmier, IPRP, assistant de service de santé au travail
et autres professionnels recrutés aprés avis du médecin du fravail.

Aux c6tés du médecin du travail qui voit son indépendance, sa protection et ses missions confortées
par la loi, la réforme accroit et renouvelle les missions de I'infirmier ce qui participe d'une
reconnaissance de cette profession ¢t de son réle dans les services de santé au travail, L’infirmier a
ainsi des missions propres, définies par le code de la santé publique, et des missions confiées par le
médecin du travail, sous sa responsabilité et dans le cadre de protocoles écrits ; dans les deux cas,
ces missions sont exercées en coordination avec tous les actenrs des services de santé au travail.

Dans le prolongement de la loi du 17 janvier 2002 qui prévoyait la possibilité pour les services de
santé au travail de faire appel 4 des IPRP pour mettre en ceuvre des compétences techniques et
organisationnelles, nécessaires a la prévention des risques, le cadre d’action des IPRP a été
profondément modifié par la loi du 20 juillet 2011. Ces derniers se voient confier de nouvelles
missions (réalisation de diagnostic, comseil, etc.), en particulier au sein des équipes
pluridisciplinaires dont ils sont une composante essentielle et obligatoire. Is bénéficient, en
conirepartie, de garanties statutaires renforcées.

Un nouvean métier a été introduit par I’article L. 4622-8 du code du travail, celui d’assistant de
service de santé au travail. Ce professionnel apporte une assistance administrative 4 I’ensemble des
membres de 1’équipe pluridisciplinaire. Il pent &re amené & jouer un réle important dans la
préparation des projets de prévention, notamment dans les entreprises de moins de vingt salariés
puisqu’il contribue 2 repérer les dangers et & identifier les besoins en santé au fravail, en lien étroit
avee les autres membres de 1’équipe pluridisciplinaire.

L'un, des enjeux de la réforme est de faire fonctionner les équipes pluridisciplinaires de santé au
travail afin d’apporter aux entreprises adhérentes des prestations améliorées. La complémentarité
des différents acteurs et leur coordination doivent permettre 3 chacun de trouver sa place, Pour ce
faire, Ja mise en place de protocoles de coopération permet d°établir un cadre de fonctionnement
dans le respect des compétences et des spéeificités de chacun de ces professionnels,
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C?est alors au médecin du travail, qui anime et coordonne une équipe pluridisciplinaire, en
organisant le recours aux compétences variées, de veiller & la mise en cuvre effective de ces
priorités en s*assurant non seulement de leur cohérence d’ensemble mais aussi de leur inscription
dans une démarche globale et exclusive de préservation de la santé physique et mentale des
travailleurs,

C’est pour permettre au médecin du travail de remplir pleinement celte mission que Ia loi a
conforté son indépendance et sa protection. Ce demier conserve ses attributions propres,
notamment le suivi de ’état de santé des salariés, et exerce personnellement ses fonctions méme
s’il peut désormais confier certaines activités aux membres de I’équipe pluridisciplinaire dans le
cadre de protocoles écrits. La réforme porte en germe un enrichissement cerfain du métier de
médecin du travail qui ne pourra que contribuer & lattractivité de celte spécialité médicale 2
laquelle tous les partenaires sociaux ont rappelé leur attachement.

La pluridisciplinarité devient ainsi, dans les services de santé au travail, un factenr de réussite qui
doit s’ancrer dans le projet de service pluriannuel. En partant des objectifs en matiére de prévention.
et de santé au travail définis & partir d’éléments de diagnostic fins, il fixe les priorités et les
modalités d’action du service. Il permet ainsi de donner corps 2 la pluridisciplinarité dans le respect
des compétences et des missions de chacun.

¢ L’amélioration du suivi individuel des salariés dans un contexte contraint
constitue le deuxidme axe structurant de la réforme au service de la santé an
travail,

La réforme apporte, en effet, des éléments de réponse aux enjeux liés 4 une ressource médicale
contrainte ¢t précieuse, tout en garantissant la qualité de la protection de la santé physique et
mentale des salariés et en élargissant son bénéfice A des catégories de travailleurs jusqu’alors non
couvertes.

La loi et les décrets ont ainsi ouvert une passerelle d’accés au métier de médecin du travail par la
création du statut de collaborateur médecin, qui autorise des médecins non qualifiés en médecine
du travail, s’engageant dans une démarche de formation, 4 exercer certaines fonctions dans les
services de santé au travail sous la responsabilité d’un médecin du travail. Les internes de troisiéme
cycle peuvent, par ailleurs, effectuer des remplacements en service de santé an travail 4 condition
d’avoir obtenu leur licence et autorisation de remplacement auprés du Conseil départemental de
1’ordre des médecins compétent.

Si les examens médicaux déja prévus par le code du travail sont maintenus, en particulier les visites
d’embauche dont I*utilité a éé reconnue par les partenaires sociaux, le dispositif relatif aux
examens périodiques et & la surveillance médicale renforcée a évolué.

Ainsi, 1a modulation de la périodicité des examens médicaux a pour objectif d’améliorer la qualité
du service, leur multiplication n’étant pas nécessairement wn gage de meilleure prévention ni
I"unique réponse aux enjeux de santé au travail. Elle permet de dégager du temps médical au profit
d’une part des salariés dont les situations professionnelles et individuelles justifient une expertise
plus poussée, et d’autre part des actions en milieu de travail.

Le principe de la périodicité de vingt-quatre mois pour les examens médicaux demeure. Mais,
« sous réserve d'assurer un suivi adéquat de la santé du salarié », ’agrément délivré au service de
santé au travail par la DIRECCTE permet d’y déroger, « lorsque sont mis en place des entretiens
infirmiers et des actions pluridisciplinaires annuelles, et, lorsqu’elles existent, en tenant compte
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des recommandations de bonnes pratiques existantes » (C. frav., art. R. 4624-18). Ces dispositions
s’appliquent 3 tous les salariés, y compris aux bénéficiaires d’une surveillance médicale renforcée.

Les décrets du 30 janvier 2012 adaptent, en outre, le régime de la surveillance médicale renforcée
tant en ce qui conceme les salariés qui y sont soumis que la fréquence des examens qu’elle
implique. D’une part, les catégories de salariés relevant de la surveillance médicale renforcée ont
&t6 actualisées : la liste des bénéficiaires est plus précise, plus ciblée et plus conforme a ’état des
connaissances scientifiques et médicales. Dautre part, les modalités de suivi relévent désormais du
médecin du travail, qui doit tenir compte des recommandations de bonnes pratiques existantes. La
périodicité des examens médicaux tout comme le type d’examen pratiqué peuvent &tre modulés
sous réserve qu’un examen de nature médicale soit pratiqué tous les vingt-quatre mois.

Par ailleurs, la réforme a consacré les examens de pré-reprise et de reprise. Ceux-ci ont pour
objectif principal de favoriser le maintien dans Pemploi des salariés en identifiant les
aménagements de poste nécessaires, en les formant en vue d’occuper un nouveau poste de travail
ou en procédant le plus tét possible & une recherche de poste. Plus généralement, au regard des
enjeux essentiels liés au maintien dans 1’emploi des salariés, les services de santé au travail doivent
prendre toute leur place dans e résean des acteurs de la prévention de la désinsertion
professionnelle en favorisant les recherches de cohérence et de complémentarité entre eux.

Enfin, de nonvelles catégories de salariés, jusqu’a présent privées en droit ou en fait de ’aceés aux
services et prestations de santé au travail sont maintenant couvertes. Il s’agit notamment des
salariés du particulier employeur (plus d’1,5 million), des stagiaires de la formation
professionnelle, des intermittents du spectacle, des salariés des associations intermédiaires et des
salariés saisonniers. Dans un souci de pragmatisme, le suivi médical individuel de ces travailleurs
peut &tre adapté par voie conventionnelle ou réglementaire.

3. Principaux repéres pour Paction

Modéle original, ancré dans Phistoire du systéme frangais de prévention des risques professionnels,
la médecine du travail est engagée depuis prés de vingt ans dans un processus de réforme qui
cherche avant tout 4 développer la visée préventive de cette institution et & conforter des évolutions,
sensibles mais encore fragiles. La progression de I’action collective en milien de travail, la
pluridisciplinarité, la volonté pour les pouvoirs publics et les partenaires sociaux de davantage
s’impliquer dans le pilotage et la gouvernance des services de santé au travail sont autant
d’objectifs fondamentaux de cette ré&forme issue de a loi du 20 juillet 2011 et de ses deux décrets
d’application qui ne seront atteints qu’au terme d’une mobilisation et d’une responsabilisation de
tous les acteurs.

La réussite de la réforme repose d*abord sur les acteurs des services de santé au travail, médecins
dn travail, infirmiers, IPRP, directenrs de service, employeurs et salariés ainsi que sur les
organisations les représentant. C’est d’abord & eux qu’il revient de s’approprier les différents
leviers d’action mis en place par 1a réforme et ses finalités afin de la faire vivre. La mise en ceuvre
concréte de la pluridisciplinarité, I'inscription de I’action de tous dans le cadre des priorités
définies par Je projet de service pluriannuel constituent A ce titre des objectifs essentiels,

Placé au cceur du systéme, le médecin du travail est bien sr Pacteur clé de ces évolutions, Un
nouveau métier pour le médecin du travail se dessine au-deld des inquiétudes et des malentendns
qui se sont exprimés sur son indépendance. La réforme n’a pas pour objectif de retirer des éléments
constitutifs de la mission du médecin du travail, mais d’affirmer son réle central d’animateur et de
coordonnateur, de chef d’orchestre des compétences pluridisciplinaires au service de la
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préservation de la santé physique et mentale des salaxiés, et de garant d’une médecine du travail de
qualité,

Les partenaires sociaux, pleinement associés 4 1’élaboration de la réforme, dans une démarche
copstructive et volontariste, ont awjourd’hui un réle majeur 3 jouer dans sa mise en wuvre. Il
incombe aujourd’hui d’abord aux représentants des employeurs et des salariés de s’impliquer
davantage dans la gouvernance et le pilotage de chaque service de santé au travail et dans la
définition de leurs priorités d’action. 1l importe ensuite que les partenaires sociaux assurent, au
niveau régional comme au niveau national, le suivi de la mise en ceuvre des principales dispositions
de la réforme, notamment en matiére de contractualisation. Leur responsabilité particuliére est de
veiller 4 la cohérence d’ensemble des différents niveaux de pilotage et des orientations stratégiques
qui s’y expriment.

Enfin, la mise en ceuvre de la réforme constitue aujourd’hui un enjeu majeur pour ’ensemble des
acteurs institntionnels en charpe des politigues de santé au travail au premier rang desquels les
services de I'Etat et ceux de la branche AT-MP. Les services de I’Etat (administration centrale
comme services déconcentrés) en sont les garants dans les meilleures conditions possibles. La mise
en ceuvre, en pacticulier, de la politique d’agrément et de contractualisation, en lien étroit avec les
Caisses, a vocation & constituer un axe prioritaire ef structurant de 'activité des DIRECCTE en
matiére de santé au travail. Il leur appartient en particulier de définir, avec 'ensemble des
partenaires concernés, des modalités régionales de suivi, quelles soient dédiées au seul suivi de la
contractualisation au niveau régional, ou 2 celui de la mise en ceuvre de la réforme de la médecine
du travail dans son ensemble afin d’accompagner son déploiement opérationnel, notamment dans
sa phase de montée en puissance.

Plus généralement, les services de 1’Etat ont une responsabilité particuliére pour établir dans la
durée les partenariats étroits qu’appelle 1a réforme, notamment avec les services de santé au travail
et la branche AT-MP, et pour les faire vivre par un travail d’animation ¢t de dialogue.

Hojeok

Dans un contexte marqué par des contraintes et des enjeux qui s’imposent & tous, ¢’est bien des
conditions concrétes de sa mise en ceuvre que dépendra la portée de la réforme, et ’enjen reste
encore aujourd’hui celui de son appropriation par les différents acteurs de la santé au travail.

C’est pourquoi je vous demande d’étre particulidrement vigilants quant au suivi du déploiement
opérationnel de cette réforme, en particulier pour ce qui concerne la montée en puissance de la
nouvelle politique d’agrément, de la contractualisation et de la pluridisciplinarité. Il importe que ce
suivi s’organise, au niveau régional comme au niveau national, dans un cadre d’échanges avec
I’ensemble des parties prenantes qu’il s’agisse des services de santé au travail, de la branche AT-
MP, des services de 1’Etat ef bien sr des partenaires sociaux, afin de faire émerger les avancées
mais également les points de difficulté. Il sera ainsi possible de réaliser, dans le courant de I’année
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2013, un premier point de suivi de la montée en charge des principanx éléments de la réforme
{gouvernance, pluridisciplinarité, nouvelle politique d’agrément et contractualisation). Dans un
second temps, un bilan partagé de la mise en cuvre de 'ensemble de la réforme de la médecine du
travail et des services de santé au travail sera réalisé pour identifier les éventuels points qui
mériteraient des ajustements et en tirer toutes les conséquences.

général du travail
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PRESENTATION DETAILLEE

Le champ d’application

Conformément & Particle I.. 4622-1 du code du travail, les dispositions relatives anx services de
santé au travail (SST) (C. trav., titre I du fivre VI de la quatriéme partie) sont applicables aux
employeurs de droit privé.

La définition des travailleurs est donnée par Particle L. 4111-5 du code du travail : « Pour
Papplication de la présente partie, les travailleurs sont les salariés, y compris temporaires, et les
stagiaires, ainsi que toute persomne placée & quelgue titre que ce soit sous l'auforité de
Vemployeur ». En application de Iarticle L. 4622-1, les dispositions du code du travail relatives aux
SST sont done applicables aux travailleurs. Toutefois, les dispositions spécifiques relatives au suivi
individuel de I'état de santé (examens d’embauches, périodiques, etc.) ne concernent que les
salariés.

En ce qui concerne le secteur agricole, seules les dispositions législatives du code du travail sont
applicables, le décret n® 2012-706 du 7 mai 2012 relatif aux SST et 4 la prévention des risques
professionnels en agriculture ayant introduit dans la partie réglementaire du code rural des
dispositions spécifiques : section 2 {« Services de santé au fravail ») du chapitre VII (¢ Santé et
sécurité au travail ») du titre I du livre VIL(C. rural, art. D. 717-1 et suivants).

L’article L. 4622-1 prévoit que les dispositions relatives aux SST sont également applicables aux
Slablissements mentionnés aux 19, 2° et 3° de IParticle L.4111-1 du code du travail :

- établissements publics & caractére industriel et commercial ;

- établissements publics administratifs lorsqu’ils emploient du personne] dans les
conditions de droit privé ;

- établissements de santé, sociaux et médico-sociaux mentionnés 4 I’article 2 de la loi n°
86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique
hospitaliére.

L’article L. 4111-2 précise que, pour ces trois catégories d’établissements, « les dispositions de la
quatriéme partie du code du travail peuvent faire l'objet d’adaptations, par décret pris, sauf
dispositions particuliéres, en Conseil d’Etat, compie tenu des caractéristiques particulieres de
certains de ces établissements et des organismes de représentation du personnel existants », ces
adaptations devant assurer « les mémes garanties aux salariés ».

S’agissant de la fonction publique hospitaliére, les dispositions des chapitres I 4 V du titre H du
code du travail s’appliquent sous réserve des adaptations prévues par le chapiive VI de ce méme
titre relatif aux « Services de santé au travail des établissements de santé, sociaux et médico-
sociaux » (C. trav., art. D. 4626-1 & D. 4626-35).

En ce qui concerne les « établissements publics administratifs lorsqu’ils emploient du personnel
dans des conditions de droit privé », les dispositions de Ia quatriéme partie du code du travail, dont
celles relatives aux SST, sont applicables aux salariés hors statut public. Les agents de droit public
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de ces &tablisscments bénéficient du droit & la santé et la sécurité du fravail, notamment concernant
la médecine du travail, selon les dispositions explicitées ci-dessous.

Le livre VI de la quatriéme partie da code du travail, relatif aux SST, ne s’applique ni & 1a fonction
publique d’Btat ni 4 la fonction publique territoriale puisque les déerets n® 82-453 du 28 mai 1982
relatif & I’hygiéne et 3 la séourité du travail ainsi qu’a la prévention médicale dans la fonction
publique, modifié par le décret n° 2011-774 du 28 juin 2011 et n° 85-603 du 10 juin 1985 relatif &
I’hygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu'a la médecine professiomnelle et préventive dans la
fonetion publique territoriale, modifié par le déeret n® 2012-170 du 3 février 2012 comportent des
dispositions spécifiques.
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PREMIERE PARTIE : LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

L L’ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Chaque employeur est tenu d’organiser un SST (C. #rav., art. L, 4622-1). Ce service est soit propre
4 son entreprise on établissement (service autonome), soit organisé en commun avec d’autres
entreprises et établissements (service interentreprises).

Le décret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 fixe un seuil unigque pour le choix entre I'adhésion 3 un
SSTT ou la mise en place d’un service autonome de santé au travail

- Lorsque ’effectif de salariés suivis de ’enfreprise ou de I'établissement est inférieur 4 500
salariés, I’employeur doit adhérer 3 un SSTI ;

- Lorsque cet effectif atteint ou dépasse cing cents salariés, I’employeur peut metire en
place un service aufonome de santé au travail.

L’effectif de cing cents salariés est calculé selon les reégles fixées anx articles L. 1111-2 et L. 1111~
3 du code du travail. Il s’agit donc de cing cents salariés en équivalent temps plein. Le
franchissement de ce senil doit étre apprécié sur une certaine durée afin de ne pas soumetire
’organisation du SST 2 des fluctuations préjudiciables a son fonctionnement.

Une procédure de choix par I'employeur de la forme du service de santé au travail rénovée

Seul le comité d’entreprise est préalablement consulté sur le choix de I’employeur sur la forme du
SST (C. trav,, art. D, 4622-2 al, 2). Dans 1n souci de simplification, I’article L. 2327-15 du code
du travail prévoyant que le comité d’&ablissement a les mémes attributions que le comité
d’entreprise pour les décisions relevant de sa compétence, seule la référence au comité d’entreprise
a été retenue par le décret. Par conséquent, la mention du comité d’entreprise renvoie également a
la compétence du comité d’établissement éventucllement mis en place.

La possibilité qui était offerte aux délégués du personnel, a défaut d’un comité d’entreprise, de
s’opposer au choix de I'employeur sur Ja forme du service a adopter est supprimée (C. trav., ancien
art. D. 4622-2 alZ). En effet, ancun texte 1égislatif ne prévoit la compétence de principe des
délégués du personnel en I’absence de comité d’entreprise.

Dans un objectif d’harmonisation des régles applicables aux services, la nouvelle rédaction de
'article D, 4622-12 du code du travail prévoit que le choix de créer un service autonome commun
2 des entreprises constitnant une unité économique et sociale ne pourra intervenir qu’aprés accord
du comité d’entreprise commun,

Lorsque pour organiser le SST, I’entrepsise a le choix entre les deux formes de service prévues 4
Iarticle D. 4622-1 du code du travail, ce choix est fait par I’employeur.
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En cas d*opposition du comité d’entreprise, préalablement consulté, au choix de ’employeur sur la
forme du service, I’employeur saisit le DIRECCTE, qui se prononce aprds avis du médecin
inspecteur du travail (C. trav., art. D. 4622-3).

1.1. Une organisation des services de santé an travail autonromes simplifi€e et améliorée

Aux termes des articles D, 4622-5 (SST de groupe, d’entreprise ou d’établissement), . 4622-9
(service de santé au travail inter-établissements) et D. 4622-12 (service de santé au travail commun
aux entreprises constimmant une unité économique et sociale) du code du travail, un service
avtonome de santé au travail peut étre institué lorsque 1’effectif de salariés suivis atteint ou dépasse
cing cents salariés.

1l s’agit d*une faculté pour 1’employeur et non d’une obligation. Cette disposition vise & apporter
plus de souplesse aux entreprises en leur laissant le choix de la forme du service de santé au travail.
Néanmoins, de telles créations s*inscrivent dans des contextes lacaux particuliers qu’il faut prendre
en compte et dans des démarches de prévention répondant 4 des besoins, des implantations
géopraphiques et des caractéristiques en terme de population suivie et de risques professionnels
spéeifiques.

La possibilité pour e DIRECCTE d’autoriser le maintien d’un service médical d’entreprise ou
d’é&tablissement dans le cas odt une diminution du nombre de salariés ramenait I’effectif au-dessous
dn senil permettant la constitution d’un service autonome de santé au fravail est supprimée (C.
trav., ancien art. D. 4622-21). Cependant, afin de ne pas déstabiliser ’organisation des SST, déja
constitués, cette &volution des effectifs doit s’apprécier sur une certaine durée, notamment pour les
entreprises qui avaient mis en place des SST autonomes sur le fondement de I’ancien seuil.

1.1.1, La création d’un SST de grounpe

1 article D. 46225 du code du travail introduit une nouvelle forme de service autonome de santé
au travail: le SST de groupe. Cette nouvelle forme de SST doit permetire aux groupes de mettre en
auvre de manidre coordonnée leur politique de prévention, daus le cadre de leur propre SST
couvrant tout ou partie des entreprises le constituant.

Le SST de groupe est institué par accord entre tout ou partie des entreprises d’un groupe (C. frav.,
art. D. 4622-5 alinéa 2). Cet accord est conclu entre les responsables des entreprises concernées et
le responsable de la société mére. Il ne s’agit pas d'un accord collectif de groupe an sens de
Particle L. 2232-31 du code du travail, puisque les partenaires sociaux ne sont pas partie prenante
dans cette décision méme s°ils pourront 1'&tre 5*agissant des modalités du contrfle social.

Lorsque I’entreprise a le choix entre I’adhésion & un SSTI ou le SST de groupe, la procédure
prévue aux articles D, 4622-2 et D. 4622-3 du code du travail s’applique : consuliation préalable de
chaque comité d’entreprise et possibilité pour ce dernier de s’opposer & cette décision et, dans ce
cas, saisine du DIRECCTE par I’employeur,

1,1.2, La possibilité de faire suivre les salariés de certaines entreprises par un service
autonome

Larticle D. 4622-14 prévoit quune entreprise ou un établissement, quel que soit son effectif, peut
faire suivre ses salariés par un service autonome dune autre enireprise dans les deux cas suivants :

- Tentreprise ou Iétablissement apparticat au méme groupe, en labsence d'un SST de
Eroupe;
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- l’entreprise on I’établissoment intervient réguliérement en tant qu’entreprise extéricure
auprés d’une entreprise utilisatrice dans les conditions prévues a I'article R. 4511-1 du
code du travail (champ d’application des dispositions relatives aux travaux réalisés dans
un établissement par une entreprise extérienre).

Une convention doit étre conclue entre l’entreprise qui a organisé le SST et Ventreprise ou
I’établissement concerné. Le comité de I’entreprise ou de I’établissement concerné, préalablement
consulté, peut s’opposer de maniére motivée A cetie organisation du suivi des salariés. En revanche,
lorsqu’une telle organisation est mise en place, ce dernier n’exerce pas de contrfle social sur le
SST qui reléve du comité d’entreprise de 1’entreprise qui a organisé le SST.

11 s’agit ainsi d’améliorer le svivi des salariés des entreprises concernées. Cela permet 4 une filiale
de petite taille d’un groupe de bénéficier des prestations du service autonome d’une autre entreprise
du groupe, de taille plus importante, et aux entreprises extéricures d’accéder au service autonome
de I’entreprise utilisatrice dans laguelle elles interviennent.

Dans le second cas, la nouvelle rédaction de Iarticle R. 4513-12 du code du travail précise, par
ailleurs, quun accord entre les chefs de Pentreprise utilisatrice et de I’entreprise extérienre et les
médecins du travail intéressés peut prévoir que :

- les examens médicaux périodiques peuvent éire réalisés par le médecin du travail de
’entreprise utilisatrice pour le compte de I’entreprise extérieure ;

- le médecin du travail de I'entreprise ufilisatrice et, le cas échéant, les autres membres de
Iéquipe pluridisciplinaire de santé au travail, peuvent mener des actions sur le milien de
travail pour le compte des salariés de ’entreprise extérieure.

Le médecin du travail de lentreprise ufilisatrice communique les résultats de ces actions au
médecin de I’entreprise extéricure.

1.1.3. Les SST inter-établissements ou de groupes, constitués d*établissements ou
d’entreprises situés dans des régions différentes

Par application de ’alinéa 2 de 1’article D. 4622-48 du code du travail, un SST de groupe ou un
SST inter-établissements peut étre constitué entre des entreprises appartenant 4 un groupe ou entre
des établissements de I’entreprise situés dans des régions différentes.

Il s’agit ainsi d’introduire une plus grande souplesse dans 'organisation de tels services lorsque des
établissements ou des entreprises sont géographiquement éloignés. Dans une telle situation, la
DIRECCTE compétente pour délivrer ’agrément est celle du lien de la société mére du groupe on
de I’entreprise ou, & défaut du principal établissement concerné. La DIRECCTE du sidége informe et
recucille "avis des autres DIRECCTE concernées par le SST (cf deuxiéme partie, II, point 2.2. sur
la procédure d’agrément).
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1.1.4. Le contrdle social du SST autonome

Le contrdle social est assuré par :
- le comité d’établissement s’il s*agit d’un SST d’établissement (C. trav., art. D. 4622-6) ;
- le comité d’entreprise s’il s’agit d'un SST d’entreprise (C. trav., art. D. 4622-6) ;

- le comité central d’entreprise et les comités d’établissement intéressés s°il s’agit dun SST
inter-établissements (C. frav., art. D. 4622-10 ef D. 4622-11) ;

- le comité d’entreprise commun s’il s’agit d’'un SST d’une unité économique et sociale,
sauf s’il est administré paritairement en application de1’accord conclu par I’employeur (C.
trav., art. D. 4622-13).

En ce qui concerne le SST de groupe, les modalités du contrdle social sont fixées par accord de
groupe (C. trav., art. D. 4622-8), tel que défini & Particle L. 2232-31 du ¢ode du travail. L’accord
peut ainsi, par exemple, prévoir que ¢’est le comité de groupe qui assure seul le contréle social ou
que ¢’est le comité de groupe et chaque comité d’entreprise intéressé.

A titre de ses obligations, ’employeur doit présenter & 1’instance de surveillance le rapport annuel
relatif 4 I’organisation, au fonctionrnement et A la gestion financiére du SST, au plus tard 4 la fin du
quatritéme mois qui suit 'année pour laquelle il a été établi (C. frav. art. D. 4622-54). Les
observations formzlées par cette instance de surveillance sont communiquées au DIRECCTE,

1.2. Les services de santé au travail interentreprises

1.2.1. Les différentes formes de services de santé au travail interentreprises

Les entreprises de moins de cing cents salariés et celles d’au moins cing cents salariés, qui ne
souhaitent pas mettre en place un service autonome de santé au fravail, doivent adhérer 3 un SSTL

Le SSTI ne peut pas s’opposer & I’adhésion d’une enireprise qui reléve de ses secteurs
géographiques professionnels ou interprofessionnels. Deux dérogations & ce principe général sont
toutefois prévues et soumises A une autorisation du DIRECCTE pour répondre & des besoins trés
spéeifiques en santé au travail liés soit & la présence sur un méme lieu d’entreprises partageant des
enjeux de prévention des risques professionnels et de suivi de la santé de leurs salariés, soit aux
particularités d’un secteur d’activité ou d*une profession.

o Les services de santé au travail interentreprises 2 compétence fermée

La possibilité de création de SSTI 4 compétence fermée, dans les conditions prévnes par article
D. 4622-21 du code du travail, ¢’est-3-dire sur autorisation du DIRECCTE, est maintenue,

L’autorisation ainsi accordée par le directeur régional - qui dispose d’un large pouvoir
d’appréciation au regard des besoins et des moyens disponibles en santé au travail - constitue une
dérogation & I’obligation, pour vn service interentreprises, d’accepter I'adhésion de toute entreprise
relevant de sa compétence.

La mise en place de tels SSTI xépond 2 la volonté de développer une politique de prévention des
risques professionnels ciblée et adaptée & un secteur d’activité on un bassin d’emploi dont les
caractéristiques en terme de santé au travail (pature des risques professionnels, accidentologie
élevée, récurrence de maladies professionnelles, etc.) justifient une approche trés spécifique, qui ne
pourrait &tre partagée selon une logique interprofessionnelle,
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s Les services de santé au travail de site

Le décret du 31 janvier 2012 (C. trav, Art. D. 4622-16) maintient la possibilité de créer un SSTI - &
compétence fermée et sur autorisation administrative - prévue pour les établissements qui, d’une
part, sont établis sur un méme site et appartiennent 4 des entreprises différentes, et d’autre part, ont
conclu un accord de coopération pour la mise en ceuvre des mesures de prévention relatives a la
santé et & la sécurité de leurs salariés.

On entend par site, pour 1’application de ceite disposition, une zone géographique - dont le
périmétre est circonscrit - 4 I'intérieur de laquelle sont implantés des établissements correspondant
4 des entités juridiquement distinctes. Cette zone peut, par exemple, éire une zone d’activité, une
plate-forme industrielle, un centre commercial, un immeuble ou un ensemble d*immeubles. Il n’est
pas nécessaire que les établissements appartiennent au méme secteur d’activité.

Le DIRECCTE, aprés s’étre assuré que la consultation des comités d’entreprise concernés a eu lieu,
et qu’un accord écrit de coopération précisant les conditions de mise en cuvre des mesures de
préveniion relatives 4 la santé et 3 1a sécurité des salariés a ét€ conclu, autorise la création du SST
de site.

L’accord de coopération est un document contractuel crit qui peut notamment porter sur des
mesures collectives de prévention (mesures de protection confre 'incendie, mesures appropriées
relatives 4 la sécurité des circulations, etc.), sur Porganisation des secours, ou des soins infirmiers.

La liste des entreprises ou établissements adhérents & ce service est limitativement établie. Cette
liste pent &tre modifiée sur autorisation du DIRECCTE prise dans les mémes conditions que lors de
Pautorisation initiale.

La création d’un fel service de santé au travail est facultative, et ne peut avoir lieu que lorsque le
nombre total de salariés des entreprises et établissements concernés atteint ou dépasse cing cents
salariés.

Ce SST est constitué, administré et contrdlé comme tout SSTL

Le service de site n’a pas vocation 4 accuelllir les antennes ou agences, présentes sur le site, méme
en permanence, lorsqu’elles ne constituent pas des établissements.

1.2.2. Des relations enire Pentreprise adhérente et le SSTI précisées

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 vise & améliorer la relation contractuclle entre
Pentreprise adhérente et le SSTI, fondée sur le contrat d’association entouré de garanties
réglementaires.

¢ Des échanges d’information améliorés

Un échange d’informations écrites est préve par Iarticle D, 4622-22 du code du travail durant la
phase d’adhésion.

D’une part, lors de la demande d’adhésion, les statuis et le réglement intérieur du SSTI sont
communiqués i entreprise, avec la grille des cotisations et un document détaillant les
contreparties individualisées de Padhésion. C’est dans les statuts ou daos le réglement intérieur que
les droits et obligations réciproques 3 caractére général du SSTI et de ses adhérents sont
déterminés.

Le document détaillant les contrepartics individualisées de 1’adhésion propres & Ientreprise a
vocation 2 préciser I’ensemble des actions de santé au fravail menées dans 1’enireprise, tant en ce
qui concerne les actions collectives en milieu de travail que les actions de suivi individuel de la
santé des salariés.
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D*autre part, dans les six mois suivant 1’adhésion, 'employeur adresse an président du service de
santé au travail un document précisant le nombre et la catégorie des salariés & suivre et les risques
auxquels ils sont exposés. Ce document est établi aprés avis du ou des médecins du travail
intervenant dans I'entreprise et soumis ensuite au comité d’entreprise. Ce document est tene 4 la
disposition du DIRECCTE. Sa mise 2 jour, en tant que de besoin, est recommandée, afin d’assurer
un suivi adéquat des salariés.

Enfin, conformément & ’article D. 45622-51 du code du travail, le SSTI qui se voif retirer un
agrément ou refiser un renouvellement d’agrément par le DIRECCTE doit obligatoirement en
informer ses entreprises adhérentes. Les entreprises adhérentes peuvent alors s’adresser a un autre
service diiment agréé.

s Les cotisations A l1a charge de Pemployeur et leurs contreparties

L’article L. 4622-6 du code du travail précise que « les dépenses afférentes aux services de santé
au travail sont & la charge des employeurs [et que] dans le cas de services communs « plusieurs
entreprises, ces frais sont répartis proportionnellement au nombre de salariés. ». Le cofit de
I’adhésion 4 un SSTI est done caleulé selon I’effectif de chaque entreprise adhérente, défini selon
les modalités des articles L. 1111-2 et L. 1111-3 du code du travail. Il ne correspond pas 4 un
pourcentage de la masse salariale, mais 3 un montant calculé par salarié. Quand un SSTI pratique
une facturation non fondée sur un montant per capita, il doit se mettre en conformité avec les
dispositions de Iarticle L. 4622-6 du Code du travail. Le cas échéant, il s’agira pour la DIRECCTE
d’accompagner ces SSTI dans ceite phase de mise en conformité, sur une période transitoire
nécessaire afin de ne pas les fragiliser et de ne pas porter préjudice 2 leur fonctionnement.

Dans ce cadre, le montant de la cotisation appliquée 4 1’entreprise couvre ’ensemble des
contreparties mentionnées dans le document initial qui lui est remis au moment de son adhésion.
Comme rappelé ci-dessus, ceci inclut 'ensemble des dépenses liées aux actions collectives en
milien de travail, qu’elles soient réalisées par le médecin du travail ou par les autres membres de
I’équipe pluridisciplinaire, ainsi que les dépenses liées au svivi individuel de 1’état de santé des
salariés de 'entreprise, ce qui inclut notamment la réalisation des examens médicaux d’embauche,
périodiques et complémentaires. Ces dépenses ne peuvent donc pas faire 'objet d'une facturation
complémentaire.

Une facturation complémentaire n’est envisageable que si I’entreprise a une demande particuliére
liée & des circonstances inhabituelles et ponctuelles (survenue d’un nouvean risque professionnel,
accidents, etc.). De telles facturations complémentaires feront 1’objet d*une attention particuliére de
la part des DIRECCTE dans le cadre du suivi régulier du SSTI, & partir notamment des rapports
administratifs et financiers annuels et dans celui de agrément. 11 est en effet exclu que, dans un
contexte contraint et face anx enjeux d’égal accés de tous aux actions menées par les SSTI, leurs
ressources soient mobilisées, dans une proportion autre qu’exceptionnelle, pour de telles
prestations facturées.

1.2.3. La gouvernance paritaire du service de santé au travail interentreprises

La loi instaure une gouvernance paritaire des SSTI, ¢’est-3-dire systématiquement A parts égales,
assumée par un conseil d’administration paritaire, sous la surveillance d’instances (comité
interentreprises ou commission de contrfle).
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s Le conseil d’administration paritaire

Le conseil d’adminisiration est désormais obligatoirement composé & parts égales (C. trav.,, ars. L.
4622-11 et D. 4622-19) :

- de représentants des employeurs désignés par les entreprises adhérentes, aprés avis des
organisations professionnelles d’employeurs représentatives au plan national
interprofessionnel ou professionnel ;

- de représentants des salariés des entreprises adhérentes, désignés par les organisations
syndicales représentatives au niveau national et interprofessionnel.

La désignation des représentants des employeurs parmi les entreprises adhérentes vise 2 les
responsabiliser dans la gouvernance de leur service de santé, de la définition partagée des grandes
orientations 3 la surveillance de la gestion du service. L'avis des organisations professionnelles
d’employeurs est une obligation qui doit garantir un minimum de représentativité pour les représentants
des employeurs.

Les organisations syndicales représentatives des salariés au plan national et interprofessionnel
sont :

- jusqu’ la premidre mesure de ’audience, qui doit intervenir dans 1’année 2013, les cing
confédérations syndicales reconnues représentatives (arrété du 31 mars 1966) ;

- & compter de la mesure de 1’audience de 2013 et de la publication de I’arrété fixant la liste
des organisations syndicales représentatives, les organisations syndicales dont la
représentativité est reconnue conformément aux dispositions des articles L. 2122-9 et L.
2122-10 du code du travail.

Le président et le trésorier sont élus respectivement parmi les représentants des employeurs et des
salariés. Le président doit étre en activité dans I'une des entreprises adhérentes du SSTL

Dés lors que les statuts du SSTI Ie prévoient, il revient au conseil d’administration de fixer les
grandes orientations. A défaut de mention expresse dans les statuts, le conseil d’administration
prend les décisions concernant la gestion courante alors que 'organe souverain est Passemblée
générale, Dans tous les cas, aux termes de larticle L. 4622-12 du code du travail, le conseil
d’administration approuve le projet de service pluriannuel élaboré au sein de la commission
médico-technique.

11 donne, par ailleurs, son accord pour le recrutement des médecins du travail (C. frav, art. R.
4623-5) ainsi que dans les cas de changement d’affectation d’une entreprise ou d’un établissement
ou de secteur pour un médecin du travail prévus par 1’article R. 4623-12 du code du travail. 1l est
consulté lorsque la rupture du contrat de travail du médecin du travail est envisagée (C. trav., art.
R. 4623-18). 11 peut donner son accord pour I’embauche et le licenciement du directeur du S8TI si
Ies statuts du service le prévoient.

Les comptes rendus des réunions du conseil d’administration sont tenus a la disposition de la
DIRECCTE. L’obligation d’information de la DIRECCTE dans les trois mois subsiste en ce qui
concerne les changements intervenus dans 1’administration, la direction ou les statuts du SSTI
(C. trav,, art, D, 4622-20),

o La commission de contréle ou le comité interentreprises, Pinstance de surveillance

La loi du 20 juillet 2011 a donné une valeur législative 4 I’instance de surveillance du SSTL. Ainsi,
aux termes de I’article L. 4622-12 du code du travail, ’organisation et Ia gestion du SSTI sont
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placées sous la surveillance soit d’un comité interentreprises constitué par les comités d’entreprise
intéressés, soit d*une commission de contréle.

La commission de conirfle est composée pour un tiers de représentants des employeurs et pour
deux tiers de représentants des salariés qui doivent &re issus des entreprises adhérentes au SST (C.
trav., art, L. 4622-12 et D. 4622-33). Le nombre de ses membres varie de neuf an moins & vingt et
un au phs.

La répartition des siéges au sein de Dinstance (C. trav, art. D. 4622-35 alinéa 3) fait ’objet d’un
accord entre le président du SSTI et les organisations syndicales de salariés représentatives
intéressées, ces dernidres devant &ire représentatives au niveau national (comme précédemment)
mais aussi interprofessionnel, et d’un accord entre le président du SSTI ¢t les organisations
professionnelles d’employeurs représentatives au plan national interprofessionnel ou professionnel.
Les difficultés relatives a la mise en place et au rencuvellement de la commission de contrdle, & la
désignation de ses membres et A la répartition des sidges sont tranchées par le DIRECCTE
(C. rav, art. D. 4622-37).

Si le président du conseil d’administration est élu parmi les représentants des employeurs, le
président de la commission de contrdle est élu parmi les représentants des salariés. Les fonctions de
président de la commission de contrble et de trésorier du conseil d’administration sont
incompatibles méme si clles sont toutes deux assurées par des représentants des salariés. Le
secrétaire de la commission de contrle est désighé parmi les représentants des employenrs
(C. trav., art. D. 4622-40).

Les modalités de fonctionnement de la commission de contr8le sont définies par son réglement
intérieur. Toutefois, le code du travail précise que ce sont désormais ses membres qui choisissent
I’organisme dispensant la formation nécessaire 4 I’exercice de leur mandat (C, trav, art. D. 4622-
39 al. 1) et que Pordre du jour de ses réunions est communiqué au DIRECCTE,

s Les attributions de la commission de contrdle ou du comité interentreprises

Cette instance de surveillance est consultée sur ’orpanisation et le fonctionnement du SSTI
(C. trav., art. D. 4622-31). A ce titre, elle est consultée non seulement sur les créations et
suppressions d’emploi de médecin du travail, mais aussi sur celles ’JPRP et d’infirmier. Le
principe de sa consultation sur le recrutement, la nomination, I’affectation, la rupture du contrat et
le transfert du médecin du travail est rappelé dans article D. 4622-31 du code du travail.
L'instance est aussi consultée sur les décisions de licenciement des IPRP.

Le comité interentreprises ou la commission de contrle est informé (C. trav., art. D. 4622-32) .

- de tout changement de secteur ou d'affectation d'une entreprise ou d'un établissement de
cinquante salariés et plus & un médecin du travail ;

- des observations et des mises en demeure de inspection du travail relatives aux missions
du SST et des mesures prises pour s'y conformer ;

- des observations d'ordre technique faites par linspection médicale du travail et des mesures
prises pour s'y conformer ;

- des snites données aux suggestions qu'il a formulées ;

- de I'état d"application des clauses des conventions ou accords collectifs relatives & l'activité
et aux missions du SST dés lors qu’elles intéressent une ou plusieurs des entreprises
adhérentes.
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Enfin, le comité interenireprises ou la commission de conirdle est informé du projet de service
pluriannuel et du CPOM.

s Le directeur du S8TI

La fonction de directeur de SSTI est maintenant prévue par le code du travail. La reconnaissance de
cette fonction permet de compléter les dispositions relatives 4 la gouvernance du SSTI. Son réle est
précisé par 1article L. 4622-16 du code du travail : « Le directeur du service de santé au travail
interentreprises met en ceuvre, en lien avec V'équipe pluridisciplinaire de santé au travail et sous
Dautorité du président, les actions approuvées par le conseil d’administration dans le cadre du
projet de service pluriannuel. ». 1l est en particulier, dans ce cadre, sur délégation du conseil
d’administration, garant de la bonne adéquation des moyens du service avec les orientations
siratégiques définies.

Le directeur du service jous un rdle fondamental d’animation de I'ensemble de Ia structure. I a
également une importante fonction d’interface entre le service et les partenaires extérieurs,
notamment la DIRRECTE et la Caisse. En interne, le directeur fait le lien entre les instances
statutaires et 1’équipe pluridisciplinaire, en particulier, dans la construction du projet de service. 11
Iui incombe d’expliquer les évolutions liées & la réforme dans une dynamique participative de
partage d’informations et d’engagements.

C’est le responsable hiérarchique de 1’ensemble du personne]l du SSTI, dans le respect des régles
déontologiques s’imposant aux médecins du travail et aux autres professionnels de santé ainsi que
du principe d’indépendance des médecins du travail.

1.2.4. La commission médico-technique, une instance professionnelle

La loi du 20 juillet 2011 a donné une valeur législative & la commission médico-technique, Elle
doit désormais étre mise en place dans les seuls SSTI quel que soit leur effectif (C. trav,
art. L. 4622-13).

Les articles D. 4622-28 3 D, 4622-30 du code du travail précisent ses attributions, les modalités de
sa mise en place, sa composition, et son fonctionnement.

La commission médico-technique est dédiée aux échanges professiomnels entre les médecins dun
travail et les auires membres de 1’équipe pluridisciplinaire de santé an travail, en présence dun
président du SSTI ou de son représentant. Dorénavant, I’ensemble des métiers composant 1’équipe
pluridisciplinaire de santé au travail doit y &ire représenté (C. irav., art. D. 4622.29). Elle est ainsi
composée :

- du président du SSTI ou de son représentant ;

- des médecins du travail du service ou, g'il y a lieu, de leurs délégués élus A raison d’un
titulaire et d*un suppléant pour huit médecins ;

- des IPRP du service ou, s'il y a liey, de leurs délégués €lus a raison d'un titulaire et dun
suppléant pour huit intervenants ;
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- des infirmiers ou, s'il y a lien, de leurs délégués élus 4 raison dun titulaire et d'un
suppléant pour huit infirmiers ;

- des assistants de 8ST on, 8'il y a liev, de leurs délégués élus A raison d'un titulaire et
d'un suppléant pour huit assistants ;

- des professionnels recrutés aprés avis des médecing du travail ov, s'il y a lien, de leurs
délégués élus A raison d'un titulaire et d'un suppléant pour huit professionnels.

La commission médico-technique élabore et adopte un réglement intérieur qui précise notamment
les modalités de désignation de ses membres ainsi que les fonctions utiles comme celles de
président ou de secrétaire. T fixe le nombre de réunions annuelles, qui ne pent éire inférieur 2 trois,
et qui doit s’articuler au mieux avec les rénnions de la coramission de contrble et du conseil
d’administration, destinataires des conclusions de chaque réunion de la commission médico-
technique. Ses conclusions sont anssi tenues 2 la disposition du médecin inspecteur du travail.

La vocation de la commission médico-technique est d’étre un lien de dialogue et de proposition
entre les représentants des membres de 1’équipe pluridisciplinaire de santé au travail, en présence
du président du service ou de son représentant. Elle formule ainsi des propositions relatives aux
priorités du service et aux actions & caractére pluridisciplinaire (C. frav., art. L. 4622-13), Elle
élabore le projet de service pluriannuel (C. frav., art. L 4622-14), qui constitue un document pivot,
essentiel pour la gouvernance du SSTI Elle est régulidrement informée de la mise en ceuvre des
priorités du service et des actions 2 caractére pluridisciplinaire, dans le cadre du projet de service.

Elle est en cutre consultée sur 1’organisation et la mobilisation des compétences pluridisciplinaires
au sein du SSTI, an vu des risques professionnels des entreprises adhérentes ef, notamment, sur
I’organisation des actions en milieu de travail, des examens médicaux et des entretiens infirmiers
prévus par Particle R. 4623-31 du code du travail. Elle peut A cet épard participer & 1’élaboration de
repéres communs pour les différents protocoles qui permettent aux médecins du travail de confier,

sous leur responsabilité, certaines de leurs activités 3 d’anires membres de I’é&muipe
pluridisciplinaire.

Elle est enfin également consultée sur les équipements du service, les enquétes ot campagnes et les
modalités de la participation 4 la veille sanitaire 4 laquelle le SSTI doit participer conformément
aux dispositions de Iarticle L. 4622-2 4° du code du travail.
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1L UNE PLURALITE D’ACTEURS AU SERVICE DE LA PLURIDISCIPLINARITE

La réaffirmation de la pluridisciplinarité est un élément important de la réforme de I’organisation
de Ja médecine du travail telle qu’issue de la loi du 20 juillet 2011 et de ses deux décrets
d’application. La pluridisciplinarité doit étre recherchée nen seulement dans les SSTI ol la
constitution d’au moins une équipe pluridisciplinaire est obligateirs, mais aussi dans les entreprises
dotées d’un service autonome, 1’employeur pouvant notamment faire appel 4 des IPRP et devant
désigner un salarié compétent en santé et sécurité au travail, ou, 3 défaut, faire appel & des
compétences extérieures. Cette obligation vaut pour toutes les entreprises. Elle permet, tout en
préservant les compétences exclusives du médecin du travail sur les missions que lui seul peut
conduire, de s’appuyer sur des compétences diverses pour accroitre collectivement les capacités et
I'impact du SSTI, et ainsi améliorer la prévention des risques professionnels.

2.1.L*équipe pluridisciplinaire de santé au travail

L'enjen de la réforme est de « favoriser la formation d’une culture pluridisciplinaire et d'une
communauté d’objectifs partagée entre les professionnels travaillant dans le SST, pour éviter que
la pluridisciplinarité ne se réduise a une juxtaposition des compétences» (rapport de la
commission des affaires sociales du Sénat). La création d’au moins une équipe phiridisciplinaire de
santé au travail est donc obligatoire dans les SSTIL. En fonction de 1’organisation retenue par le
service, il peut n’y avoir qu'une seule équipe pluridisciplinaire, 3 laquelle chaque médecin du
travail responsable du suivi d’une entreprise fait appel, ou plusieurs qu’elles soient commune 3
plusieurs secteurs ou propres a chacun d’eux.

Cette équipe comprend, selon 1article L. 4622-8 du code du travail, des médecins du travail, des
IPRP et des infirmiers ; elle peut &tre complétée par des assistants de SST et d’autres professionnels
recrutés aprés avis des médecins du travail. C’est néanmoins le SSTI qui détermine, sous le
contréle du DIRECCTE, les professionnels 4 recruter dans chacune des catégories obligatoires pour
satisfaire ses objectifs, selon les caractéristiques des secteurs qu’il couvre. La composition des
équipes pluridisciplinaires peut donc varier en fonction de la diversité des populations suivies, des
risques professionnels identifiés et des territoires.

Cest désormais 1’équipe pluridisciplinaire (ou les équipes s’il ¥ en a plusienss) qui assure les
missions du SSTI telles que définies par ’article L. 4622-2 du eode du travail, précisées
notamment dans le projet pluriannuel de service et le CPOM, & travers les actions collectives en
milieu de travail et les actions individuelles de suivi de 1'état de santé des salariés (pour les
médecins du travail, les collaborateurs médecins, les internes et les infirmiers ~ dans la Limite de
leurs compéiences). L’équipe pluridisciplinaire intervient dans chacun des secteurs géographiques,
professionnels cu interprofessionnels, qui reléve de sa compétence (C. frav.,, art. D. 4622-26). Elle
est animée et coordonnée par le médecin du travail. Les attributions propres 4 chaque catégorie de
personnels concourant au SST et composant I’équipe pluridisciplinaire sont précisées ci-dessous.

Enfin, ’agrément fixe 1'effectif maximal de travailleurs suivi par équipe pluridisciplinaire, et non
plus par médecin du travail (C. trav., art. D. 4622-48).
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2.2.Les personnels concourant au service de santé au travail

2.2.1. Le médecin du travail

s L’indépendance confortée dn médecin du travail

L’indépendance du médecin du travail dans I’exercice de son activité est un éiément essentiel de la
déontologie de cette profession, qui a été consacré par les textes.

L’article R. 4127-5 du code de la santé publique dispose ainsi que : « Le médecin ne peut aliéner
son indépendance professiormelle sous quelque forme que ce soit », tandis que ’article R. 4127-95
du méme code dispose que : « Le fait pour un médecin d'étre lié dans son exercice professionnel
par un conirat ou un statut & un autre médecin, une administration, une collectivité ou tout autre
organisme public ou privé n'eniéve rien & ses devoirs professionnels et en particulier @ ses
obligations concernant le secret professionnel et l'indépendance de ses décisions / En aucune
circonstance, le médecin ne peut accepter de limitation & son indépendance dans son exercice
médical de la part du médecin, de Uentreprise ou de Porganisme qui l'emploie. I doit toujours agir,
en priorité, dans l'intérét de la santé publique et dans Vintérét des personmes et de leur sécurité au
sein des entreprises ou des collectivités oit il exerce ».

Cette indépendance est également recotnue au niveau législatif. L’article 1.162-2 du code de la
séeurité sociale dispose ainsi que « dans I'intérét des assurés sociaux et de la santé publique, le
respect de la liberté d'exercice ef de l'indépendance professionneile et morale des médecins est
assuré conformément aux principes déontologiques fondamentaux que sont le libre choix du
médecin par le malade, la liberté de prescriptior du médecin, le secret professionnel... ».

La loi du 20 juillet 2011 a entendu rappeler cette indépendance pour tous les médecins du travail.
Le législateur a, en effet, introduit un nouvel article L. 4623-8 dans le code du travail pour préciser
que « dans les conditions d’indépendance professionnelle définies et garanties par la loi, le
médecin du travail assure les missions qui i sont dévolues par le présent code ».

Ces dispositions valent tant pour le médecin du travail employé dans un service autonome de santé
au travail que dans un SSTI. L’article L. 4623-8 est, en effet, placé dans la section unique (Médecin
du travail) du chapitre I (Personnels concourant aux services de santé au travail) du fitre I
(Services de santé au travail) du tivre VI de 1a quatriéme partie du code du travail, dispositions qui
s’appliquent 3 tous les médecins du travail, quel que soit le mode d’organisation du service dans
lequel ils interviennent.

En la matidre, le 1égislatenr a ainsi rappelé de maniére symboliquement forte, une régle qui est le
fondement méme de la relation entre un médecin et son patient, en réaffirmant qu’elle s’applique
tout antant 3 la relation entre le médecin du travail et le salarié.

Cependant, I’indépendance technique du médecin du travail ne fait pas obstacle 4 sa subordination
juridique vis-3-vis de son employeur. En effet, I’article R. 4623-4 du code du travail précise que le
médecin du travail est lié par un contrat de travail conclu avec 1’employeur (service autonome de
santé au travail) ou le président du SSTI

Ainsi, le médecin du travail doit respecter ses obligations réglementaires ainsi que les modalités
d’organisation fixées par son employeur et inscrire son action dans le cadre des orientations
définies notamment par le projet pluriannuel de service, dans le respect des régles professionnelles
fixées par le code de la santé publique qui s’imposent.
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» Les missions élargies du médecin du travail

Le r6le du médecin du travail est exclusivement préventif. Il consiste A éviter toute altération de la
santé des travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions d’hygiéne au
travail, les risques de contagion et leur état de santé (C. trav., art. L. 4622-3). 1l ne pratique pas la
médecine de clientéle courante (C. trav., art, L. 4623-3).

Ses missions sont définies par Particle R. 4623-1 du code du travail qui liste, de maniére non
Umitative, ses domaines d’intervention, et prévoit que ses missions sont assurées 4 travers des
actions sur le milieu de travail (auxquelles il doit consacrer an moins le tiers de son temps de
travail ; C. trav., art. R. 4624-4) et la réalisation d’examens médicaux (C. trav., ¢f premiére partie,
IID. De nouvelles compétences sont attribuées an médecin du travail, telles que le conseil en
matiére d’adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail & « la santé physique et
mentale, notamment en vite de préserver le maintien dans !'emploi des salariés ». 1l doit aussi
prodiguer des conseils sur la protection. des travailleurs contre les risques « d’exposition & des
agents chimiques dangereux » (actualisation de la terminologie utilisée). A ce titre, il Iui incombe
de dispenser des conseils & I’employeur visant & la préservation de la santé des travailleurs.

L’action du médecin du travail s’organise donc autour de irois types d’activités, correspondant
chacune A des temps de travail déterminés :

- letemps consacré & 1’action sur le milien de travail, correspondant & ce que I"on appelle
communément le tiers-temps du fait qu’il cccupe réglementairement au moins le tiers
du temps de travail. Dans ce cadre, il méne un certain nombre d’actions (fiches
d’entreprises, campagnes d’informations, visites des lieux de travail, enquétes
épidémiologiques, ...), figurant dans le projet pluriannuel de service et/ou dans le
CPOM, ou daps son propre programme de travail, émet des propositions et
préconisations fransmises & 'employeur dans le cadre de I’article L. 4624-3 T du code
du travail, et répond aux saisines des employeurs formuléces dans le cadre de ’article L.
4624-3 11 du code du travail. Dans les SSTI, ¢’est avec les autres membres de P’équipe
pluridisciplinaire, dont il assure 1’animation et la coordination, qu’il méne les actions
sur le milien de travail. Dans les services autonomes de santé au fravail, le médecin du
travail méne des actions de prévention en coordination avec ’employeur, les
représentants des salariés et les préventeurs extéricurs ;

- le temps consacré au suivi individuel de 1'état de santé du salarié (cf premiére partie,
I, point 3.2) ; c’est une compétence propre du médecin du travail ;

- le temps consacré aux auires activités telles que la veille sanitaire et la participation
aux ¢tudes, recherches et enquétes, en particulier & caractére épidémiologique autres
que celles menées dans le cadre de son action sur le milien de travail, 1a participation
aux instances de consultation, I’élaboration du rapport annuel d’activité.

Deux axes de travail complémentaires structurent par conséquent I’activité du médecin du travail :

- d’une part, par son intervention sur le milieu de travail, le médecin du travail apporte
son expertise 3 ’employeur ainsi qu’aux salariés et a leurs représentants, en les
renseignant sur la nature des risques qu’il a identifiés, en proposant des actions
correctrices des conditions de travail, actions qui sont approuvées et mendes par
I’employeur, responsable de la santé et de la sécurité dans I'entreprise ;

- d’autre part, griice & ses décisions et aux conseils de prévention qu’il délivre dans 1e
cadre du snivi médical individuel des salariés, il contribue 2 la protection individuelle
de la santé des travailleurs.
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Le médecin du travail assure personnellement 1’ensemble de ses fonctions. Youtefois, les
dispositions réglementaires introduisent la possibilité de confier certaines activit€s, sous sa
responsabilité, dans le cadre de protocoles écrits, aux autres membres de I’équipe pliridisciplinaire,
Pour les professions dont les conditions d’exercice relévent du code de la santé publique, ces
activités sont exercées dams la limite des compétences respectives des professionnels de santé
déterminées par les dispositions de ce code, qui réglemente également les protocoles Ecrits
encadrant les délégations (C. trav., art. R. 4623-14).

Dans les SSTI, la loi a confié aux médecins du travail une nouvelle mission qui est celle
d’animation et de coordination de 1’équipe pluridisciplinaire. 1l s’agit d’un rdle essentiel et
transversal au regard des missions et activités confiées & ’équipe phiridisciplinaire, tant en ce qui
concerne les actions sur le.milieu de travail que le suivi médical individuel des salariés, ou encore
la veille sanitaire,

o La participation aux organes de surveillance et de consultation

Lorsque 1’ordre du jour comporte des questions relatives 4 I’organisation et au fonctionnement des
SST ou des questions qui concernent les missions des médecins du travail, telles que définies 2
’article L. 4622-3 du code du travail, le médecin du travail ou, en cas de pluralité de médecins, le
ou les délégués des médecins assistent, aves voix consultative, aux réunions du comité d’entreprise
lorsqu’ils relévent d*un service autonome de santé au travail, du comité interentreprises ou de la
commission de contrfle ainsi que du conseil d’administration lorsqu’ils relévent dun SSTI (C.
trav., art, R, 4623-16).

Les délégués du médecin du travail sont élus 2 raison :

- dans les services autonomes de santé au travail, d’un titulaire et un suppléant pour huit
médecins du travail, dans la limite de quatre titulaires et quatre suppléants : ainsi, dans
les SST comportant plus de trente-deux médecins, le nombre de délégués restera de
quatre titulaires et quatre suppléants ;

- dans les SSTY, d’un titulaire et d’un suppléant par secteur, dans la limite de quatre
titulaires et quatre suppléants. Ainsi, dans les SSTI comptant glcbalement plus de
frente-deux médecins, tous secteurs confondus, le nombre de délégués sera de quatre
titulaires et quatre suppléants maximum, quel que soit I’effectif de médecins du travail
au-del de trente-deux.

Cette limitation du nombre de déléguds dans les services dont 1’effectif est important permet de
garantir Pefficacité du systéme.

Le mandat des délégués est de trois ams. H appartient 4 ’employeur ou au président du SST
d’organiser I’élection.

Enfin, il est rappelé que dans un souci d’une part d*éviter que des intéréts potentiellement opposés
se trouvent portés par Ia méme personne, et, d’autre part, de prévention des conflits d’intéréts, le
médecin du travail ne peut cumuler cette fonction avec toute autre fonction dans les établissements
dont il a la charge et dans le SSTI dont il est salarié (C. frav., art. R. 4623-14).

e Des conditions plus ouvertes pour le recrutement du médecin du travail

L’article R. 4623-2 du code du travail rappelle que seul un médecin remplissant I'une des
conditions suivantes peut pratiquer la médecine du travail :

1¢ Etre qualifié en médecine du travail ;
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2° Avoir été autorisé, 4 titre exceptionnel, & poursnivre son exercice en tant que médecin du
travail en application de 'article 28 de la loi n® 98-535 du ler juillet 1998 ou de I'article 189 de
la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale ;

3° Etre titulaire d'une capacité en médecine de santé au travail et de prévention des risques
professionnels.

La rédaction de cet article a été modifiée par le décret n°2012-135 du 30 janvier 2012 dans un
objectif de simplification, mais sans changement sur le fond des conditions & remplir pour pratiquer
la médecine du travail. II faut donc d’une part obtenir un dipléme et, d’autre part, obtenir
I’autorisation d’exercer. Ce dipléme pent étre le diplome d’études spécialisées (DES) en médecine
du travail francais, mais aussi un dipléme européen de spécialiste en médecine du travail ou d’un
pays hors Union Européenne, dont 1’équivalence pour T'exercice de la médecine du travail est
reconnue selon les différentes procédures pationales. La notion de qualification permet d’englober
tous ces cas de figure.

L’inspection médicale du travail est informée des titres du médecin du fravail. Alors que
précédemment il s’agissait d>un enregistrement (C. trav., ancien art. R. 4623-3}, il s’agit désormais
d’une communication des tilres, dans le mois gui suit I'entrée en fonction dans un SST (C. frav,
art. R. 4623-3).

Le médecin du travail est [ié par un confrat de travail conclu entre I’employeur ou le président du
SSTI, dans les conditions prévues par le code de déontologie médicale ce qui implique notamment
un avis prézlable du conseil départemental de I’ordre des médecins. Des modéles de contrat de
travail sont mis & disposition par le Conseil national de I’ordre des médecins (CNOM) sur son site
internet.

11 est rappelé que le dipldme délivré par 'université de Louvain est un master en santé au travail et
non un DES de médecine du travail. Par conséquent, cette formation peut étre prise en compte par
la commission nationale de qualification de 'ordre des médecins dans le cadre de ’examen d*une
demande de qualification, mais elle ne saura en &ire la senle justitication.

Les procédures de nomination et d*affectation

Les nouvelles dispositions ont assoupli les conditions d’affectation du médecin du travail,
notamment en supprimant les critéres quantitatifs précis tels que le nowmbre maximal de salariés,
d’entreprises ou d’établissements qu’il peut suivre et d’examens médicaux qu’il peut pratiquer (C.
trav., ancien art, R. 4623-10). Ces éléments quantitatifs se sont, en effet, révélés peu efficaces et
peu pertinenis dans la mesure ol ’activité du médecin du travail dépend fortement de l’activité
méme des enireprises et de leurs caractéristiques en terme de population salariée et de risques
professionnels.

C’est Pagrément qui fixe désormais 1’effectif maximal de travailleurs suivis par médecin du travail
ou, pour les SSTI, par équipe pluridisciplinaire de sant€ au travail (C. trav., art. D. 4622-48; cf
dewxiéme partie, I — Introduction).

Dans les SSTI, le nouvel article R. 4623-10 du code du travail prévoit la remise au médecin d’une
liste d’entreprises et d’établissements indiquant les effectifs de travailleurs correspondants et les
risques professionnels auxquels ils sont exposés. L’information sur Peffectif suivi par le médecin
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du travail est communiquée aux instances de contrfle ef, dans les SSTL au conseil
d’administration, qui se prononcent sur la nomination du médecin du travail.

Dans les services autonomes de santé au travail employant plusieurs médecins du travail, chacun
d’eux est affecté 3 un sectemr déterming, défini par I’employenr et dont ’effectif salarié lui est
communiqué (C. trav., art. R. 4623-11).

Sauf dérogation accordée, 3 titre exceptionnel, par le DIRECCTE, il ne pent étre fait appel
plusienrs médecins du travail lorsque effectif d*une entreprise, d’un établissement on d'un SSTI
correspond A ’emploi d*un seul médecin du travail (C. frav., art. R. 4623-9, al 2).

La nomination et I"affectation du médecin du travail (C. trav., art. R 4623-5 a R. 4623-11) sont
soumises a "accord du comité d’entreprise dans les services autonomes de santé au travail ou, dans

les SSTI, & 1’accord du comité interentreprises ou de la commission de contréle ainsi que du conseil
d’administration.

Ces consultations interviennent avant la fin de la période d’essai qui suit ’embauche. A défaut
d’accord sur la nomination proposée, le chef d’entreprise ou le président du SSTI saisit 'inspectenr
du travail. Ce dernier prend sa décision, dans un délai de deux mois, aprés avis du médecin-
inspecteur du travail, et 1a notifie par lettre recommandée avec accusé de réception®.

Les instances consultées ont cornmunication des éléments suivants (C. trav., art. R 4623-7) ;
- Deffectif des salariés qui sera suivi par le médecin dont la nomination est proposée ;

- dans les services autonomes de santé au travail, le secteur auquel le médecin du travail
est affecté ;

- dans les SST de groupe, inter-établissements ou commun aux entreprises constitnant
une unité économique et sociale, Ia liste des entreprises ou établissements surveilles par
le médecin du travail ;

- dans les SSTI, 1a liste des entreprises surveillées par le médecin du travail.

o Leremplacement du médecin du travail

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 et du décret n® 2012-135 du 30 janvier 2012 augmente
les possibilités de remplacement d’un médecin du fravail absent puisqu’auparavant un tel
remplacement ne pouvait se faire que pour une absence de plus de trois mois et par un médecin du
travail.

Désormais, le remplacement, par un médecin du travail ou un interne de la spécialité, est de droit
pour toute absence d’une durée supérieure & trois mois (C. trav., art. R. 4623-15). Pour les absences
inférieures 2 trois mois, le médecin du travail peut &re remplacé par un médecin du fravail, un
collaboratenr médecin ou un interne en médecine du travail dans les conditions prévues par Particle
R, 4623-28 du code du travail.

Concernant les remplacements effectués par un interne, seuls les internes disposant du niveau
d’études requis par Particle L. 4131-2 du code de la santé publique, et aprés délivrance d'une
licence et autorisation de remplacement délivrées par le conseil départemental de 'ordre des
médecins compétent, peuvent remplacer un médecin du travail temporairement absent. Le SST
glabore un contrat de travail pour la durée du remplacement et prend en charge la rémunération
correspondante.

*1.a décision comporte la mention des voics et délai de recours. Le recours hiérarchique est formé devant le ministre :
Direction générale du fravail, sous-ditertion des conditions de travail, de la santé et de la séeutité au ravail — Bureau de la
politique et des acteurs de la prévention — 39-43 quai André Citroén — 75902 Paris Cedex 1
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¢ La protection du médecin du travail

Outre les procédures spécifiques de nomination et d’affectation, le médecin du travail bénéficie
d’une protection particuli¢re en cas de changement d’affectation et de rupture de son contrat de
{ravail. La loi du 20 juillet 2011 3 étendu cette protection aux cas de rupture anticipée du CDD, de
non-renouvellement du CDD lorsqu’il comporte une clause de rencuvellement, de rupture
conventionnelle du contrat et de transfert partiel d’entreprise.

La procédure en cas de changement d’affectation (C. trav., art. R 4623-12)

La procédure prévue pour la nomination du médecin du travail s’applique en cas de changement de
secteur ou d’affectation d’une entreprise. Elle est également applicable en cas de changement
d’entreprise du groupe suivie par le médecin du travail.

A défaut d’accord des instances consultées, les changements de secteur et d’affectation du médecin
du travail interviennent sur autorisation de I’inspecteur du travail, délivrée aprés avis du médecin
inspecteur du travail®,

En service autonome de santé au travail, 1a contestation peut émaner :
- du médecin du travail intéressé ;
- du comité d’entreprise ou d’établissement concerné ;

- ou, 2 défaut de comité d’entreprise ou d’établissement, des délégués du personnel de
I’entreprise ou de I’établissement suivi.

Ex SSTIL, peuvent &ire 3 1’origine de la contestation du changement d’affectation :
- le médecin du travail ;
- Pemployeur de Penireprise adhérente concernée ;
- le comité d’entreprise ou d’établissement de [entreprise ou de 1’élablissement
réaffecté ;
- ou, 3 défaut de comité d’entreprise ou d’établissement, des délégués du personnel de

Pentreprise ou de 1’établissement que le médecin du travail avait précédemment en
charge ;

- le comité interentreprises, la commission de contréle du service interentreprises ou
son conseil d’administration.
BEn SSTI, peuvent étre 4 l'origine de la contestation du changement de secteur :
- le médecin du travail ;

- le comité d'entreprise ou d'établissement de 1'entreprise ou de l'établissement réaffecté,
ou, a défaut de comité d'entreprise on d'établissement, des déléoués du personnel ds
l'entreprise ou de 'établissement que le médecin du travail avait précédemment en
charge ;

- le comité interentreprises, Ja commission de contrdle du service interentreprises ou son
conseil d'administration.

Un document annuel faisant état de ces changements, ainsi que de tout autre changement
d’affectation d’une entreprise ou d’un établissement de plus de cinquante salariés, est tenn a

% La décision comporte la mention des voies et délai de recours. Le recours hiérarchique devant le ministre : Direction
générale du travail, sous-direction des conditions de travail, de la santé et de la sécurité au travail — Bureau de la politique et
des acteurs de la prévention —39-43 qual André Citroén — 75902 Paris Cedex 1
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disposition du DIRBCCTE ainsi que du médecin inspecteur du travail (C. frav., art. R. 4623-13,
al.2).

Les procédures en cas de rupture ou de transfert du contrat de travail

La procédure protectrice prévue par le code du travail pour la nomination, le changement
d’affectation et le licenciement est également applicable lors de la rupture anticipée pour faute
grave ou inaptitude et du non-renouvellement du contrat & durée déterminée lorsqu’il comporte une
clause de renouvellement, ou lors de la rupture conventionnelle du contrat et du transfert particl
d’entreprise (C. trav., art, L. 1237-15 et L. 4623-5-1 & R. 4623-5-3 et art. R. 4623-18 & R. 4623-
24).

a) Procédure préalable (C. trav., art. R. 4623-18 a R. 4623-20)

La procédure de Heenciement, de rupture conventionnelle ou de rupture du conirat de travail 4
durée déterminée du médecin du travail est précisée anx articles R, 462318 a R. 4623-20 du code
du travail,

En cas de transfert partiel de 1’entreprise ou de 1’établissement anquel appartient le médecin du
travail, seules les dispositions des articles R. 4623-21 et R. 4623-22 du code du travail
s’appliquent : il n’y pas d’entretien préalable ni de consultation de I’instance de contrfle, dés lors
que le confrat de travail n’est pas rompu.

Le chef d’entreprise ou le responsable du SSTI convoque le médecin du travail selon la procédure
prévue 4 1’article 1232-2 du code du travail pour un entretien préalable. La participation du salarié
3 Dentretien préalable n’est pas une obligation. L’entretien est organisé dans I’intérét du salari€, il
ne commet aucune faute en s’abstenant de s’y rendre.

Aprés 'entretien préalable, le chef d’entreprise ou le responsable du SSTI saisit Iinstance de
contrdle pour avis. En cas de mise & pied du médecin du travail, la consultation de Iinstance de
contrfle a lieu dans les dix jours 4 compter dela mise 4 pied :

~  dans le cas d'un projet de rupture du contrat d’vn médecin du travail appartenant 2 un
service antonome de santé an travail, ¢’est le comité d’entreprise qui est consulté ;

- dans le cas d'un projet de rupture du conirat de travail d*un médecin du travail
appartenant 4 un SSTI, le comité interentreprises ou la commission de contr8le, puis le
conseil d’administration sont successivement consultés, -

L’instance consultée procéde A I'audition du médecin du travail, puis se prononce par vote 2
bulletin secret, 4 la majorité des membres, sur le projet de rupture du contrat, sachant que chaque
membre de 1’ instance ne peut disposer que du pouveir d’un seul autre membre.

Le médecin du travail relevant d’un SSTI est auditionné par le comité interentreprises ou la
commission de contréle, et par le conseil d’administration.

Ces avis étant consultatifs, il est possible que, dans le cadre d’un projet de rupture du contrat de
travail d’un médecin du travail appartenant & un SSTL, le comité interentreprises ou la commission
de contréle d’une part, et le conseil d*administration d’autre part, émettent un avis divergent sur ce
projet. Cette divergence sera appréciée par Iinspecteur du travail, en lien avec le médecin-
inspectenr da travail, dans le cadre de I’examen de la demande d’autorisation de la rupture du
contrat de travail s*agissant d*une éventuelle aiteinte 4 I'indépendance du médecin du travail, d'un
lien entre le projet de rupture du contrat de travail et I’exercice des fonctions du médecin du travail.
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Dans les quinze jours suivant la délibération de I'instance de contrdle ou, pour les SSTI, de la
derniére instance consultée, sur le projet de licenciement, le chef d’entreprise ou le président du
SST adresse sa demande d’autorisation administrative de licenciement ou de rupture du contrat de
travail 3 durée déterminée a 1’inspecteur du travail, par lettre recommandée avec accusé réception.
La demande énonce les motifs de la ropture du contrat de travail envisagée et est accompagnée du
procés-verbal de la réunion de I’instance de conirSle et, selon le cas, de la délibération du conseil
d’administration (C. irav, art. R 4623-20).

En cas de mise & piled du médecin du travail, [a demande de rupture du contrat de travail est
transmise a 1’inspecteur du travail daus les quarante-huit henres suivant la délibération de I’instance
de contrdle oy, pour les SSTI, de la derniére instance consultée.

En cas de transfert partiel de ’entreprise ou de 1’établissement auquel appartient le médecin du
travail, J]a demande d’autorisation de transfert est adressée & D'imspecteur du travail par lettre
recommandée avec accusé de réception quinze jours avant la date arrétée pour le transfert (C. trav,,
art. R 4623-23). L’inspecteur du travail compétent est celui territorialement compétent pour le
SS8TI, en cas de transfert d’un service du SSTI au sein duquel exerce le médecin du travail vers un
antre SST; on celui compétent pour ’entreprise, en cas de transfert partiel incluant le service
autonome de santé au travail.

L’inspecteur du travail accuse réception de la demande d’autorisation de licenciement, de rupture
du contrat de travail & durée déterminée pour faute grave ou inaptitude, ou de transfert par lettre
recommandée avec accusé de réception dans laquelle il mentionne le délai dont il dispose pour
statuer et précise que ce délai peut étre prolongé selon les nécessités de 1’enquéte administrative,
8’1l prolonge ces délais, I'inspecteur du travail en avise les parties. Par ailleurs, ’accusé de
réception doit prévoir la date 4 laquelle, & défant, d*une décision expresse, la demande est réputée
rejetée et le cas échéant, les délais et voies de recours contre celle-ci.

b} Procédure administrative (C. trav., art. R. 4623-21 a R 4623-24)

Dans le cadre de cette procédure administrative, Iinspecteur du travail recueille "avis du médecin-
inspecteur du travail (C. frav., art, L. 4623-5, L. 4623-5-1, L. 4623-5-2, L. 4623-5-3 et L, 1237-15)
et procéde & une enquéte contradictoire. Au cours de cette enquéte, le rédecin du travail peut, sur
sa demande, se faire assister par une personne qu’il choisit parmi le personnel de 1’entreprise ou du
SSTI. Au cours de cette enquéte, I'inspecteur du travail apprécie la réalité du mofif invoqué &
[appui de la demande d’autorisation de licenciement, de rupture ou de transfert partiel d’entreprise
ou d’établissement, le niveau de gravité des faits reprochés en cas de demande fondée sur un motif
disciplinaire, la réalité¢ des efforts de reclassement en cas de demande fondée sur un motif
économique, P'absence de lien entre la fonction de médecin du travail et le projet de rupture du
confrat, ’absence d’atieinte 4 'indépendance du médecin du travail dans ’exercice de ses missions
et, 5i le médecin du travail détient £également un mandat de représentant du personnel, ’absence de
caractére discriminatoire.

La décision de ’inspectenr du travail :

a) Délai d'intervention

L’inspecteur du travail statue dans un délai de quinze jours 3 compter de Ia réeeption de la
demande. En cas de mise & pied du médecin du travail, 'inspecteur prend sa décision dans un délai
de huit jours. Dans le cas ol les nécessités de [’enquéte le justifient, 1’inspecteur du travail peut
prolonger l¢ délai de réponse. La réception par I'inspecteur du travail d’une demande incompléte
{non motivée ou non accompagnée du procés-verbal de la réunion de ’instance de contrble) fait
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I’objet d*une information de ’employeur par I'inspecteur du travail, et ne fait pas courir les délais
de réponse.

b) Motivation de la décision

La décision de Iinspecteur du travail fait grief 4 1’une des parties au différend, Par conséquent, et
comme le précise larticle R. 4623-22, la décision est motivée, c’est-d-dire qu’elle indique les
considérations de droit et de fait sur lesquelles se fonde Iauteur de la décision.

Elle mentionne également les voies et délais de recours, hiérarchique et contentienx®.

¢} Notification de la décision

I’inspecteur du travail notifie sa décision par lettre recommandée avec accusé réception a
I’employeur, au médecin du travail et au président de I’instance de contréle, qui en informe ses
membres.

d) Les effets de la décision de Uinspecteur du travail en cas de mise & pied du médecin du
travail (C. trav., art. L. 4623-3)

Dans le cas ol I’employeur a prononcé la mise & pied immédiate du médecin du travail, elle est
annulée et ses effets supprimés dés lors que I’inspectenr a refusé d*autoriser le licenciement.

e} Le recours hiérarchigue contre la décision de inspectenr du travail (C. trav,
art. R. 4623-24)

La voie de recours hiérarchique devant le ministre chargé du travail contre la décision de
I’inspecteur du travail est spécialement prévue & Darticle R, 4623-24 du code du travail. Cetie
mention doit figurer sur la décision de Iinspecteur du fravail.

Le délai de formation du recours est de deux mois 3 compter de la réception de la notification de la
décision, Saisi d'un tel recours, le ministre peut annuler ou réformer la décision de I’inspecteur du
travail. II statue dans un délai de quatre mois. Le silence gardé pendant plus de quatre mois sur ce
recours vaut décision de rejet.

En cas d’annulation de la déeision d’autorisation de licenciement :

- si le ministre chargé du travail annule, sur recours hiérarchique, une décision de
I’inspecteur du travail, antorisant la rupture du contrat de travail du médecin du travail, le
médecin du travail a le droit, s'il le demande dans un délai de deux mois 3 compter de la
notification de la décision, 4 étre réintégré dans son emploi ou dans un emploi équivalent.
Ti en est de méme lorsque le juge adminisiratif annule une décision de I’inspecteur du
travail ou du ministre autorisant cette rupture (C. fraw, art. L. 4623-6) ;

- lorsque I’annulation de la décision d’autorisation de licenciement est devenue définitive,
le médecin du travail a droit au paiement d’une indemnité correspondant 2 la totalité du
préjudice subi au cours de la période qui s’est écoulée entre son licenciement et sa
réintégration (C. trav, art. L. 4623-7, ¢l 1) ;

¢ Recours hiérarchique devant le ministre, dans un délai de denx mois suivant la notification de la décision : Direction
générale du travail, sous-direction des conditions de travail, de la santé et de la séeurité au travail — Bureau de Iz politique et
des acteurs de la prévention —39-43 quai André Citrcén — 75902 Paris Cedex 1

Recours contentienx, dans un délai de deux mois suivant la notification de la décision: devant le tribunal administratif

territorialement compétent,
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- si, lorsque 1’annulation de la décision d’autorisation est devenue définitive, le médecin du
travail ne fait pas de demande de réintégration, il a droit au pajement d™une indemnité
correspondant 3 la totalité du préjudice subi au cours de la période qui s’est écoulée entre
son licenciement et le terme de deux mois suivant la notification de la déeision
ministérielle ou du jugement (C. frav., art. L. 4623-7, al 2).

Dans les deux cas, le paiement de Pindemnité, qui constitue un complément de salaire,
s’accompagne du versement des cotisations afférentes (C. trav,, art. L. 4623-7, al 3).

La procédure de licenciement doit étre suivie en cas de mise & la retraite d’un médecin du travail.

Par analogie avec la jurisprudence établic & 1'égard des salariés protéges, les articles L. 4623-4 et
snivants et R. 4623-20 et suivants du code du travail sont applicables en cas de mise a la retraite
d’un médecin du travail, 2 Pinitiative de I’employenr.

La procédure protectrice s’applique a 1'égard des médecins du travail concernés :
- ecniretien préalable ;

- avis préalable, avec audition de l’intéressé soit par le comité d’enireprise ou
d’établissement, soit par le comité interentreprises ou la commission de contrdle et, dans
les services interentreprises par le conseil d’administration ;

- autorisation de 'inspecteur du travail prise aprés avis du médecin-inspecteur du travail
(CAA Marseille, 9 avril 2009, ASTIM, n°08MA03717) et enquéte contradictoire.

L’inspecteur du travail vérifie que le motif invogué est résl et que la mesure mise en ceuvre n’a pas
de caractére discriminatoire.

22,2, Le collaborateur médecin (C. trav., art, 4623-25).

Ce statut de collaboratenr médecin facilite les passerelles vers la médecine du travail et permet
d’apporter des éléments de réponse aux difficultés objectives de fonctionnement des SST.

Le collaborateur médecin peut exercer en service de santé au fravail interentreprises ou autonome.

¢ Les conditions de recrutement (formation)

Un médecin peut étre recruté par le SSTI ou employeur en qualité de collaboratenr médecin s%il
s’engage 4 suivre une formation en vue de "obtention de la qualification en médecine du travail
auprés de ["ordre des médecins et s°il est encadré par un médecin qualifié en médecine du travail.
Afin de justifier de son engagement dans cette démarche de formation, le collaborateur médecin
transmet & son employeur et au médecin inspecteur du travail une attestation d’inscription, délivrée
par T'université, qui précise la date du début effectif de la formation théorique. Une fois la
formation commencée, et sur toute la durée de celle-ci, il transmet annuellement & 1’employeur et
au médecin inspecteur du travail un certificat de scolarité fourni par I"université.

Le collaboratenr médecin est recruté dans Ie cadre d’un contrat conclu avec le S8TI ou I’employeur
et Puniversité qui assure la formation théorique. Ce contrat précise les engagements du
collaborateur médecin, de ["université et du médecin qualifi¢ en médecine du travail qui 1’encadre
dans le service de santé au travail,
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En application de ’article R. 4127-83 du code de la santé publique, le projet de contrat peut &tre
communiqué au Conseil départemental de I’ordre des médecins. I est recommandé d’utiliser cette
option, afin dec garantir la 1égalité des conditions d’exercice du médecin collaboratenr au sein du
SST qui I'emploie. Une fois le contrat signé et conformément aux dispositions de I’article L 4113-9
du code de la santé publique, il est communiqué au Conseil départemental de 1*ordre. Un modéle de
contrat pour un collaborateur médecin peut étre consulté sur le site Internet du Conseil national de
Pordre des médecins.

La reconnaissance de 1a qualification en médecine du travail est accordée par le Conseil national de
P’ordre des médecins. La formation universitaire mise en place est la senle voie d’entrée dans le
dispositif, sans préudice toutefois des équivalences totales ou partielles susceptibles d’éire
accordées aux praticiens ayant déjd suivi des cursus universitaires en France ou dans 1’Union
enropéenne. Il est & noter que le dipléme obtenu au terme de la formation ne suffit pas & Iui senl
pour obtenir 1a qualification. Le document de référence de qualification en médecine du travail est
en cours de stabilisation et pourra étre consulté sur le site internet du Conseil national de ’ordre
des médecins, et pour les DIRECCTE, sur Sitére, au méme titre qu'un document présentant la
procédure & suivre pour obtenir la qualification.

Concernant le médecin tuteur, celui-ci doit étre volontaire pour encadrer le collaborateur médecin
et son accord doit étre préalablement requis 2 tout accueil de collaboratenr médecin en formation
ayant vocation & étre placé sous sa responsabilité. Il doit disposer des conditions nécessaires au bon
encadrement de ce collaborateur médecin. Enfin, dans le cadre de ce futorat, un avenant a son
contrat de travail doit &tre rédigé.

s Les missions
Le collaborateur médecin assiste dans ses missions le médecin du travail qui I’encadre.

Il exerce sous I’autorité du médecin du travail tutcur. Il remplit les missions que lui confie ce
dernier dans le cadre de protocoles qu’il a définis. Les missions confiées au collaborateur médecin
prennent en considération son parcours individuel et professionnel, et peuvent évoluer au fur et 2
mesure du déroulement de sa formation.

1l pent ainsi d*une part réaliser des examens médicaux contribuant 4 garantir un suivi adéquat de
’état de santé du salarié, notamment en cas de modulation de Ia périodicité des examens réalisés
par le médecin du travail, et d’auire part prescrire et réaliser les examens complémentaires en
relation avec I’activité professionnelle du salarié.

Sous sa propre responsabilité, il peut, en outre, A titre d’exerple, prescrire les examens liés au
dépistage de maladies dangerenses pour I’entourage en cas d’épidémie, donner des indications on
effectuer des vaccinations, orienter vers un médecin de soin en cas de découverte fortuite, lors de
I’examen médical, d'un symptdme ou d*une pathologie non prise en charge cu mal équilibrée, et
assumer les protocoles d’urgences dans les entreprises.

Le collaboratenr médecin ne peut pas prendre de décisions médicales assipnées par le code du
travail au médecin du travail qui sont susceptibles de faire I*objet de contestations. Ainsi il ne peut
pas prononcer d’avis relatifs 4 Paptitude médicale des salariés.

Toutefois, lorsqu’il intervient en tant que remplagant d’un médecin du travail absent pour moins de
trois mois, il exerce pleinement les missions du médecin du travail dans le cadre d*un avenant 4 son
contrat de collaborateur médecin, soumis au conseil départemental de I’ordre des médecins.

40



Le collaborateur médecin participe aux. actions en milien de travail au méme titre que les autres
membres de I’équipe pluridisciplinaire de santé au travail.

Le collaborateur médecin est tenu au respect des régles déontologiques de la profession (C. de la
santé publique, art. R.. 4127-1 et 5,). 1l exerce dans les mémes Jocaux que le médecin du travail
tuteur.

Tout comme ’interne en médecine du travail, le collaborateur médecin ne dispose ni de la
protection contre la rupture de son contrat de travail dont béncficie le médecin du travail, ni du
libre accés aux lieux de travail, réservé aux médecins du travail par I’article R. 4623-3 du code du
travail.

2.2.3. L’étudiant de denxiéme eycle et Pinterne en médecine dn travail (C. trav,, art. L.
4623-1 alL2 et R. 4623-26 a R. 4623-29}

e Le SST peut accueillir des étudiants en médecine en stage sous certaines
conditions.

La possibilité pour les S8T d’accueillir des éfudiants de médecine en siage a éi¢ Elargie aux
étudiants du deuxidme cycle des études medicales, et non plus seulement aux internes, afin
notamment de mieux faire connaltre la spécialité de médecine du travail avant le choix de "internat
SST soit agréé comme licu de stage, dans les conditions prévues par article L. 632-5 du code de
I'éducation. Cet agrément est délivré par le directeur général de I’ARS, aprés avis de la
commission de subdivision réunie en vue de P’agrément. La procédure d’agrément comporte
systématiquement 1’avis écrit du coordonnateur et le rapport d’un certain nombre d’acteurs du
troisieme cycle, dont un représentant des internes, aprés visite sur site,

Les étudiants du deuxiéme cycle des études médicales ne peuvent en aucun cas prendre en charge,
méme sous la responsabilité dun médecin du travail, un effectif de salariés ni remplacer un
médecin du travail absent.

Les SST pouvaient déjd accueillir des internes en médecine du fravail en stage sous certaines
conditions, qui restent inchangées méme si les références réglementaires ont été moedifiées (renvoi
aux codes de I’éducation et de la santé publique). Cet accueil reste soumis & la conclusion d’une
convention de stage tripartite entre Pemployeur ou le président du SSTI, le directeur de Punité de
formation et de recherche de médecine dont reléve interne, et le directeur général du centre
hospitalier régional aucuel il est rattaché, Le projet de convention est transmis pour avis, qninze
Jjours au moins avant sa signature, au médecin inspecteur du travail.

¢ Le SST peut recruter, i tifre temporaire, un interne.

Les conditions de recrutement, & titre temporaire, d’un interne en médecine de du travail, ouvert par
Particle L. 4623-1, 2™ alinéa, du code du travail sont précisées par Particle R. 4623-28 du code du
travail.

La possibilité de recruter un interne est ouverte :
- pour le remplacement d’un médecin du travail temporairement absent ;

- dans I'attente de la prise de fonction d*un médecin du travail, ¢’est 4 dire dans les cas oli la
prise effective de fonctions d'un médecin du travail intervient plusicurs semaines ou
plusieurs mois aprés la décision de recrutement.
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Pour &fre ainsi recruté, I’ interne doit :

- avoir validé la totalité du deuxiéme cycle des études médicales en France ou élre titulaire
d*un titre sanctionnant une formation médicale de base équivalente, délivré par un Efat
membre de 1"Union européenne ou partie a ’accord sur I’'Espace économique européen ;

- avoir validé au tifre du froisidme cycle des émdes médicales en France un nombre
déterminé de semestres, en fonction de la spécialité, par décret. S’apissant de la spécialité
de médecine du travail, il faut avoir validé trois semestres cliniques dans des services
agréés correspondant 4 la spéeialité de médecine du travail ei deux semestres libres ;

- disposer d’une licence et d’une autorisation de remplacement délivrées par le Conseil
départemental de I’ordre des médecins dans lequel exerce le médecin du travail que
I’interme remplace.

Le SST informe le médecin inspecteur du travail de ce remplacement.

Un SST peut donc aceueillir simultanément un interne en stage €t un interne en remplacement d’un
médecin du travail absent. Ces deux internes interviennent 4 des moments différents de leurs
études, sous des statuts différents ("un est sous statut étudiant 1’autre est salari€) et ils ne peuvent
se voir confier les mémes missions. Le remplacement effectué ne peut servir 4 valider une période
de stage.

2.24. Le personnel fnfirmier (C. trav,, art, R, 4623-37 4 R. 4623-39)

Les infirmiers sont des professionnels de santé dont les missions (décret « actes » n® 2004-802 du
29 juillet 2004 codifié aux articles R. 43f1-1 & R. 4311-15), les régles de déontologie et
d’indépendance sont définies par le code de la santé publique.

Parmi les évolutions apportées par la réforme, ’obligation faite aux SSTI de recruter au moins un
infirmier au sein de chaque équipe pluridisciplinaire de santé au travail et la mise en place d’un
enfretien infirmier constituent des avancées significatives. La qualité des prestations infirmiéres et
Jeur complémentarité par rapport aux actions des médecins du travail ont été démontrées par les
expérimentations régionales conduites ces derniéres années.

I’enrichissement et la diversification des tiches confiées A ces infirmiers en santé au travail
représentent un élément d’attractivité fort et de nature & favoriser des perspectives d’évolution de
carricre positives pour ’ensemble des infirmiers diplomés d’Etat, Cette montée en compétence doit
étre également encouragée pour les infirmiers recrutés au sein des entreprises, avec pour objectif de
renforcer la qualité des prestations médicales assurées en faveur des salariés.

e TUne procédure de recrutement allégée, mais des obligations de formation
renforcées pour Pinfirmier de SST

Seuls les SSTI se trouvert dans I’obligation de mettre en place une ou plusieurs équipes
pluridiseiplinaires de santé au fravail, dans lesquefles il est nécessaire de recruter au moins un
infirmier par équipe (C. trav., art. 1.4622-8),

Que infirmier soit recruté par Pentreprise on par un SSTY, il doit nécessairement &tre diplomé
d’Etat (C. trav., art. R. 4623-29). Dans les SSTI, I’avis du ou des médecins du travail doit étre
demandé avant 1’embauche d*un infirmier (C. trav., art. R. 4623-35). 1l s’agit bien ici d’un avis et
non plus d’un accord préalable du médecin du travail.
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Si I’infirmier n’a pas suivi une formation en santé au travail, I’employeur doit 1’y inscrire dans les
douze mois suivants son recrutement daps un SST. Cefte obligation de formation, aprés
I’embauche, tient compte de la réalité des profils des infirmiers actuellement en poste puisque
seulement 10% d’entre eux ont regu une formation spécialisée en santé au travail. Cette formation
doit permetire aux infirmiers en entreprise d’enrichir leurs missions puisqu’ils sont des acteurs de
la santé en entreprise et que leur connaissance fine des salariés, des lieux et des processus de travail
doit &tre mise au service de la santé au travail et de la prévention des risques professionnels. C’est
pourquoi, il est prévu une coordination avec 1'équipe pluridisciplinaire du SSTI quand clle
intervient dans cette entreprise.

Les dispositions antérieures relatives aux infirmiers d’entreprise demeurent, I'obligation de
présence étant liée & des conditions d’effectif (C. frav., art. R 4623-32 et R. 4623-33). L’obligation
qui pése alors sur ’employeur porte bien aujourd’hui sur la présence d’un infirmier dans
I’4tablissement et non sur une embauche. Les établissements qui le sovhaitent peuvent par
conséquent faire appel & des prestations infirmiéres par le biais d’associations.

+ Des missions renouvelées

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 aceroit et renouvelle les missions de infirmier ce qui
participe d’une reconnaissance de cette profession et de son rdle dans les services de santé au
travail. L’infirmier a des missions propres, définies par le code de la santé publique, et des missions
confiées par le médecin du travail, sous sa responsabilité et dans le cadre de protocoles écrits ; dans
les deux cas, ces migsions sont exercées en coordination avec tos les acteurs des SST.

D’une part, comme membre de I’équipe pluridisciplinaire dans les SSTI, I'infirmier a vocation &
participer aux actions en milien de travail, notamment aux actions de prévention ef d’éducation & la
santé au travail cn sensibilisant et en informant les salariés en matiére de santé et séeurité au travail,
ciblées sur des branches professionnelles on sur certaines catégories de salariés. Il participe & des
actions d’information collectives congues en collaboration avec le médecin du travail et validées
par lui, (C. frav, art. R 4623-31 alinéa 2).]] peut concourir au recueil d’observations et
d’informations dans le cadre d’enquétes et d’études, y compris épidémiologiques et de veille
sanitaire. Il peut aussi réaliser des fiches d’entreprises et des études de postes et participer aux
actions visant le maintien et I’insertion ou la réinsertion des salariés au poste de travail et dans
Pemploi.

D’autre part, Pinfirmier participe au suivi individuel de 1’état de santé, dans le cadre notamment
d’activités confides par le médecin du travail, sous sa responsabilité, dans le cadre de protocoles
écrits prévus a Darticle R. 4623-14 du code du travail. Un entretien infirmier peut étre mis en place,
notamment en cas de modulation de la périodicité des examens médicaux prévue par ’agrément du
SST (C. trav., art. R. 4624-16 et R. 4624-19). Ug tel entretien a vocation & s’inscrire dans le suivi
périodique des salariés sans pouvoir se substituer aux examens d’embauche, de pré-reprise et de
reprise qui restent de la responsabilité du médecin du travail. Cet entretien donne lieu a la
délivrance d’une attestation de suivi infirmier qui ne comporte ancune mention relative & 1’aptitude
ou I’inaptitude médicale du salarié et qui est versée au dossier médical en santé au travail (C. trav.,
arl. R, 4623-31 ol) L’infirmier peut également, selon les mémes modalités, effectuer certains
examens complémentaires.

La réalisation par des infirmiers d’entreprise de tels entretiens peut &tre envisagée dans des
conditions trds rigoureuses permettant de garantir le respect des régles déontologiques et
professionnelles s’imposant 4 ces professionnels de santé, et leur inscription dans une véritable
démarche de prévention des risques professionnels, menée au sein de I’entreprise concernée. Cette
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possibilité doit avoir fait I’objet d’un accord non seulement du SST qui intervient dans 1’entreprise
mais aussi de I’employeur et du comité d’enfreprise concerné. De plus, I"infirmier d’entreprise doit
avoir suivi une formation en santé au travail. Et, comme pour tous les entretiens infirmiers, un
protocole doit avoir &t établi entre infirmier et le médecin du travail, qui peut refuser de confier
cetie t4che sous sa responsabilité.

Plus généralement et conformément aux articles du code de Ja santé publique, I'infirmer a vocation
4 concowrir 4 la mise en place de méthodes et au recueil des informations utiles aux autres
professionnels, et notamment aux médecins, L’action de I'infirmier s’inscrit dans le respect des
droits de la personne et dans le souci de son éducation 3 la santé.

Si le cceur de métier de 1’infirmier en SSTI est exclusivement préventif, 3 'exception de situations
d*urgence, 'infirmier d’enireprise exerce ses attributions classiques de soins.

» Les condifions d’exercice

Le décret précise que 'infirmier exerce ses missions propres, dans le respect des dispositions des
articles R. 4311-1 et suivants du code de la santé publique, et celles qui lui sont confiées par le
médecin du travail sur la base des protocoles écrits mentionnés a Iarticle R, 4623-14 du code du
travail.

Ouire ces protocoles, il semble indispensable que des temps d’échange soient institutionnalisés
dans le fonctionnement des équipes, notamment entre le médecin du travail et 'infirmier en
matiére de suivi individuel des salariés.

Lorsque 1*équipe pluridisciplinaire de santé au travail intervient dans une entreprise employant du
personnel infirmier, cette équipe se coordonne avec le ou les infirmiers de Ientreprise.

2.2.5. L’assistant de service de santé au travail

H s°agit d’un nouveau métier, introduit par I'article L. 4622-8 du code du travail, qui ne se substitue
pas & I'intervenant en prévention des risques professionnels.

Le rdle de Vassistant de SST est défini 3 Particle R. 4623-40 du code du travail. C’est mn
professionnel qui apporte une assistance administrative 4 1’ensemble des membres de I"équipe
pluridisciplinaire dans leurs activités.

Il contribue également 3 repérer les dangers et  identifier les besoins en santé au fravail en priorité
dans les entreprises de moins de vingt salariés en lien éfroit avec les autres membres de 1’équipe
pluridisciplinaire. 1l participe 4 1°organisation, 3 ’administration des projets de prévention et  la
promotion de la santé au travail et des actions du service dans ces mémes entreprises. Il a vocation
A jover un réle de relai des politiques de prévention des risques professionnels.

Pour lui permettre d’assurer pleinement ses missions, il convient, dans la mesure du possible, de
former "assistant de service de santé aun travail.
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2.3.L°Intervenant en Prévention des Risques Professiomnels (C. trav, art. R 4623-37 i
R. 4623-39, L. 4644-1 al. 3 et R. 4644-2 & D, 4644-11)

L’TPRP est un professionnel qui a des compétences techniques ou organisationnelles en matiére de
santé et de séourité au travail. 1l participe & la préservation de la santé et de la séeurité des salariés
et & I’amélioration des conditions de travail dans un objectif exclusif de prévention. A tifre
indicatif, et loin de toute exhaustivité, les disciplines telles que 1’ergonomie, la toxicologie,
[’hygiéne industrielle, 1’organisation du travail constituent des domaines d’intervention de 'IPRP.

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 modifie en profondeur le cadre d’action des
intervenants en prévention des risques professionnels puisqu’ils se voient confier de nouvelles
missions (réalisation de diagnostic, conseil, etc.), en particulier dans le cadre des équipes
pluridisciplinaires dont ils sont une composante essentielle et obligatoire, el, qu’ils ont, en
contrepartie, des garanties statutaires renforeées.

Les dispositions 1égales introduisent une distinction entre I’IPRP, employ¢ par le SSTI, et 'IPRP
externe auquel ’employeur et le SSTI (pour une mission spécifique) font appel. Un employeur peut
recruter, dans le cadre d'un service autonome de santé au travail, un IPRP qui n’a pas
obligatoirement & &ire enregistré méme si rien ne 1’interdit non plus.

Conformément aux dispositions de PPalinéa 3 de ’article L. 4644-1 du cede du travail, seuls les
IPRP externes doivent éire enregistrés par la DIRECCTE.

2.3.1. L’IPRP dans les sexvices de santé au travail interentreprises

Désormais, conformément & Iarticle L. 4622-8 du code du travail, les SSTT doivent recruter an
moins un IPRP par équipe pluridisciplinaire.

+ Ses compétences

Selon I'article R. 4623-37 du code du travail, 'IPRP dans les SSTI « a des compétences techniques
ou organisationnelles en matiere de santé et de sécurité au travail ». Cet article ne fixe pas d’autres
conditions en matiére de diplémes ou d’expérience professionnelle. Il appartient donc au président
du service ou au directeur de s’assurer des compéfences de I'IPRP avant de [’emmbaucher. Il leur est
d’ailleurs possible d’avoir les mémes exigences de dipldme ou d’expérience professionnelie que
celles prévues par l'article D. 4644-6 du code du travail pour les IPRP externes. Rien ne s’oppose
non plus A ce que le responsable du SSTI demande 4 'TPRP, préalablement & son embauche, de se
faire enregistrer auprés de la DIRECCTE.

La commission de contréle est consultée sur les créations d’emplois d'TPRP (C. frav., art. D. 4622-
31 4); clle peut donc formuler des cxigences quant au nivean de dipléme, 3 ’expérience
professionnelle et au domaine de compétence technique ou organisationnel comme 2 la spécialité

De méme la commission médico-technique, bien que sa consultation sur les créations d’emploi
d’IPRP ne soit pas expressément prévue, est consultée sur les questions relatives « d la mise en
euvre des compéience pluridisciplinaires au sein du service de santé au travail » (C. trav., art. D.
4622-28 1°). Elle peut, a ce titre, utilement &ire consultée sur le profil des IPRP dont le recrutement
est envisagé.
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Il n’y a done plus d’obligation pour le SST de faire appel 4 un IPRP habilité auprés du collége
régional tripartite (CARSAT, ARACT et OPPBTP), tel que prévu par les anciens articles L 4622-4
et R. 4623-26 et suivants du code du travail.

e« Ses attributions

Il participe, en tant que membre de 1’équipe pluridisciplinaire de santé an travail, aux missions du
SST, et done, comme précisé A I'article R. 4623-38 du code du travail « dans un objectif exclusif de
prévention, & la préservation de la santé et de la sécurité des travailleurs et & 'amélioration des
conditions de iravail ». Cet article ajoute que « dans ce cadre, il assure des missions de diagnostic,
de conseil, d’accompagnement et d’appui, ef communigue les résultats de ses éiudes au médecin du
travail. »

s Les conditions d’exercice de sa mission

« Il ne peut subir de discrimination en raison de ses activités de prévention » et « assure ses
missions dans des conditions garantissant son indépendance » (C. trav., art. R. 4623-37 alinéa 2),
8’1l ne bénéficie pas de la méme protection que Je médecin du travail en cas de rupture du contrat
de travail, le comité interentreprises ou la commission de contrle est consulté sur son licenciement
(C. trav,, art. D, 4622-31 7°).

En tant que membre de 1’éguipe pluridisciplinaire, I’TPRP bénéficie des droits suivants :

- I'information sur la nature ¢t la composition des produits utilisés ainsi que sur leurs
modalités d’emploi et sur les résultats de toutes les mesures et analyses réalisées dans le
domaine de compétence du médecin du travail mentionnées & 'article R, 4623-1 du code
du travail (C. trav., art. R. 4624-4)

- le droit d’aceés 2 tous les documents non nominatifs relatif 3 la santé et la sécurité aun
travail rendus obligatoires par la quairiéme partie du code du travail ; ce droit s’exercant,
comme pour tous les membres de 1’équipe pluridisciplinaire de santé au travail, dans des
conditions garantissant le caractére confidentiel des données ainsi que la protection des
informations relatives aux secrets de fabrication et procédés d’exploitation (C. frav., art.
R, 4624-5).

1l dispose du temps nécessaire et des moyens requis pour exercer sa mission (C. trav., art. R, 4623-
37 alinéa 1)

$711 est placé sous I’autorité hiérarchique du directeur du service, il inscrit son intervention dans le
cadre des actions menées par I’équipe pluridisciplinaire, animée et coordonnée par le médecin du
travail. T définit ainsi les lieux et la durée nécessaire de ses interventions et sa méthode de travail
avec le médecin du travail, qui est garant de la cohérence d’ensemble de I’action de I’équipe
pluridisciplinaire,

Enfin, il communique les résultats de ses études au médecin du travail (C. #rav., art. R. 4623-38),
ce dernier les communiquant 3 employeur (C. frav., art. R. 4624-8) et aux autres membres de
1’ équipe pluridisciplinaire,
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2.3.2, L’IPRP externe

Les IPRP non employés par les SSTI doivent &tre enregistrés par le DIRECCTE (C. trav., art. L.
4644-1 alinéa 3). Cet earegistrement se substitue 3 1’ancienne habilitation, qui est supprimée. Il
s’agit d’une procédure simplifiée, mais qui préserve la garantie de compétence des IPRP compte
tenu notamment du caractére exigeant du dossier d’enregistrement.

Les dispositions relatives 2 ’IPRP enregistrés ne se trouvent pas dans ie titre IT du livre VI du code
du fravail, mais dans son titre IV intitulé « Institutions et personnes concourant & I'organisation de
la prévention » et plus précisément, dans le chapitre IV « dide a U'employeur pour la gestion de la
santé et de la séeurité au travaii »

Afin d’assurer la transition entre le dispositif de I’habilitation et celui de I’enregistrement, le I de
Particle 1% de la loi du 20 juillet 2011 prévoit que I’habilitation délivrée avant son entrée en
vigueur vaut enregistrement pendant une durée de trois ans 4 compter de la date de sa
promulgation. Les habilitations des [PRP sont donc valables au maximum. jusqu’au 20 juillet 2014,

» L’enregistvement

Les articles D. 4644-6 3 D. 4644-11 du code du travail fixent les régles en matiére d’enregistrement
des IPRP.

L’enregistrement de la personne physique ou de la personne morale

Ni la loi ni le décret ne précisent si ¢’est chaque IPRP personne physique ou la personne morale qui
doivent se faire enregistrer. Dés lors, le choix doit étre laissé au demandeur et la DIRECCTE
enregistrera done soit 'TPRP personne physigue soit 1’organisme employant les IPRP.

Lorsque 1'IPRP appartient 4 un organisme, ’enregistrement de ce dernier apparait d’autant plus
justifié: c’est en effet la personne morale qui devra signer avec Ientreprise ou le SSTI Ila
convention fixant les conditions d’intervention (C. trav., art. R. 4644-2).

Toutefois, si la demande d’enregistrement émane d’un IPRP employé par un SSTI, seule la
personne physique pourra étre enregistrée, un SSTI ne pouvant se faire enregistrer en tant qu’IPRP.

L’enregistrement doit se faire auprés de la DIRECCTE compétente pour le domicile de 1'IPRP et
non pas la DIRECCTE du lieu d’exercice de la fonction. En effet, I’enregistrement est valable
« pour 'ensemble du territoire national » (C. trav., art. art. D. 4644-8).

Le contenu du dossier de demande d’enregistrement

a} La compéteﬁce du demandeur
Alors que pour U'TPRP interne, employé par les SSTI, Ie code du travail ne fixe pas de conditions de
dipldmes ou d’expérience professionnelle, pour I’IPRP externe les conditions de cette compétence

sont précisées. Ainsi, ’article L. 46441 alinéa 3 précise qu’il dispose de compétences dans le
domaine de la prévention des risques professionnels et de I’amélioration des conditions de travail,

Le dossier de demande d’enregistrement doit contenir les justificatifs de cette compétence, attestant
soit de la détention d*un dipléme, soit d’une expérience professionnelle (C. trav., art. D. 4644-6).

Il est précisé que 1’obligation de détention d’un dipldme n’est pas cumulative. Ainsi, la personne
doit détenir :
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- soit un dipléme d’ingénieur ;
- soit un dipléme sanctionnant au moins deux ans d*études supérieares dans les domaines de
la santé, de la séeurité ou de 1’organisation du travail ;

- soit un dipléme sanctionnant an moins frois ans d’études supérienres dans un domaine
scientifique ou dans une matiére relevant des sciences humaines et sociales et liée au
travail,

Ces dispositions relatives a I’obligation de détention ¢’un dipldme existaient déj pour la procédure
d’habilitation des IPRP telle que précisée par la circulaire du 13 janvier 2004.

A défaut de détenir un de ces diplémes, le demandeur doit justifier d’une expérience
professionnelle dans le domaine de la prévention des risques professionnels d’au moins cing ans,
étant précisé que cette activité doit avoir &€ exercée A titre principal et non accessoire.

A titre d’exemple, 'TPRP est un ergonome, un métrologue, un toxicologue, nn spécialiste en
organisation du travail ou en aide 4 1’&valuation des risques.

b) Ladéclaration d’intérét

Cette déclaration a pour objet de préciser que, dans ’cxercice de sa mission, I'TPRP n’aura pas
d’intéréts directs on indirects avec les entreprises ou les SSTL susceptibles de porter atteinte &
I’ohjectivité dont il doit faire preuve.

¢) Le dossier de demande de renouvellement d'enregistrement

L’enregistrement de I'TIPRP étant valable cing ans, au terme de cette durée il doit présenter une
demande de renouvellement de son enregistrement, anquel sera joint, en plus des autres piéces
obligatoires, un rapport d’activité concernant les cing dernidres années d’exercice.

d) Le dossier présenté par une personne morale

En cas de demande d’enregistrement présentée par une personne morale, les justificatifs du
dipléme ou de I’expérience professionnelle pour chagque IPRP personne physique seront joints et
vérifiés par le DIRECCTE. Si une ou plusienrs personnes de Porganisme ne disposent pas des
compétences requises, 1’organisme ne sera pas enregistré,

Lors du renouvellement de ’enrepistrement, le rapport d’activité sera celui de I’organisme,
correspondant A la consolidation des interventions de ses IPRP.

La déclaration d’intérét sera produite par la personne morale,

La décision du DIRECCTE relative & ’enregistrement et an retrait d’enregistrement
a) Laforme de 'enregisirement

Le décret ne précise pas la forme de 1’enregistrement, En fait, cela consiste en la délivrance d’un
récdpissé d’enregistrement par le DIRECCTE, daté, comportant un numéro d’enregistrement,
précisant la période de validité de 1’enregistrement, les domaines et spécialités de I'TPRP,

b) Ledélai pour Penregistrement

L’article 1. 4644-7 du Code du travail précise que le DIRECCTE enregistre I’IPRP dans un délai
d’un mois 3 compter de la date de réception du dossier. Le DIRECCTE peut utilement accuser
réception de chaque demande d’enregisirement en précisant qu’a défaut de réponse, le silence de
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I’administration vaut refus d’enregistrement. Les voies et délai de recours sont précisés dans
I’accusé de réception,

¢) Le retrait de l'enregisirement

L’article D. 4644-8 du Code du fravail donne la possibilité au DIRECCTE de mettre fin, a tout
moment, & enregistrement d’un IPRP qui ne dispose pas des compétences nécessaires, qui ne
respecte pas les prescriptions 1&gales ou qui n’est plus en mesure d’assurer sa mission.

d} La publicité de l'enregistrement et la communication de linformation

Afin d’informer les employeurs et les acteurs de la santé au travail dans chaque région, une liste
des IPRP enregistrés est publiée en ligne sur le site internet de la DIRECCTE. Au niveau national,
la publication de la liste des IPRP enregistrés sur le site « Travailler mieux » est également prévue.

e Les conditions d’exercice des missions de PIPRP

L'TPRP intervient dans une entreprise soit parce que I'employeur fait directement appel a lui dans
le cadre de I’article L. 4644-1 du code du travail, soit dans le cadre d*une prestation de service pour
un SSTI en raison de ses compétences dont le service ne dispose pas {cas prévu a Particle R. 4623-
39 du Code du travail).

Ces deux cas font "objet soit d’une convention entre I’IPRP et ’entreprise, soit d’une convention
entre 'IPRP ¢t le SSTI qui est portée 4 la connaissance du ou des médecins du travail concernés, et
dont le contenu est fixé 4 'article R. 4644-2 du Code du travail.

C’est dans cette convention que les conditions assurant son indépendance pour exercer ses missions
seront précisées.

1l a accés & tous les documents non nominatifs relatifs & la santé et la sécurité du travail rendus
obligatoires par la quatriéme partie du code du travail, dans le respect de la confidentialité des
données et des secrets de fabrication et des procédés d’exploitation dont il peut avoir connaissance
(C. trav., arf, R. 4644-5).

Enfin, lorsque I’employeur fait appel 4 un IPRP enregistré, il informe son SST de cette intervention
ainsi que des résultats des études menées dans ce cadre (C. trav,, art. R 4644-3).

2.4. 1’appel 4 compétences pour s’occuper des activités de protection ¢t de prévention des
risques professionnels de 1’entreprise

La loi du 20 juillet 2011 a introduit un chapitee IV dans le titre IV (« Institutions et personnels
concourant & l'organisation de la prévention») du livre VI de la guatriéme partie du code du
travail. Ce chapitre s’intitule « dide a "employenur pour la gestion de la santé et de la sécurité du
travail ».

Il contient un article dans la partie législative, Particle L. 4644-1 et les articles R. 4644-1 4 D.
4644-11 dans la partie réglementaire.

Larticle L. 4644-1 dispose en ses alinéas 1 et 2 que «L’employeur désigne un ou plusieurs
salariés compétents pour s'occuper des activités de protection et de prévention des risques
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professionnels / Le ou les solariés ainsi désignés par I'employeur bénéficient, & leur demande,
d’une formation en matiére de santé au travail dans les conditions prévues aux articles L. 4614-14
aL, 4614-16.»

Ces dispositions répondent aux exigences posées par 1'article 7 de la directive 89/391/CEE du
Conseil du 12 juin 1989 concernant la mise en ccuvre de mesures visant a2 promouvoir
I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail, qui prévoit la désignation par
Pemployeur d’« un ou plusieurs travailleurs pour s’occuper des activités de protection et des
activités de prévention des risques professionnels de !'entreprise et/ou de I'établissement. ».
L’article 7 de la directive ajoute que « i les compétences dans [’entreprise etlou I'établissement
sont insuffisantes pour organiser ces activités de protection et de prévention, 1'employeur doit faire
appel & des compétences (persomnes ou services) extérieures a4 [lentreprise etlou a
I'établissement. ».

Ce chapitre « Aide 3 ’employeur pour la gestion de la santé et de la sécurité aun travail » concerne
toutes les entreprise, quelle que soit leur taille et les modalités retenues par l'employeur pour
assurer le suivi de la santé de ses salariés.

e Le salari¢ désigné

L’article R. 4644-1 du code du travail précise que ces personnes sont désignées aprés avis du
CHSCT ou, & défaut des délégués du personnel.

1l s’agit soit de personnes déja présentes dans I’entreprise — ef qui pent-Eire exercent déja cette
mission - soit de personnes recrutées pour mener cette mission. Dans les deux cas, I'employeur
doit formaliser la désignation, notamment en demandant 'avis du CHSCT, étant précisé qu’il ne
s’agit pas d’un avis conforme. L’information donnée an CHSCT wva au-deld de la simple
communication du nom de la personne, a fortiori s'il s’agit d’un recrutement, I’employenr doit
dopner des précisions sur sa compétence dans le domaine de la prévention des risques
professionnels, en indiquant notamment ses diplomes et son expérience professionnelle, et sur les
missions qui lui seront confiées,

Un écrit entre 1’employeur et chaque personne désignée n’est pas obligatoire. Toutefois, s’il s’agit
d’un recrutement, un contrat de travail crit peut bien entendu apporter toutes précisions sur les
activités confifes et les modalités d’exercice de la mission. 8’il s’agit de confier la mission & une
personne déja présente dans Ientreprise, un avenant 3 son confrat de travail peut également
mentionner ces éléments, étant précisé que la signature d’un tel avenant ne peut étre imposée au
salarié s*il s’agit de Pattribution de taches nouvelles modifiant la nature de ses fonctions. Il s’agit
en effet dans ce cas d’une modification du contrat de travail.

Le code du travail ne fixe aucune exigence de diplome ou d’expérience professionnelle pour la
désignation de la personne compétente. L’article 7 de la directive 89/391 ne fixe pas plus
d’exigences et précise uniquement que «les travailleurs désignés doivent avoir les capacités
nécessaires ».

1l appartient donc a ’employenr gui recrute ou qui désigne — si elle est déja présente dans
1’entreprise — une personne pour s’occuper des activités de protection et de prévention des risques
professionnels, de s’assurer de sa compétence, au travers de ses diplémes ct/ou de son expérience
professionnelle. Bn pratique c’est ce que font déja les employeurs des enfreprises qui nomment des
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responsables santé-sécurité, responsables prévention des risques..., situations qui existent dans
certaines PME et sont fréquentes dans les grandes entreprises. La personne désignée peut
également étre un salarié¢ bénéficiant d’une délégation de pouvoir dans le domaine de la santé —
sécurité. Ce salarié a, en effet, la compéience nécessaire puisqu’il s’agit d’une des conditions
définies par la jurisprudence concernant la personne qui regoit la délégation (selon une formule
fréquemment reprise par la Cour de Cassation, le délégué doit étre « pleinement pourvu de
I’autorité, de la compétence et des moyens nécessaires pour remplir sa mission »)

Cet appel 4 compétences est organisé dans des conditions telles que le salarié désigné est en mesure
de remplir pleinement ses missions. Celles-ci ont vocation & comprendre 4 [a fois une démarche
d’évaluation des risques, notamment par la réalisation de diagnostics, une démarche d’élaboration
et de planification d’actions s’inscrivant dans la démarche de prévention de 'employeur, et un
suivi de la mise en ceuvre de ces actions. Cecei implique qu’il dispose des moyens requis (C. &av.,
art. R. 4644-1) et dune certaine autonomie.

Enfin, I’alinéa 2 de 1’article L. 4644-1 du code du travail permet & ces personnes de bénéficier, 4
leur demande, d’une formation en matiére de santé au travail, dans les conditions prévues par les
articles L. 4614-14 4 L. 4614-16 pour la formation dispensée aux représentants du personnel au
CHSCT. Sa durée est donc de trois jours dans les entreprises de moins de frois cents salariés et de
cing jours dans les entreprises d’au moins trois cents salariés. Cette formation est 4 la charge de
I’employeur dans les mémes conditions que pour les membres du CHSCT. L’employeur peut
également organiser unc formation pour la personne désignée, alors méme qu’elle n’a pas demandé
4 bénéficier d’une formation.

La responsabilité

S8ile code du travail ne traite pas de la responsabilité de la personne compétente, le principe général
de la responsabilité de I’employeur en matidre de santé et de sécurité (obligation de sécurité de
résultat rappelée A plusieurs reprises par la Cour de Cassation) doit étre rappelé.

Par ailleurs, article 7 de la directive 89/391 précise que la désignation: des personnes compétentes
est faite « sans préfudice des obligations visées aux articles 5 et ¢ ». L’article 5 de la directive est
relatif & 1a responsabilité de I’employeur en matiére de sécurité et de santé des travailleurs. L’article
6 fixe les obligations de 1'employenr pour assurer la protection de la séeurité et de la santé des
travailleurs.

La désignation d’une personne compétente pour s’occuper des activités de protection et de
prévention des risques professionnels n’a donc pas pour effet de transférer la responsabilité de
Temployeur dans le domaine de la santé et séeurité du travail 4 cette personne.

Toutefois cette responsabilité peut Iui Eire transférée en cas de délégation de pouvoir de
I’employeur. 11 est rappelé que la délégation pouvoir n’est valable que si le délégataire est investi
de Iautorité, de Ia compétence et des moyens nécessaires a I’exercice de sa mission.

Ce salaric désigné n’est pas un salari€ protége.

¢ IL’appel aux IFRP ou i un organisme de prévention des risques professionnels
(Caisse, OPPBTP, ANACT et réseau) en ’absence de comapétences internes

Dans la mesure du possible, 1’employeur doit d’abord chercher 3 désigner un salarié de son
entreprise pour s’cccuper des activités de protection ou de prévention des risques professionnels. Si
les compétences de 'entreprise ne permettent pas d’organiser ces activités, alors I’employeur peut
faire appel, aprés avis du CHSCT ou, en son absence, des délégués du personnel aux IPRP du
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service de santé au iravail interentreprises auquel il adhére on aux IPRP enregistrés auprés du
DIRECCTE.

L’avis du CHSCT ou des délépués du personnel, qui n’est pas un avis conforme, n’est requis que si
’entreprise est dotée de 'une de ces institutions représentatives du personnel. Si tel n’est pas le
cas, ’employeur fait appel directement 2 I’IPRP de son choix,

Dans ce cadre, I'TPRP anguel *employeur fait appel a vocation A exercer la méme mission que
celle du salarié désigné, le cas échéant, par I’employenr, 4 savoir une mission d’évaluation générale
des risques et de définition d’actions de prévention. Il doit donc avoir des compétences lui
permettant de répondre & cette mission A caractére généraliste, Il n’a bien slir pas vocation a se
substituer aux organismes divers, prestataires de services techniques (une entreprise de
maintenance industrielle, un fournisseur de dispositifs de sécurité, d’équipements de travail ou de
protection individuelle, un vérificateur...) qui interviennent en appui de 'employeur et 4 sa
demande dans le cadre de la gestion de différents risques (et qui n’ont pas 2 se faire enregistrer
comme [PRP dans ce cadre).

L’article L. 4644-1 du Code du travail donne également la possibilité a4 P’employeur de faire appel
aux organismes de prévention des risques professionnels. Tt s’agit :

- des services de prévention des caisses de s€eurité sociale avee "appui de I'INRS dans le
cadre des programmes de prévention mentionnés  I'article L. 422-5 du Code de la
sécurité sociale ;

- de’OPPBTP;

- de PANACT et du réseau des associations régionales pour ’amélioration des conditions
de travail.

L’organisme auquel il est fait appel peut choisir d’interveniz, ou pas, dans I’entreprise qui en fait la
demande en fonction de son sectenr d’activité, de sa taille ou encore de ses caractéristiques en
matiére de risques professionnels et de population concernée. Il peut, par ailleurs, conditionner son
intervention A certains engagements de I’employeur en matiére de prévention des risques
professionnels au regard de la démarche de prévention déji engagée ou des priorités d’action,
définies par ’organisme ou par I’entreprise.

Les alinéas 2 et 3 de Darticle L. 4644-1 du Code du travail ne doivent pas étre lus comme des
obligations chronologiques pour ’employeur consistant 2 faire premiérement appel & I’IPRP de son
SSTI, puis, & défaut de compétences dans ce service, & un IPRP enregistré ef, enfin, 4 Pon des
organismes ci-dessus mentionnés. L ’employeur peut trés bien faire appel directement a un IPRP
enregistré ou 4 I'organisme de prévention,

Enfin, il apparait important que le SST soit informé de I'intervention dans 1’entreprise d’un IPRP
enregistré ou de I'un des organismes de prévention et des résultats des études menées dans ce
cadre. C’est pourquoi I’article R, 4644-3 du Code du travail prévoit cette information par
I’employeur.
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0. LES MISSIONS ET ACTIONS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Les missions des SST sont désormais définies dans le code du travail. L’article L. 4622-2 du code
du travail dispose que « Jes services de santé au travail ont pour mission exclusive d'éviter toute
altération de la santé des travaillenrs du fuit de leur travaii». Dans les services autonomes de
santé au travail, ces missions sont assurées par les médecins du fravail, qui meénent leurs actions en
coordination avec les employeurs, les membres du CHSCT ou les délégués du personnel, les
salariés compétents désignés par I’employeur ou les IPRP ou les organismes auxquels il est fait
appel pour s’occuper des activités de protection et de prévention des risques professionnels de
Pentreprise (C. trav., art. L.4622-4). Dans les SSTI, ¢lles sont assurées par [’équipe
pluridisciplinaire de santé au travail animée et coordonnée par le médecin du travail (C. trav., art.
L, 4622-8).

Pour mener cette mission exclusive, le SST met en ceuvre les actions précisées & ’article L. 4622-
2:

~  conduite d’actions de santé au travail, daps le but de préserver la santé physique et mentale
des travailleurs tout au long de leur parcours professionnel ;

- conseil aux employeurs, aux travailleurs et leurs représentants sur les dispositions et
mesures nécessaires afin d*éviter ou de diminuer les risques professionnels, d’améliorer les
conditions de travail, de prévenir la consommation d’alcool et de drogue sur le lieu de
travail, de prévenir le harcélement sexuel ef moral (nouvelle mission introduite par la loi
n°2012-954 du 6 aofit 2012 relative an harcélement sexuel), de prévenir ou de réduire la
pénibilité au travail et la désinsertion professionnelle et de contribuer au maintien dans
I’emploi des travaitleurs ;

- surveillance de 1’état de santé des travailleurs en fonction des risques concernant leur
sécurité et leur santé au travail, de la pénibilité au fravail et de leur 4ge ;

- participation au suivi et  la tragabilité des expositions professionnelles ainsi qu’a la veille
sanitaire,

Ces actions peuvent étre classées en deux catégories principales :
- les actions sur le milieu de travail ;

- lesuivi individuel de I’état de santé du salarié qui reléve du médecin du travail.

3.1. Les actions sur le milieu de travail

3.1.1. Les principales aciions en milieu de tfravail

L’action sur le milieu de travail consiste dans la préparation, la réalisation, et les suites immédiates
d’une intervention au bénéfice d’une entreprise ou de plusicurs cntreprises, préalablement
identifiées.

Cette activité préventive - au bénéfice collectif ou individuel des salariés - a pour but de mener ou
de proposer des actions de prévention, de correction ou d’amélioration des conditions de travail.
L’article R. 4624-1 du code du travail cite les principales actions qui ont vocation 4 &re menées,
dans ce cadre, par I’équipe pluridisciplinaire de santé au travail dans les SSTI ou par les médecins
du ftravail en collaboration avec les services de prévention dans les entreprises dotées de services
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autonomes, La définition et *organisation de ces actions doivent s’inscrire dans le cadre des
priorités définies notamment par le projet pluriannuel de service et le CPOM.

¢ La fiche d’entreprise, un document clé dans Ia démarche de prévention

Une attention particuliére doit &tre portée aux actions qui relévent de 1’ideatification et de Panalyse
des risques, notamment par le biais de 1’élaboration et de la mise a jour des fiches d’entreprise.
Celles-ci ont une importance majeure, notamment dans les petites entreprises, dans 12 mesure oi
cette fiche constitue un des premiers leviers pour metire en ceuvre une démarche de prévention et
pour aider 1’employeur dans I*identification et I*évaluation des risques présents dans son entreprise
ou son établissement,

Elaborée par I'équipe pluridisciplinaire dans les SSTI ou le médecin du travail dans les services
autonomes, la fiche d’entreprise consigne en effet notamment les risques professionnels et les
effectifs de salariés qui v sont exposés, Elle est obligatoire pour toutes les entreprises, quel que soit
leur effectif, et doit éire remise aux entreprises ou établissements qui viennent d’adhérer 4 un SST
au plus tard un an aprés leur adhésion. Elle est tenuc 2 la disposition du DIRECCTE et du médecin
inspecteur du travail (C. frav., art. D, 4624-40) ainsi que de I’inspecteur du travail. Un exemplaire
de cette fiche est conservé an sein du service de santé au travail. Cette fiche constitne non
seulement un instrument de repérage des risques professionnels et des populations concernées qui
s’articule avec le document unique d’évalnation des risques, réalisé par 'employenr, mais aussi de
sensibilisation et d’information de 1’employeur sur les questions de santé au travail. A cet égard, sa
délivrance et son actualisation sont des éléments importants d’appréciation et de contrSle de
I”activité da SST par la DIRECCTE, notamment en direction des petites entreprises.

s La participation aux réunions du CHSCT

Aux termes des articles L. 4623-2, R, 4614-2 et 3 du code du travail, seul le médecin du travail est
membre de droit de cette instance, 1l ne peut done pas se faire représenter par un aufre membre de
I*équipe pluridisciplinaire. Lorsqu’une question inscrite 4 I'ordre du jour le justifie, sous réserve de
’accord de I’employenr et des représentants du personnel au CHSCT, il pent se faire assister par un
ou plusieurs membres de I"équipe. Cet accord doit avoir été inserit & 1°ordre du jour et fait I'objet
d’une délibération du CHSCT.

s Les actions de formation

La loi du 20 juillet 2011 ouvre enfin la possibilité pour les SST d’élaborer ¢t de mener des actions
de formation pour les salariés des entreprises adhérentes dés lors qu’elles répondent & I’objet et aux
missions du service. Que ce soit dans le domaine de la radioprotection {C. trav., art. R 4451-117),
dans celui de la protection contre le bruit (C. rrav., art. R. 4436-1) ou dans le cadre de I"article R.
4624-1 du code du travail, les dispositions réglementaires prévoient une intervention du médecin
du travail ou des membres de ’équipe pluridisciplinaire, en qualité de conseil. Ils participent 2
I’élaboration ou sont associés 4 la formation aux risques professionnels. Il ne pése pas sur eux
d’obligation réglementaire d’assurer personnellement ces formations. En conséquence, leurs
actions en matiére de formation restent dans le champ de compétence du SST. Financiérement, ces
formations participent des missions du service de santé au travail et sont prises en charge dans e
cadre de la prestation globale en santé travail couverte par la cotisation appelée conformément 2 la
régle énoncée 4 1’article L. 4622-6 du code du travail.

En revanche, un refus d’enregistrement en tant qu’organisme de formation par le DIRECCTE doit
élre opposé aux SST demandant 2 étre reconnus comme tel. Le SST ne peut, en effet, voir son objet
étendu a la formation. La reconnaissance comme organisme de formation contrevient aux
dispositions de 1’article L. 4622-2 du code du travail et & objet social du SST qui est exclusif de
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toute anfre activité que celle d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur
travail.

3.1.2. Des moyens garantis pour s*assurer de Peffectivité des actions sur le milieu de travail

¢ Des moyens propres au médecin du travail

Le médecin du travail doit disposer d’une latitude suffisante dans 1’organisation de son temps de
travail, afin que la répartition de son tiers-temps scit équilibrée tont au long de ’année et tienne
compte des besoins des entreprises (par exemple, dates des réunions de CHSCT).

Conformément 3 I’article R. 4624-3 du code du iravail, seul le médecin du travail a libre accds aux
licux de travail, pour vy réaliser des visifes soit & son initiative, soit & celle de I’employeur, du
CHSCT ou, & défaut des délégués du personnel. Ce droit n’est pas étendu aux autres membres de
I’équipe pluridisciplinaire de santé au travail, pour lesquels I’accés au lieu de travail doit donc se
faire en concertation avee le médecin du travail ef avec ’accord de I'employeur.

Le médecin du travail peut, aux frais de I’employeur, réaliser ou faire réaliser, notamment par un
IPRP, des prélévements et des mesures aux fins d’analyse ainsi que faire procéder A des analyses
ou mesures qu’il estime nécessaires par un organisme habilité (C. wav., art. R. 4624-7). En cas de
désaccord entre ’employeur et le médecin du travail, la décision est prise par I’inspecteur du travail
apres avis du médecin inspecteur du travail.

Lorsque ’employeur est averti par le médecin du travail de ces risques et des moyens de protection
dont il doit étre fait usage, ce dernier en informe les iravailleurs concemnés et le CHSCT.

- Des modalités particuliéres d'échange d'information entre Uemployeur et le médecin du
travail

L’employeur est tenu de communiquer an médecin du travail les fiches de données de sécurité
relatives aux produits utilisés, prévues par 1’article R. 4411-73 du code du travail (C. trav,, art. R.
4624-4).

Le médecin du travail doit quant & lui communiquer & ’employeur les rapports et résultats des
études qu’il a pu mener (C. trav., art. R 4624-8). Daus les SSTI, cette communication concerne
Pensemble des rapports et &études produits par les différents membres de 1’équipe pluridisciplinaire,
11 revient alors & 1’employeur de porter ces rapports ct résultats 4 la connaissance du CHSCT, ou 3
défaut des délégués du personnel et de les tenir 4 la disposition du médecin inspecteur du travail,

Au-deld de ces précisions sur les communications obligatoires d’information, Paccent est
désormais mis sur le dialogue qui doit s’instaurer entre le médecin du travail et I’employeur sur
certaing sujets.

Ainsi, I’article R. 4624-6 du code du travail prévoit que I’employeur doit prendre en considération
les avis formulés par le médecin du fravail concernant I’application des dispositions relatives &
I'emploi des travailleurs handicapés. Il doit informer le médecin du travail des motifs qui
s’opposent évenfuellement 2 la mise en ceuvre des avis rendus. En cas de difficulté ou de
désaccord, la décision est prise par I'inspectenr du travail aprés avis du médecin inspecteur.
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De plus, Ia loi du 20 juillet 2011 a instauré une procédure écrite d’échange d’informations avec
’article L. 4624-3 du code du travail. Le médecin du travail qui constate un risque pour la santé des
travailleurs propose par un écrit motivé et circonstancié des mesures visant a la préserver;
I’employeur doit prendre en considération ces propositions et, en cas de refus, doit faire connaitre
par écrit les motifs qui s’opposent 4 ce qu’il y soit donné suite. Les propositions du médecin du
travail et la réponse de I’employenr sont tenues 3 la disposition du CHSCT ou, & défaut des
délégués du personnel, de ’inspection du travail, du médecin inspectenr du travail, des agents des
services de prévention des organismes de sécurité sociale ou des organismes professionnels de
prévention. Inversement, le médecin du travail saisi par "employeur d*une question relative & sa
mission générale de préservation de la santé des travailleurs du fait de leur fravail, notamment par
la surveillance de leurs conditions d’hygiéne au travail, des risques de contagion et de leur santé,
fait connaftre ses préconisations par &erit.

- Le principe du tiers temps

Pour assurer la réalisation des actions sur le milieu de travail, le principe du tiers temps du médecin
du ravail consacré i ses missions en milieu de travail est maintenu (C. trav., art. R 4624-4). 1l
s’agit d’arganiser les missions du médecin du travail sur le milieu de travail, en demi-journées. Le
médecin du travail doit consacrer un nombre minimum de demi-journées 3 son action sur le milieu
de travail, Dans un sonci d’efficacité de Paction sur le milien de travail, la répartition de ces demi-
journées doit s’échelonner sur ’année et sur le mois de maniére réguliére, C’est au SST de s’en
assurer.

Ainsi, un médecin du travail employé & temps plein doit consacrer 4 cette mission au moins cent
cinquante demi-journées de travail effectif, ce qui équivaut, au moins, au tiers de son temps de
travail effectif. Le temps de travail effectif annuel exclut les périodes chdmées pour congés
annuels, réduction du temps de travail, jours fériés... Le nombre de cent cinquante demi-journées
est basé sur une semaine de dix demi-journées. Pour des services qui fonctionnent sur une anire
répartition du temps de travail, le nombre de demi-journées & réserver & cette action se calcule au
prorata du nombre de demi-journées travaillées dans la semaine, afin de correspondre & une durée
équivalente.

Le médecin du travail employé 3 temps partiel organise son action sur le milieu de travail durant un
nombre minimum de demi-journées, calculé au prorata de son temps de travail,

o Les moyens de Péquipe pluridisciplinaire et des autres membres concourant aux
services de santé au travail

Outre Ja visite des lieux de travail et les différentes prérogatives prévues 2 I'art. R. 4624-1 dn code
du travail, ’équipe pluridisciplinaire dispose des moyens snivants :

- I’information sur la nature et la composition des produits utilisés ainsi que sur leurs modalités
d’emploi et I’information sur les résultats de toutes les mesures et analyses réalisées dans le
cadre de Varticle R. 4623-1 du code du travail, c’est & dire dans le cadre des missions du
médecin du travail (C. irav., art. R. 4624-4).

- Le droit d’accés a tous les documents non nominatifs rendus obligatoires par la quatriéme
partie du code du travail ; ce droit s’exergant dans des conditions garantissant le caractére
confidentie! des données ainsi que la protection des informations relatives aux secrets de
fabrication et procédés d’exploitation (C. #rav.,, art. R. 4624-5). L’atticle R. 4624-9 du code du
travail rappelle ce principe d’interdiction de révéler les secrets de fabrication et les procédés
d’exploitation dont pourrait avoir connaissance les membres de I’équipe pluridisciplinaire,
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Dans les sexrvices autonomes de santé au travail, ces moyens sont ceux du médecin du travail qui
peut, en tant que de besoin et avec ’accord de 'employeur, faire appel aux services chargés des
activités de protection des salariés et de prévention des risques professionnels dans I'entreprise.

3.2, Le suivi individuel de P’état de santé du salarié

Le suivi de 1’état de santé du salarié se fait 4 oceasion de I’examen médical. L’examen médical,
en médecine du travail, se définit comme I’ensemble des moyens mis en euvre par le médecin du
travail, dans le cadre de la visite médicale, afin de recueillir des informations sur la santé du salarié
et sur le lien enfre sa sant€ ef sa situation de travail. Cet cxamen permet, a la fois, de dégager des
mesures individuelles appropriées et de recueiilir des informations utiles pour action sur le milien
de travail. A l'occasion de cet examen, le médecin du travail informe le salarié des risques
d'exposition 4 son poste et Jui indique les moyens de prévention et de surveillance 4 meftre en
®uvIe.

A l'issue de chaque examen médical, le médecin du travail établit une fiche médicale d'aptitude en
double exemplaire. Un exemplaire est remis au salarié et un autre 3 I'employeur, qui le conserve
pour pouvoir le présenter 4 ’ingpecteur du travail et au médecin inspecteur du travail, & leur
demande (C. wrav, art, R 4624-47). L'examen médical donne lien 2 un compte rendu porté an
dossier médical en santé au travail (C. frav., art D. 4624-40).

Le code du travail prévoit plusieurs types d’examens médicaux :
- IPexamen d’embauche (C. trav., art. R. 4624-10 a R. 4624-15} ;

- les examens périodiques y compris ceux réalisés dans le cadre de la surveillance médicale
renforcée (C. trav., art. R 4624-10, R, 4624-18 et R. 4624-19) ;

- les examens 3 la demande (C. trav, art. R 4624-17) ;

- les examens de préreprise et de reprise du iravail dans certaines circonstances (C. trav.,
art, R 4624-20 G R. 4624-24) ;

- les examens complémentaires (C. frav., R 4624 -25 & R 4624-27},

Si les modalités de I’examen médical d'embanche et des examens complémentaires varient peu par
rapport & la réglementation antérieure, les modalités des aulres examens médicaux sont modifices
afin, notamment, de favoriser le maintien dans 'emploi du salarié.

3.2.1. L'examen d’embauche
L’article R. 4624-11 précise qu’il a pour finalité :

- de s'assurer que le salarié est médicalement apfe au poste de travail auquel 'employeur
envisage de l'affecter ;

- deproposer ¢ventucliement les adaptations du poste ou l'affectation & d'autres postes ;

- de rechercher si le salarié n'est pas atteint d'une affection dangereuse pour les autres
travailleurs ;

- d'informer le salarié sur les risques des expositions au poste de travail et le suivi médical
nécessaire ;

- de sensibiliser le salarié sur les moyens de prévention 4 metire en ccuvre.
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Les deux derniéres finalités de 1'examen d’embauche sont nouvelles et rappellent I'importance de
cette premiére rencontre entre le médecin du travail et le salarié dans la démarche de prévention.

En cas de nouvelle embauche par le méme employeur ou lorsque le salarié change d’entreprise
mais occupe un emploi identique présentant les mémes risques d’exposition, la dispense d’examen
d’embauche est maintenue (C. trav., art R.4624-12}. Le médecin du travail doit &tre en possession
de la dernigre fiche d’aptitude du salarié. Ouire les conditions qui existaient déja, la condition
relative 2 I’absence d’inaptitude reconnue lors du dernier examen médical demeure également mais
est modifide : les denx délais de donze mois et de six mois sont doublés. Désarmais, aucune
inaptitude ne doit avoir été reconnue lors du dernier examen médical intervenu au cours soit des
vingt-quatre mois précédents lorsque le salarié est & nouvean embauché par le méme employeur,
soit des douze derniers mois lorsque le salarié change d’entreprise.

L’allongement de ces durées suit Iz modification de la périodicité des examens médicaux. Ces
dispositions concernent notamment les salariés embauchés sous contrat de travail & durée
déterminée.

Néanmoins, cette dispense de ’examen médical d’embauche est impossible :

- pour les salariés bénéficiant d’une surveillance médicale intéressant certaines professions
ou certains modes de travail comme le permet le 3° de Particle L. 4111-6 du code du
travail,

- pour les salariés relevant de la surveillance médicale renforcée prévue a Uarticle R. 4624-
18 du code du travail.

1l est possible d’organiser un seul examen d'embauche en cas de pluralité d'employeurs, sous
réserve qu'ils aient conclu un aceord ou que cela ait fait 'objet d'un accord collectif de branche
organisant le financement de la surveillance médicale de ces salariés. Cette opportunité doit
faciliter la tenue de cet examen pour les salariés qui travaillent 3 temps partiel auprés de plusieurs
employeurs dans une méme pé&iode ou chez plusieurs employeurs dans des périodes successives
(C. trav, art. R 4624-14). Ce demier cas correspond, par exemple, aux mannequins ou
intermittents du spectacle qui peuvent signer plusieurs contrats sur une méme année.

3.2.2. Les examens périediques dans le cadre de la surveillance médicale, y compris renforcée

Obligatoires, les examens périodiques ont toujours pour finalité de s’assurer du maintien de
1’aptitude médicale du salarié au poste de fravail, complétée désormais par une information du
salarié sur les conséquences médicales des expositions au poste de travail et du snivi médical
nécessaire (C. trav,, art. R. 4624-16 al.1). Ils interviennent soit dans le cadre du suivi médical de
tout salarié, soit dans le cadre de la surveillance médicale renforcée pour certaines catégories de
salariés.

s Le déroulement des examens périodiques

Le médecin du travail assure ces examens périodiques. Le salarié est convoqué par le SST.

Le collaborateur médecin et I’interne peuvent, dans le cadre des protocoles médicaux, étre amenés
3 effectuer des examens prescrits dans le cadre de ces visites.

Le principe de la périodicité de vingt-quatre mois pour les examens médicaux demeure. Mais,
« sous réserve d’assurer un suivi adéquat de la santé du salarié », ’agrément déliveé au SST par la
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DIRECCTE permet de la moduler « lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers et des
actions pluridisciplinaires annuelles et, lorsqu'elles existent, en tenant comple des
recommandations de bonnes pratiques existanies » (C. trav, art. R 4624-106, ¢f. deuxiéme partie
I — agrément, 2.1.2). Afin d’assurer un suivi adéquat de la santé du salarié, le médecin du travail
peut confier au collaborateur médecin ou & I'interne des visites médicales orientées vers la
recherche de symptémes ou de signes cliniques susceptibles d’étre en lien avec une exposition
professionnelle et 3 1’infirmier la réalisation d’entreticns qui viennent compléter et enrichir le suivi
individuel, sous sa responsabilité et dans le cadre de protocoles écrits,

¢ La surveillance médicale remforcée

Le décret n° 2012-135 du 30 janvier 2012 a réformé en profondeur le dispositif de la surveillance
médicale renforcée tant en ce qui concerne les salariés qui y sont soumis que la fréquence et la
nature des examens qu’elle implique afin de le metire en cohérence avec [’évolution des
connaissances scientifiques et médicales pour chaque risque tout en assurant vn suivi adéquat et
équivalent pour les travailleurs exposés.

D’une part, les catégories de salariés relavant de la surveillance médicale renforcée ont été
actualisées. La liste des bénéficiaires, définie 3 1’article R. 4624-18 du code du travail, est plus
précise ¢t plus ciblée. Relévent désormais d’une surveillance médicale renforcée :

- les travaillenrs 4gés de moins de dix-huit ans ;
~  les femmes enceintes ;

- les salariés exposés 4 ’amiante, au plomb dans les conditions prévues a Iarticle R, 4412-
160 du code du travail, au risque hyperbare, au bruit dans les conditions prévues au 2° de
l'article R. 4434-7 du code du travail, aux vibrations dans les conditions prévues a l'article
R. 4443-2 du code du travail, aux agents biologiques des groupes 3 et 4 et aux agents
cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction de catégories 1 et 2 ;

- les travailleurs handicapés.

D’autre part, les modalités de suivi (fréquence et nature des examens) ont profondément évolué.
Elles relévent désormais du médecin du fravail qui doit fenir compte notamment des
recommandations de bonnes pratiques. La périodicité des visites médicales tout comme le type
d’examen pratiqué peut étre modifiés sous réserve qu’un examen de nature médicale soit pratiqué
tous les vingt-quatre mois. Dé&s lors, un salarié relevant d*une surveillance médicale renforcée
bénéficie, comme tout salarié, d’un examen périodique dans les conditions définies par 1’article R.
4624-18 du code du travail c’est-d-dire un examen périodique tous les vingt-quatre mois, sauf
modulation accordée par la DIRECCTE dans le cadre de I’agrément du service de santé au travail,
mais aussi d’au moins un examen de nature médicale tous les vingt-quatre mois. Par examen de
nature médicale, on entend un examen qui donne lien 4 une prescription et une interprétation du
médecin du travail ou du collaborateur médecin (examens radiclogigues, plombémie, ete.).

Certaines dispositions spécifiques ont €té maintenues pour des catégories particuliéres de
fravailleurs qui viennent préciser la péricdicité des examens médicaux. Ainsi, aux termes de
Particle R. 4451-48 du code du travail, les travaillenrs exposés aux rayonnements ionisants, classés
en catégorie A bénéficient d’un suivi de leur état de santé an moins une fois par an.

Cette modification du dispositif de surveillance médicale renforcée a conduit 4 Pabrogation de
nombreux textes antérieurs, notamment des arrétés précisant les modalités du suivi médical pour
certains risques professionnels :

- arrété du 18 novembre 1949 : poussiéres arsenicales ;

- arrété du 21 décembre 1950 : risques d'inhalation d'hydrogéne arsénié ;

59



- arrété du 13 juin 1963 : silicose professionnelle ;

- améé du 11 juillet 1977 : fixant la liste des travaux nécessitant une surveillance médicale
spéciale ;

- arrété du 5 avril 1985 : 1ésion maligne de la vessie ;

- améé du 6 juin 1987 : benzéne ;

- arrété du 15 septembre 1988 : plomb métallique et & ses composés ;
- amrété du 31 janvier 1989 : bruit ;

- amrété du 28 mars 1991 : milien hyperbare ;

- arrété du 28 aoiit 1991 : rayonnements ionisants ;

- arrété du 15 juin 1993 : manutention manuelle de charges ;

- arréfé du 13 décembre 1996 ; inhalation des poussiéres d'amiante.

De plus, la loi du 20 juillet 2011 rend caduques, & compter du 20 janvier 2013, les clanses des
accords collectifs comportant des obligations en matidre d’examens médicaux réalisés par le
médecin du travail différentes de celles prévues par le code du travail. Ainsi, les nombreuses
clauses des accords collectifs prévoyant que les seniors bénéficient d*un examen médical annuel
sont caduques. Il n’est donc plus possible de définir, par des accords collectifs de branche méme
étendus, de nouvelles catépories de postes ou de métiers ou des sitnations particuliéres qui
justifieraient que les salariés concernés bénéficient d’une surveillance médicale renforcée.

3.2.3. Les examens de pré-reprise et de reprise

Ces examens ont pour objectif principal de favoriser le maintien dans I’emploi d’un salarié devenu
inapte 3 occuper son poste de travail. En identifiant les aménagements de poste nécessaire, en le
formant en vue d’occuper un nouveau poste de travail ou en procédant le plus t6t possible & une
recherche de poste, le salarié pourra &tre plus sfirement reclassg,

o L’examen de pré-reprise

Un examen de pré-reprise est obligatoirement organisé pour le salarié placé en arrét de travail
d’une durée de plus de trois mois, 4 I’initiative du médecin traitant, du médecin conseil des
organismes de sécurité sociale ou du salarié (C. frav, art. R. 4624-20). C’est le SST qui convoque
le salarié.

L’objectif de cet examen est de favoriser le maintien dans ’emploi du salarié ef, 4 ce titre, le
médecin du travail peut recommander au cours de ’examen :

- des aménagements et adaptations du poste de travail ;
-  des préconisations de reclassement ;

- des formations professionnelles & organiser afin de faciliter le reclassement du salari¢ ou
sa réorientation professionnelle.

Ces recommandations doivent permetire 4 ’employeur d'anticiper Ia recherche de reclassement du
salarié dont I'état de santé ne lui permettra sans doute plus de reprendre son poste. Dans sa
démarche, le médecin du travail peut s’appuyer sur le service social du travail de I’entreprise on du
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SSTI Ce dernier peut apporter son appui dans les démarches nécessaires au salarié avec les
organismes sociaux et de prévoyance mais &galement, préparer son reclassement et 1’accompagner
4 son retour dans ’entreprise.

Aucun avis d'aptitude ou d'inaptitude ne peut étre délivré par le médecin du travail 3 l'issue de cet
examen, Il informe seulement l'employeur et le médecin conseil de ses recommandations afin que
toutes les mesures soient mises en wuvre en vue de favoriser le maintien dans 1’emploi du salarié.
Le salarié peut s’opposer & cette information (C. trav., art. R. 4624-21).

L’examen de pré-reprise s’inscrit bien dans les missions des SST définies a I’article L .4622-2 du
code du travail (conseiller les employeurs et les fravailleurs sur les dispositions et mesures
nécessaires afin de contribuer au maintien dans emploi). C’est d’ailleurs au SST de convoquer le
salarié.

» L’examen de reprise

Le principe d’un examen de reprise qui existait déja au bénéfice de certains salariés demeure, & une
exception (C. trav, article R. 4624-22). Il s’adresse :

- aux ferames aprés le congé de maternité ;
- aux salariés aprés une absence pour cause de maladie professionnelle ;

- aux salariés aprés une absence @’au moins trente jours pour cause d’accident du travail, de
maladie ou d’accident non professionnel. La durée de I’absence retenue est done unifide,
alors qu’elle était précédemment d’au moins huit jours pour les absences dues & un
accident du travail et de vingt-et-un jours pour les absences en raison d'une maladic ou
d’un accident non professionnel.

L’examen de reprise en cas d’absence répétées pour raisons de santé est supprimé. En effet, un
examen médical 3 la demande du salarié ou de l'employeur permet de contrfler, en cas de doute,
l'aptitude du salarié (C. trav., art. R 4624-17).

Conformément i P’article R. 4624-23 du code du travail, cet examen doit permettre de :
- délivrer l'avis d'aptitude médicale du salarié & reprendre son poste ;
- préconiser l'aménagement, I'adaptation du poste ou le reclassement du salarié ;
- examiner les propositions d'aménagement, d'adaptation du posie ou de reclassement faites

par l'employeur 3 la suite des préconisations émises par le médecin du travail lors de la
visite de pré-reprise.

s que ’employeur a connaissance de la date de la fin de Parrét de travail, il saisit le SST, pour
que I’'examen de reprise soit organisé dans un délai de huit jours 4 compter de la reprise du travail
par le salarié.

11 convient de souligner l'importance de cet examen de reprise tant pour I'employeur que pour le
salarié. Tant qu’il n’a pas eu lieu, I'employeur n’est pas informé de ’aptitude ou de I’inaptitude du
salarié & son poste. C’est I’'examen de reprise qui met fin 4 la suspension du contrat de travail,
conformément 4 une jurisprudence constante de la Cour de Cassation, méme §’il ne coincide pas
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avec le retour du salarié dans 'entreprise. Tant que la visite de reprise n'a pas été effectuée, le
conirat de travail reste suspendu (Cass. soc., 22 octobre 1996, Bull. n°338).

3.2.4. L’examen a la demande

L’examen médical 4 la demande de I’employeur ou du salarié est maintenu (C. trav., art. R. 4624-
17).

Le salarié peut bénéficier 4 tout moment d’un examen médical par le médecin dun travail. Cette
démarche ne peut donner lieu & une sanction de la part de I’employenr.

L'employeur pent demander un examen médical du salarié par le médecin du travail, afin d’obtenir
un avis sur son aptitude au poste. Cette démarche peut se révéler nécessaire, par exemple, aprés un
changement de poste de travail. Cette possibilité ne concerne pas la visite de pré-reprise prévae par
PParticle R. 4624-20 du code du travail, en raison de son caractére spécifique.

3.2.5. Les examens complémentaires
11 s”agit d’examens nécessaires :

- 2 la détermination de ’aptitude médicale du salarié au poste de travail, notamment au
dépistage des affections comportant une contre-indication 4 ce poste de travail ;

- au dépistage d’une maladie professionnelle ou & caractére professionnel susceptible de
résulter de I’activité professionnelle du salarié ;

- au dépistage des maladies dangereuses pour 1’entourage du salarié,

La prise en charge du coiit est désormais assumée par 1’employeur lorsqu’il dispose d'un service
autonome, et par le SSTI dans les aufres cas. Les objectifs de ces examens médicaux n'ont pas
changé,

Il est rappelé que ces examens sont « réalisés dans des conditions garantissant le respect de leur
anonymat » (C. trav., art. R. 4624-26 dernier alinéa). Cette précision s’avére particuliérement
importante pour les examens preserits par le médecin du travail d’un service autonome de santé au
travail, puisque c’est I’employeur qui prend en charge leur cofit. S'il est donc informé de la
réalisation des examens complémentaires, il ne doit pas pour autant connaftre le nom des salariés
concernés, 1l appartient donc 4 ’employenr de donner an médecin du travail le moyen de garantir
I’anonymat des examens complémentaires,

Dans les SSTI, le directeur doit également permettre au médecin du travail de garantir le méme
anonymat 3 ’égard des salariés des entreprises adhérentes.

En cas désaccord, entre 'employeur et le médecin du travail sur la nature et la fréquence de ces
examens, la décision est prise par le médecin inspecteur du travail (C. frav,, art. R. 4624-27)

3.2.6. La déclaration d’aptitude et d’inaptitude

Les différents examens médicaux (examen d’embauche, examens périodiques,...) permettent de
s’assurer de 1’aptitude médicale du salarié au poste de travail.
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Seul le médecin du travail est compétent pour constater I'aptitude ou I'inaptitude du salarié et pour
délivrer, & Iissue de chacun des examens, sauf pour la visite de pré-reprise, une fiche médicale
d’aptitude (C. frav., art. R. 4624-47).

Le modéle de la fiche d’aptitude prévu par 1'article R. 4624-49 du code du travail est fixé par
arrété. Cetie fiche indique la nature de ’examen médical, qui est & Pinitiative de cet examen, la
date de I’examen, les conclusions sur 1*aptitude ou 1’inaptitude au poste de travail et les délais et
voie de recours en cas de contestation par le ’employeur ou le salarié tel que prévua par larticle L.
4624-1 du code du travail. Ainsi, [’avis médical relatif a I’aptitude peut &tre contesté devant
I’inspecteur du travail dans les deux mois aprés qu’il a éi¢ émis. La décision de I’inspecteur du
travail peut quant & elle faire 1’objet d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé du travail
dans le délai de deux mois suivant sa notification.

La procédure de droit commun de reconnaissance de I’inaptitude du salarié demeure la méme. Le
médecin du fravail doit réaliser une étude du poste et une émde des conditions de fravail dans
I'entreprise ainsi que deux examens médicaux espacés de deux semaines, accompagnés, le cas
échéant des examens complémentaires.

11 est tontefois désormais possible pour le médecin du travail de délivrer un avis d’inaptitude en une
seule visite quand il y a en une visite de pré-reprise dans un délai de trente jours au plus (ce qui
donne toute sa place & la visite de pré-reprise dans la procédure d’aptitude sans alourdir les
formalités nécessaires) ou en cas d’urgence lorsque le maintien du salarié 4 son poste entraine nn
danger immédiat pour sa santé ou sa sécurité ou celles des tiers. Dans' ces deux hypotheses (C.
trav., art. R 4624-31}, le médecin du travail deit réaliser une étude du poste et une étude des
conditions de travail dans l'enireprise. Méme en cas d’urgence, il apparait indispensable que le
médecin du travail se prononce en toute connaissance du poste occupé et des conditions de travail
dans I"entreprise. Ces conditions sont donc cumulatives,

En dehors de ces deux hypothéses, Ia délivrance d'un avis d'inaptitude en une seule visite n'est pas
valable et entache d'illégalité la procédure suivie par le médecin du travail.
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DEUXIEME PARTIE: CONTRACTUALISATION, AGREMENT, CONTROLE ET
PILOTAGE

La réforme vise & établir les conditions d’un meilleur pilotage de la santé au travail au niveau
régional en assurant la cohérence des actions menées par les différents acteurs institutionnels et en
dynamisant les services de santé au travail autour d’objectifs quantitatifs et qualitatifs partagés. Les
SST constifuent, en effet, une piéce maitresse de I’architecture du systéme de prévention des
risques professionnels et de la politique de santé au travail, sur le terain. A cet égard, s’il leur
appartient de s’organiser pour assurer au mieux leurs missions, I’Etat, la branche AT-MP et les
partenaires sociaux ont un réle nouvean a jouer dans le pilotage et le contrdle de ces acteurs de
premier plan de la santé au travail. Les CRFRP et les CRAT-MP constituent des lienx clés pour ce
pilotage.

L’objectif partagé est bien celui de 'implication des SST dans les pricrités de la politique de santé
an travail, définies nationalement puis déclinées et adaptées régionalement en fonction des
territoires.

Le CPOM, I’agrément et le projet pluriannuel de service sont ainsi des leviers d’action pour la
politique régionale de santé au travail qui répondent & des logiques différentes mais qui doivent
s’articuler au mieux dans la mesure ol ils interagissent étroitement. Le CPOM et 1'agrément
doivent permettre d’inscrire pleinement ’action des SST dans les priorités de la politique publique
de santé au travail, et de garantir une bonne couverture territoriale des hesoins en santé au travail.
Le projet de service pluriannuel des SSTL joint & la demande d’agrément, doit, quant 2 lui,
permettre d’apprécier ’adéquation des moyens et de l'organisation du service aux priorités
d’actions qu’il a définies sur la période considérée.

. Mentionné a 1’article L. 4622-14 du code du travail, le projet de service pluriannuel
est un document pivot entre I’agrément et le CPOM. 11 est élaboré par le SSTI au sein de la
commission médico-technique avant d’étre soumis 2 IPapprobation du conseil
d’administration. En partant des objectifs en matiére de prévention définis & partir
d'éléments de diagnostics locaux fins, il fixe les priorités d’action du service. Ce
document, structurant pour le service comme pour les enfreprises adhérentes, peut étre
révisé régulierement en fonction des évolutions du service et de son activité.

. Mentionné aux articles 1. 4622-48 et suivants du code du travail, 'agrément est
accordé par le DIRECCTE, aptés avis du médecin inspecteur du travail, pour cing ans. Cet
agrément, véritable expression de la mission régalienne de 1’administration du travail, fixe
Peffectif maximum de salariés suivis par I’équipe pluridisciplinaire dans les SSTI ou le
médecin du travail dans le SST autonome, ainsi que le nombre de médecins du travail par
sectenr.

. Le CPOM, prévu par article L. 4622-10 du code du travail, constituent un des leviers
essentiels pour atteindre ces objectifs puisqu’il vise 3 assurer une meilleure synergie entre
les interventions d’acteurs complémentaires :

o la branche AT-MP (Direction des risques professionnels, Commission des accidents
du travail et des maladies professionnelles, Caisses) avec une logique de gestion du
risque et de réduction de la sinistralité ;

o 'administration du travail qui porte la politique de santé et de séeuritS an travail, 3
travers le respect des obligations de la quatriéme partie du code du travail ;

o les SST,
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Puisque les liens entre ces trois documents sont étroits sans que leur articulation soit figée de
maniére univoque, leur élaboration doit se faire en cohérence, dans une temporalité adaptée aux
enjeux propres 4 chaque situation. En effet, aux termes de la loi du 20 juillet 2011 et de ses deux
décrets d’application du 30 janvier 2012, aucun CPOM ne peut étre conclu si le SSTI n’est pas
préalablement agréé. Au moment du renouvellement de 'agrément, la DIRECCTE examine la mise
en ozuvre du CPOM préalablement conclu et celle du projet de service pluriannuel. Ce dernier
s’inscrit dans le cadre du CPOM qui doit notamment pexmetire de metire en ceuvre les priorités de
ce projet de service.

C’est pourquoi une attention particuliére doit &tre portée aux échanges préparatoires et réguliers
entre la DIRECCTE, la Caisse et le 8STI contractant, avant toute finalisation de ces documents.

Cette vigilance est particuliérement importante pendant la phase de montée en puissance du
dispositif et d’appropriation par tous les acteurs de la démarche de contractualisation. Il est
aujourd’hui trés difficile, voire impossible, de définir un calendrier linéaire ou un phasage unique
des différentes étapes pour Iensemble des SST. La méthode d’¢laboration de ces documents doit,
en effet, tenir compte de la situation propre & chaque SST, des réalités régionales différentes ot des
degrés d’appropriation vatiés.

I. Le projet de service pluriannuel

Pratique reconnue et généralisée par la loi du 20 juillet 2011 (C. trav,, art. L. 4622-14), I projet de
service pluriannuel est un cadre d’action commun et partagé par tous les acteurs du SST (directeur,
équipe phuridisciplinaire dans toutes ses composantes), un repére pour les entreprises adhérentes et
un document pivot pour les pouvoirs publics et le service dans la démarche de contractualisation et
d’agrément. If contribue 3 "appropriation des principaux apports de la réforme par tous ses acteurs
de cette méme réforme. Il constitue un document structurant, véritable support d’un dialogue
constructif sur les objectifs et priorités partagés du service ainsi que sur les modes d’action et de
fonctionnement.

D’une part, en partant des objectifs en mati¢re de prévention fondés sur des éléments de diagnostics
Iocaux fins, ce document définit les priorités d’action du service. Il peut ainsi fixer des objectifs et
des priorités propres 3 chacunc des catégories de personnels composant 1'équipe pluridisciplinaire
et 4 Pensemble du service tant sur des thémes que sur des modes d’intervention,

D’autre part, il permet, dans chaque SSTI, de préciser les méthodes de travail de chacun des
membres de "équipe pluridisciplinaire et de 1’équipe dans son ensemble. Il peut, & cet égard,
proposer des €léments communs pour les différents protocoles éerits conclus entre les médecins du
travail et les autres membres de P’équipe pluridisciplinaire dans le respect de I'indépendance
professionnelle des médecing du travail et des antres professionnels de santé.

Le projet de service pluriannuel est élaboré au sein de la commission médico-technique avant
d’étre soumis & I’approbation du conseil d’administration. Ce document peut &tre révisé
réguli¢rement en fonction des &volutions du service et de son activité,

Dans un objectif de cohérence entre le projet de service pluriannuel, 'agrément et le CPOM, en
particulier dans la phase de montée en puissance de la réforme qui ne permet pas §établir unc
chronologie stricte entre ces trois documents, les échanges entre le SST, la DIRECCTE et la
CARSAT doivent étre encouragés 3 toutes los étapes. Ces échanges peuvent avoir lien en amont ou
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au cours de 1’élaboration du projet de service pluriannuel, ef, en tout £tat de cause avant son
adoption définitive par le conseil d’administration, Dans ce cadre, 1a DIRECCTE et en particulier
le médecin inspecteur du travail peuvent accompagner le service et la commission médico-
technique dans ce projet structerant. Enfin, méme si le code du travail ne prévoit pas de durée pour
ce projet, il semble opportun d’enceourager les SSTI & fixer une durée maximale pour leur projet de
service en essayant de 1’articuler an mienx avec celle du CPOM et de 1’agrément.

II, L’agrément

L’agrément des SST, prévu par les articles D. 4622-48 4 D. 4622-53 du code du travail, constiine
Pexpression de la mission régalienne de 1’administration. Il concerne tous les SST, autonomes
comme interentreprises, dont il atteste la conformité anx dispositions du titre II du livre sixiéme de
la quatriéme partie du code du travail. Il s’articule pour les SSTI avec le CPOM et le projet de
service pluriannuel.

Les dispositions légales ont été élaborées dans le souci d’étre applicables et appliquées pour donner
tout son sens 4 cette décision du DIRECCTE, qui coatribue & inscrire I'action des 8ST dans une
stratégie régionale tout en tenant compte des enjenx nationaux et de I'impératif d’égalité de
traitement des salariés. L’agrément, adapté anx spéeificités de chaque SST, repose ainsi sur des
repéres communs et partagés, Il n’est cependant pas le seul levier d’action dont dispose la
DIRECCTE pour assurer I’effectivité des exigences en santé et séecurité au travail. Le médecin
inspecteur du travail, par son dialogue constant avec les SST, les médecins du travail et I'ensemble
des personnels participant 4 la santé an travail, est un interlocuteur privilégié des services de santé
au travail (¢f IV sur le contréle et le pilotage des services de santé au travail par 'Eiat de cette
partie).

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 donne une impulsion nouvelle 4 la politique
d’agrément d’autant que le décret n® 2012-137 a procédé a une refonte importante de ce dispositif.,

2.1, L’agrément, un instrument renouvelé qui répond A des objectifs ambitieux

L’agrément fixe le cadre dans lequel le service de santé an travail est autorisé a intervenir pour
mener ses missions et permettre aux employeurs de répondre 3 lenrs obligations en matiére de suivi
de la santé de leurs salariés. Il garantit la qualité des prestations offertes, notamment vis-a-vis des
entreprises adhérentes, et leur conformité avec les exigences réglementaires, ainsi que les
conditions de mise en ceuvre effective des politiques publiques en santé et sécurité au travail, dont
certaines actions figurent au CPOM.

Dans ce cadre, une véritable politique régionale d’agrément doit &tre mise en place par la
DIRECCTE et présentée chaque année au comité régional de prévention des risques professionnels
siégeant en formation restreinte. Cette politique doit avoir pour objectif de veiller aux équilibres
suivants :

- garantir la qualité des prestations offertes et leur conformité avec les exigences
réglementaires ainsi que les conditions de mise en ceuvre effective des politiques publiques
en santé au travail ; vérifier, & cet épard, que chaque SST dispose des moyens de
fonctionnement suffisants pour mettre en ceuvre 1’ensemble de leurs obligations définies
par le code du travail, incluant leur participation 4 la politique publique de santé au travail ;
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- assurer une offre en samté au travail lisible, accessible, de qualité et prenmant en
considération les particularités territoriales et les enjeux prioritaires de santé au travail qui
en découlent, notamment en direction des PME et des TPE ; veiller, dans ce cadre, 4 une
affectation des ressources en temps médical cohérente avec ces enjeux au sein de chaque
SST, et entre les différents services.

e Garantir la qualité du sexvice rendu & Pentreprise et au salarié

L’agrément doit permettre, notamment par la mobilisation de deux nouveaux leviers, a savoir la
modulation de la périodicité des examens médicaux périodiques et la fixation de I’effectif
maximum de salariés suivis par médecin du travail dans les services antonomes, ou par équipe
pluridisciplinaire dans les services interentreprises, d’améliorer la qualité du service rendu aux
entreprises adbérentes et 4 leurs salariés.

D’une part, le SST peut solliciter, dans le cadre de sa demande d’agrement, une modulation de Ja
périodicité des examens médicaux péricdiques pour une catégorie particuliére de travailleurs, un
secteur professionnel ou un type de risque. Cette possibilité est ouverte aux SSTI comme aux
services autonomes.

Cette modulation doit &tre motivée et s’appuyer sur une organisation du service cohérente avec
Veffectif de salariés suivis et la mise en ccuvre des conireparties légalement exigées (entreticns
infirmiers, actions collectives en milieu de travail annuelles et cobérence avee les recommandations
de bonnes pratiques existantes). Elle est donc appréciée au cas par cas et de maniére fine pour tenir
compte des expositions réelles aux risques professionnels et des caractéristiques de la population
suivie ainsi que des priorités, de I’organisation et des moyens de chaque service pour la catégorie
de salariés qui bénéficierait d'une telle modulation. A. titre d’illustration, il semblerait ainsi difficile
de prévoir que tous les salariés du secteur industriel dans une méme région aient un examen
médical périodique tous les trente-six mois qu’ils occupent un emploi d’assistant de direction,
d’ingénienr, de soudeur ou de conducteur d’engin.

Il revient done an DIRECCTE, aprés avis du médecin inspectenr du fravail, de définir celte
modulation en tenant compte notamment des caractéristiques des entreprises et des salariés suivis,
des contreparties prévues par le service en terme d’entretiens par des infirmiers, des collaborateurs
médecins ou des internes ainsi que par des actions pluridisciplinaires annuelles en milicu de travail
et des recommandations de bonnes pratiques. Ces derniéres, véritables étais de I'art sur une
question médicale, reconnues par les professionnels de santé, donnent des repéres utiles pour
décider de 1z modulation adéguate tout en garantissant la qualité du suivi de la santé des salariés et
en assurant une homogénéité au niveau national. Dans la décision d’agrément, le DIRECCTE
précise les périodicités retenues et les salariés auxquelles elles s’appliquent.

1l s’agit, d’autre part, de conférer davantage de souplesse au service, en particulier interentreprises,
pour son organisation interne puisque la réglementation ne fixe plus de plafond pour le nombre
d’entreprises et de salariés suivis ni pour le nombre d’examens médicaux pratiqués annuellement.
Dans un contexte contraint, ces éléments quantitatifs se sont, en effet, révélés peu pertinents dans la
mesure oi 'activité du médecin du travail dépend fortement de Pactivité méme des entreprises et
de leurs caractéristiques en termes de population salariée et de risques professionnels.

C’est donc désormais 1’agrément qui fixe le nombre de médecins par secteur (C. trav, art. D.
4622-26 al, 2) ainsi que I’effectif maximal de travailleurs suivis par médecin du travail ou, pour les
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SSTI, par équipe pluridisciplinaire. Ce nombre maximal de salariés suivis doit notamment
s’apprécier an regard :

~ des obligations réglementaires en termes d’examens médicavx (surveillance médicale
renforcée, examen d’embavche, ete.) ;

- des caractéristiques des entreprises et de la population, prises en charge ;

- des risques particuliers liés 3 Pactivité ;

- des moyens mis a disposition du médecin du travail et de 1’équipe pluridisciplinaire ;
- des actions collectives de prévention programmées et mises en place ;

- des éventuelles modulations de la périodicité des examens médicaux périodiques,

Pour les services autonomes de santé au iravail, Particle R. 4623-11 prévoit, dans le cas on
plusicurs médecing du travail sont employés, affectation de chacun d’enx «d um secteur
déterminé, défini par lemployeur ».

¢ Garantir une juste couverture territoriale par les services de santé au travail

La garantie d’une juste couverture du territoire par les SST est assurée par la politique régionale
d’agrément qui doit s’appuyer sur un diagnostic régional des besoins et des moyens A disposition.
Celui-ci doit permettre de dégager une trajectoire 4 moyen terme en faveur d’une amélioration de la
couverture territoriale.

1l convient, par la politique d’agrément, d’éviter deux écueils : les situations de monopoles et
Péparpillement des SST. Ces deux situations portent, en effet, préjudice a la qualité et effectivité
de Ia prestation en santé au travail. La politique de regroupement des SSTI doit étre poursuivie, en
concertation avec les acteurs concernés, pour leur permettre d’atteindre une taille critique, seule 2
méme de garantir une bonne allocation des ressources médicales dans un confexte contraint et
d*améliorer la qualité des services rendus aux entreprises adhérentes. Ainsi, chaque SSTI agréé
pourra assurer pleinement I’ensemble de ses missions et disposer d’équipes pluridisciplinaires de
qualité. La politique de rapprochement de SSTI ne doit toutefois pas conduire & la création de
services trop importants au regard des difficultés de fonctionnement que cela peut engendrer, La
recherche de taille critique suffisante doit ainsi &ire conciliée avec le maintien, dans la mesure du
possible, d’une diversité de choix pour les entreprises devant adhérer 2 un SSTL

Par ailleurs, dans le cadre d’un diagnostic et de priorités d’action partagés entre plusieurs SST, des
mises en commun on en réseau de moyens peuvent étre envisagées pour renforcer I'impact d'une
politique de prévention en direction de certains publics on secteurs d’activité spéeifiques, par
exemple en direction des travailleurs intérimaires ou des travailleurs saisonniers, De felles
synergies peuvent éire admises dans le cadre de ’agrément, mais également s’inscrire dans le cadre
de la contractualisation, 3 la condition de veiller & ce qu’elles solent pilotées et suivies dans des
conditions satisfaisantes par les instances de coniréle et de surveillance des services et qu’elles ne
conduisent pas le service 4 réduire les moyens consacrés a la mise en ceuvre effective de la
pluridisciplinarité.

Méme si désormais 1’agrément des SSTI ne se fait plus secteur par secteur mais globalement, leur
organisation en secteur géographique professionnel ou interprofessionnel demeure. L’article D.
4622-25 du code du travail précise, en effet, qu’il est « organisé en secteurs géographiques,
professionnels ou interprofessionnels ». Dés lors, le DIRECCTE prend notamment sa déeision
d’agrément au vu de la déclaration par le SST de la couverture géographique, professionnelle on
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interprofessionnelle, qu’il prétend assurer, de 1’organisation du secteur qu’il a retenue, de son projet
de service pluriannuel et du CPOM.

A T'occasion de la création d’un service ou d’une demande de renouvellement d’agrément, la
cartographie des S38T, établic 4 la lumiére des besoins et des orientations dégagées au nivean
régional, constitue le cadre dans lequel s’inscrit ’examen de cette demande par le DIRECCTE afin
de doter le territoire de la couverture la plus adaptée 4 ses besoins. C’est bien au niveau d’une
région que s’apprécie la couverture territoriale et la répartition de I’offre en santé au travail.

S’agissant en particulier de premiéres demandes d’agrément, notamment pour des services
autonomes de santé au travail ou des SSTI &4 compétence fermée, la DIRECCTE doit s’assurer que
ces services concernent des entreprises ou des groupes ayant des effectifs salariés significatifs et
une réelle volonté d’agir en terme de prévention qui répondent & des besoins, des implantations
géographiques et des caractéristiques en terme de population suivie et de risques professionnels
spécifiques. De telles créations s’inscrivent dans des contextes locaux particuliers qu’il faudra
prendre en compte en veillant notamment a leur impact sur les SST existants et les ressources dont
ils disposent.

Afin d’accompagner de telles démarches et d’anticiper les impacts éventuels sur les équilibres
régionaux, un dialogue le plus en amont possible avec les responsables du projet et les services du
ministére chargé du travail doit étre organisé.

2.2, La procédure d’agrément : une procédure harmonisée et simplifiée

Le décret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 a procédé & une refonte du dispositif de ’agrément en
harmonisant et simplifiant la procédure mais aussi en précisant les régles d’octroi, de modification
et de retrait de I'agrément. Les exigences formelles pour 1’octroi de I’agrément ont ainsi été
clarifiées et les obligations réglementaires renforcées.

Les SST sont agréés par le DIRECCTE aprés avis du médecin inspecteur du travail (C. trav, art
D. 4622-48) pour une durée de cing ans selon une procédure identique qu’il s’agisse de services de
sant¢ au fravail autonomes ou interentreprises.

2.2.1. La demande d’agrément par le sexrvice de santé au travail

La demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément est accompagnée dun dossier
comportant les éléments fixés par 1"arrété du 2 mai 2012 relatif 4 la composition des dossiers de
demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément des SST. Le contenu de ce dossier est
différent selon qu’il s’agit d’un service autoncme de santé au travail ou d’un SSTL

Pour les SST de groupe, cette demande est présentée 4 la DIRECCTE du siége.

De méme, lorsque des SSTI ont une compétence géographique dépassant les limites de la région
administrative, le dossier d’agrément est déposé auprés de la DIRECCTE du « sigge » du SST, qui
est aussi compétente pour s’engager dans la démarche de contractualisation. Un échange
d’informations entre la DIRECCTE du « siége » ct les autres DIRECCTE concernées doit alors se
mettre en place non seulement au moment de la procédure d’agrément et de contractualisation pour
recueillir les avis des autres DIRECCTE concernées, mais aussi annuellement pour permettre 2
toutes les DIRECCTE concernées de présenter & leurs partenaires sociaux régionaux la politique
d’agrément et de contractualisation pour tous les SST intervenant dans leur région.
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Les demandes de rattachement & un 85T d’un établissement ou d’une entreprise située dans le
ressort d*une autre région sont présentées 4 la DIRECCTE ayant délivré I’agrément, sous réscrve
de 1’accord du DIRECCTE géographiquement compétent pour 1I"établissement,

La demande de renouvellement d’agrément doit éive présentée par le service au moins quatre mois
avant le terme de I’agrément en cours. Celte nouvelle obligation devrait permetire de mieux
anticiper les demandes de renouvellement d’agrément et donc d’*éviter les acceptations tacites en
cas de silence de I>administration.

L’article 2 du décret n°® 2012-137 du 30 janvier 2012 prévoit que les agréments délivrés en
application des dispositions du code du travail dans leur rédaction antérieure restent valables
jusqu’a la date de leur échéance, Les SST n’ont donc pas 4 déposer une demande de renouvelle
d’agrément anticipée. De telles demandes pourront toutefois étre instruites par les DIRECCTE
lorsqu’elles s'inscrivent dans une démarche globale de qualité {élaboration d’un projet de service
pluriannuel cohérent et contractualisation) qui ne vise pas qu'une modulation de la périodicité des

examens médicaux et lorsque le SST dispose des moyens nécessaires pour metire en ceuvre cette
démarche.

Toutefois, lorsque les dates d’échéance d’agrément des différents sectenrs ne coincident pas, le
SST doit présenter une demande de renouvellement d’agrément pour I'ensemble du service a
"occasion de la premiére amrivée 3 échéance d’un agrément de secteur.

2.2.2.’examen de Ia demande par le DIRECCTE

e Le contrile au fond de la demande d*agrément ou de renouvellement d*agrément

En cohérence avec les objectifs de la politique d’agrément précisés ci-dessus, le DIRECCTE peut
décider, au regard du suivi régulier qu’il effectue du SST demandeur, de la mise en csuvre effective
des actions prioritaires prévues par le projet de service pluriannuel et le CPOM, de 'examen du
dossier présenté et de I’avis du médecin inspecteur du travail émis, le cas échéant, 4 la suite d’un
contrdle sur place, d’agréer ou non le SST. L’agrément constitue pour la DIRECCTE une modalité
de contrdle du respect des dispositions légales du code du travail par le SST qui s’inscrit et
s*articule avec le conirdle régulier du service, décrit an IV de cette mé&me partie.

L’ensemble des éléments sur lesquels doit porter le contréle lors de Iinstruction de la demande
d’agrément est détaillé au point 4.2 de la présente circulaire pour I'inscrire dans le suivi et le
contréle régulier des services.

Néanmoins, certaing éléments 4 vérifier doivent faire 1'objet d*une attention particulidre de la
DIRECCTE. 1l en est ainsi du respect de I'indépendance du médecin du travail, des moyens mis a
leur disposition, de la réalité des actions sur le milieu de travail (par exemple, réalisation et
actualisation des fiches d’entreprise) et de la conformité des locaux quelle que soit la forme dun
service.

En ce qui concerne les SSTY, il faut en particulier veiller au bon fonctionnement des instances de
contrfle et de surveillance et au respect des nouvelles obligations en matiére de gouvernance,
Comme toute association régie par la loi du ler juillet 1901 relative au contrat d'association, qui
sollicite un agrément, le SSTI doit satisfaire aux trois critéres suivants (art. 25-1 de la loi n°2000-
321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avee les administrations
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créé par Uart, 123 de la loi du 29 février 2012 relative i la simplification du droit et & ['allégement
des démarches administratives) :

- répondre 4 un objet d'intérét général ;
- présenter un mode de fonctionnement démocratique ;
- respecter les régles de nature & garantir la transparence financidre.

Daps ce cadre, le DIRECCTE dispose d’un droit de regard sur les statuts et réglement intérieur du
SSTI qui sont partie intégrante du dossier d’agrément d’autant que toute modification des statuts
doit éire portée A sa connaissance dans un délai de trois mois. Pendant la montée en puissance de la
réforme, il importe que le DIRECCTE soit particuliérement vigilant sur la conformité des statuts et
des régles de fonctionnement des SSTI aux nouvelles dispositions issues de la loi du 20 juillet 2011
et des décrets du 30 janvier 2012. Tl vérifie en particulier que les statuts’ contiennent les régles
importantes régissant 1’organisation et le fonctionnement du service de santé au travail et le(s)
réglement(s) intéricur(s) les précisions nécessaires 4 son fonctionnement et qu’ils ne contreviennent
pas aux dispositions du code du travail.

1l convient aussi que le DIRECCTE soit particuliérement attentif 4 la mise en place effective de la
plaridisciplinarité, notamment au travers des recrutements qu’elle implique, le cas échéant.

L’agrément ne peut étre refusé que pour des motifs tirés de la non-conformité aux prescriptions du
code du travail relatives aux ST et doit &tre motivé (C. rrav., art. D. 4622-49).

Si le DIRECCTE décide d’agréer le service, c’est pour une durée de cing ans, conformément &
I’alinéa premier de 1’article D. 4622-48 du code du travail, Toutefois, pendant la phase de montée
en puissance de la réforme, le DIRECCTE peut accorder, 2 titre dérogatoire, un agrément d’une
durée inférieure 2 cinq ans. Celui-ci peut &tre admis s’il vise & permetire au SST de s’approprier les
nouveaux outils, notamment dans le cadre de I’élaboration de son projet de service pluriannuel et
de son CPOM. 1l importe dans ce cadre que les justifications de cette durée dérogatoire de
"agrément soient explicitement indiquées au service et qu’une clause de rendez-vous soit fixée
avec la DIRECCTE afin de lui garantir la plus grande visibilité et la plus grande sécurité possibles.

» Les modalités pratiques de Pexamen

La DIRECCTE accuse réception de la demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément
selon les modalités suivantes :

- sl le dossier est complet : I’acensé de réception (adressé par LRAR) mentionne le délai
d’instruction, les conséquences du silence gardé sur la demande et indique les voies et
délais de recours hiérarchique et contentieux® .

- si le dossier est incomplet : la DIRECCTE informe le demandeur, par IRAR également,
du caractére incomplet de sa demande, en précisant les pidces indispensables manquantes
et du délai dans lequel il fui appartient de les produire, ainsi que de la prorogation du délai
au terme duquel intervient une décision implicite (article 2 du décret n°2001-492 du 6 juin
2001 pris pour Papplication de la loi n°2000-231 du 12 avril 2000). En effet, le délai de
quatre mois ne commence 3 courir qu'a réception de ces piéces. Lorsque le dossier est
complet, le DIRECCTE en accuse réception avec mention du délai d’instruction, des

7 Les associations soumises au contrdle des pouvoirs publics doivent faire figurer dans leurs statuts et non dans un r3glement
intérieur les régles importantes qui régissent leur organisation et leur fonctionnement (CE Avis sect. Intérieurl 7-10-1978).

® Le recours hiérarchique devant le ministre est adress 4 : Direction générale du travail, sous-direction des conditions de
travail, de la santé et de la sécurité au travail — Bureau de la politique et des actewrs de Ia prévention — 39-43 quai André
Citroén — 75902 Paris Cedex 1
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conséquences du silence gardé sur la demande et indication des voies et délais de recours
hiérarchique et contenticux'.

La DIRECCTE dispose de quatre mois pour instruire la demande d’agrément ou de renouvellement
d’agrément, délai qui débute & la date de réception du dossier complet. A l'issue de ces quatre
mois, le silence gardé par I’administration vaut décision d’agrément conformément au nouvel
article D, 4622-52 du code du travail, sur la base de la demande formulée par le service
(modulation de la périodicité, effectif maximal de salariés suivis, secteurs définis notamment).

Compte tenu de ce changement important, il convient donc que la DIRECCTE soit particuliérement
vigilante quant aux conséguences d'une décision implicite d’acceptation passé le délai de quatre
mois ce qui doit conduire & examiner en priorité les demandes d*agrément ou de renouvellement
d’agrément qui comportent des propositions de modulation de la périodicité des examens
médicaux.

2,23, L’agrément conditionnel, la modification, et Ie retrait de I’agrément (article D. 4622-
51 du eode du travail)

Lorsque le DIRECCTE constate que les conditions de fonctionnement du SST ne satisfont pas aux
obligations du titre IT du livre sixiéme de la quatriéme partie du code du travail (articles L. 4621-1
et suivanis ef R, 4621-1 et suivants du code du fravail relatifs aux SST), il peut accorder un
agrément conditionnel, modifier I’agrément ou méme retirer I’agrément au service :

- il invite, par LRAR, le SS8T concerné 4 se mettre en conformité dans un délai qu’il
détermine mais qui ne pourra pas étre supérieur A six mois ; ce délai de mise en conformité
est préalable 4 toute décision concernant le SS8T, dés quun dysfonctionnement est
constaté, et non plus aux seules décisions de modification ou de retrait de 1’agrément ;
c¢’est une formalité préalable substantielle si la modification ou le retrait de ’agrément est
envisagé ;

- sile service n’a pas accompli les diligences nécessaires, le DIRECCTE peut, aprés avis du
médecin inspecteur du fravail ;

o mettre fin & 'agrément accordé ct délivrer un agrément pour une durée
maximum de deux ans non renouvelable (au liew d*un an non renouvelable
précédemment), sous réserve d’un engagement précis et daté de mise en
conformité de la part du SST. Il peut s’agir, par exemple, d’acquisition de
matériels, de mise en conformité de locaux, de recrutement de médecin,
d’infirmier ou d’JPRP, ou encore de développer Iaction en milien de travail,
Lorsqu’d 1'issue de cette période, le SST a satisfait 4 ses obligations,
Pagrément lui est accordé, pour une période de cing ans.

o muodifier, ou retirer, par une décision motivée, 1’agrément délivré.

Tout S8T qui n’est plus agréé ou dont I’agrément a &té modifié doit en informer ses adhérents.
Ainsi, entreprise adhérente pourra alors s’adresser & un autre SSTI agréé.

2.2.4. Les voies et délais de recours

Comme tonte décision administrative individuelle, la décision d’agrément, d’agrément conditionnel
ou de refus d’agrément doit ére motivée ; elle comperte 1’énoncé des ¢léments de droit et de fait
qui en constituent le fondement,
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Le délai de formation du recours est de deux mois 3 compter de Ia réception de la notification de la
décision. La mention des voies et délais de recours figure dans Ja décision administrative. A défaut,
ce délai n’est pas opposable au requérant.

Saisi d’un tel recours, le ministre peut annuler ou réformer la déeision du DIRECCTE. 1l statue
dans un délai de quatre mois. Le silence gardé pendant plus de quatre mois vaut décision
d’agrément,

III. La coniractualisation avec les services de santé au travail intereotreprises

Selon PParticle D. 4622-45 du code du travail, le CPOM définit des actions visant a :

- mettre en ceuvre les priorités d’actions du projet plurianmuel préva a Varticle L. 4612-14
du code du travail et & faire émerger les bonnes pratiques ;

- améliorer la qualité individuelle et collective de la prévention des risques professionnels et
des conditions de travail ;

- mettre en czuvre les objectifs régionaux de santé au travail définis dans les plans régionaux
de santé au travail ;

- promouvoir une approche collective et concertée et les actions en milieu de travail ;

- mutualiser, y compris entre les 38T, des moyens, des outils, des méthodes, des actions,
notamment en faveur des plus petites entreprises ;

- cibler des moyens et des actions sur certaines branches professionnelles, en faveur de
publics particuliers ou sur la prévention de risques spécifiques ;

- permettre le maintien dans ’emploi des salariés et lutter contre la désinsertion
professionnelle,

Aux termes de I'article L. 4622-10 du code du travail, le CPOM ne concerne que les SSTL

11 est conelu, pour une durée maximale de ¢ing ans entre ie SST, la DIRECCTE et la Caisse, aprés
avis du CRPRP dans sa formation restreinte et de " ARS,

Afin d’accompagner la mise en ceuvre régionale de la démarche de contractualisation, Ja qualité et
1a fréquence des échanges entre DIRECCTE et Caisse, mais gussi entre DIRECCTE, Caisse et S8T
sont essentielles et feront 1’objet d*une vigilance particuliére.

3.1, Une démarche structurante pour les SSTI

Le CPOM est obligatoire pour chaque SSTT agréé, y compris pour ceux agréés antérieurement & la
réforme et dont Pagrément perdure au-dela de la date d’enfrée en viguewr des décrets comme le
prévoit P'article 2 du décret n°2012-137 du 30 janvier 2012. Mais il s’agit avant tout d’une
démarche volontaire qui lie trois parties prenantes, avec pour objectif d’aboutir 4 un consensus
partagé et ambitieux.
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Le CPOM vise essentiellement 34 mettre en cenvre les priorités d’action du projet de service
pluriannnel en cohérence avec les objectifs régionaux de santé au travail et de prévention, définis
notamment dans le cadre du PRST et de la déclinaison territoriale de la COG AT-MP.

Le CPOM prévoit les moyens mobilisés 3 cet effet par le SST, la DIRECCTE et la Caisse. Il
engage ainsi les trois parties contractantes.

3.2. Un cadre fédératenr pour toute contractualisation avec des SST1

s Les conventions prévues i Particle L. 422-6 du code de la sécurité sociale, conclues
entre les SSTY et les Caisses, sont anpnexées aux CPOM.

Cependant, dans la mesure du possible, il conviendra d’intégrer dans le cadre du nouveau CPOM
les objectifs de ces conventions pour éviter que plusieurs documents de contractualisation ne se
développent en paralléle, ce qui nuirait 3 la cohérence d’ensemble du dispositif. Afin d*anticiper
d’éventuelles difficultés, Caisses ¢t DIRECCTE devront travailler en amont sur les conventions
conclues antérieurement pour déterminer comment les intégrer aux nouveaux CPOM.

o Les conventions quadripartites avec POPPBTP devront s’inscrire dans Ie cadre des
CPOM dont elles constifueront une annexe.

Le 14 décembre 2011, un accord cadre national de partenariat en santé au travail dans le secteur du
batiment et des travaux publics a été¢ conclu entre 'OPPBTP, la commission nationale
d’information et de liaison des SSTI du BTP, la DGT et la CNAMTS.

Cet accord cadre prévoit une déclinaison régionale sous la forme de conventions quadripartites
dont I’objet principal est la mise en place d’actions coordonnées de prévention et d’une instance de
coordination. Ces conventions seront annexées aux CPOM afin de garantir la cohérence des
objectifs, des priorités et des actions menées. Elles doivent permettre de tenir compte des
spéeificités du sectenr du BTP et des moyens que peut apporter ’'OPPBTP dans un objectif
d’amélioration de la prévention des risques professionnels dans ce secteur.

Une vigilance particulidre sera portée 4 Darticulation entre les priorités du CPOM et celles des
conventions quadripartites, par des échanges nourris et réguliers avant la conclusion des deux
documents, afin d’éviter la multiplication des objectifs spécifiques, Par ailleurs, il conviendra, dans
la mesure du possible, de ne pas séparer les instances de suivi.

3.3. La construction de partenariats étroits entre les différents acteurs

Dans un objectif de cohérence, il est essentiel de constrnire des partenariats étroits entre les
différents acteurs dans le respect de leurs missions et de leurs compétences pour développer une
approche homogéne sur le territoire en matiére de santé aun travail.

s Le partenariat structurant entre les services de la DIRECCTE et de la Caisse

Ce partenariat, en amont méme de la démarche de contractualisation avec le SST, revét un
caractére essentiel afin :

- d’établir un diagnostic partagé qui recense, en cohérence avec les orientations de la
politique régionale de santé au travail exprimées dans le cadre du CRPRP, les moyens et
les besoins en matiére de prévention des risques sur le territoire. Ce diagnostic préalable et
partagé s’appuie sur les travaux préparatoires 4 I’élaboration des plans régionaux de santé
an travail, sur les &léments pertinents des budgets opérationnels de programme (BOP),
mais aussi sur les données statistiques relatives aux entreprises (ESE) et relatives aux SST
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(inspection médicale) des DIRECCTE, sur les données de sinistralité des Caisses et sur les
études disponibles ;

- de définir des priorités communes partagées, qui ne se résument pas 2 une addition des
priorités des DIRECCTE d'une part et des Caisses d’autre part ;

- d’identifier les actions qui powrraient &tre prioritairement proposées au SSTI contractant et
mises en ceuvre par les parties prenantes au CPOM.

s Le partenariat entre le SSTL, la DIRECCTE et 1a Caisse

Pour garantir la cohérence entre le projet de service pluriannuel, son CPOM et les objectifs
régionaux de santé au travail partagés, le SSTI doit dialoguer le pius t6t possible avec les
différentes parties prenantes A cette démarche de contractualisation (DIRECCTE, Caisse).

11 faut, en effet, privilégier les échanges en amont ou au cours de I’élaboration de ce projet de
service, et, en tout état de cause, avant son adoption définitive par le conseil d’administration. Ces
échanges doivent favoriser 1’émergence d’un projet de service pluriannuel de qualité faisant
apparaftre un diagnostic précis et des priorités d’action définies en cohérence.

» L’association étroite des partenaires sociaux régionaux

11 convient enfin d’impliquer et d’associer étroitement les partenaires socianx régionaux dans le
pilotage en amont comme dans le suivi de la contractualisation. Ces derniers ont, en effet, vu leur
rdle renforcé par la création des CRAT-MP dans les Caisses en 2009 et par les nouvelles missions
confiées aux CRPRP en matiére de politique régionale de santé au travail.

Les CRPRP constituent I'instance privilégiée d’échanges et d’informations, mais également de
pilotage de la politique régionale de santé au travail, en lien avec les réflexions menées au sein de
la CRAT-MP. Le renforcement de ce pilotage constitue I'un des enjeux de la réforme, Ce pilotage
régional peut se fonder sur des données quantitatives et qualitatives (nombre de CPOM, nombre de
projets de service pluriannuels, nombre de services agréés, nombre de salariés couverts par ces
dispositifs, etc.} transmises par la DIRECCTE et la Caisse. Plus globalement, il sera opportun de
définir, avec l’ensemble des partenaires concernés, des modalités régionales de suivi afin
d’accompagner le déploiement opérationnel de la réforme, notamment dans sa phase de montée en
puissance.

De plus, les CRPRP dans une formation restreinte composée des colléges des représentants des
administrations de I’Etat et des représentants des organisations d’employcurs ¢t de salariés
représentatives au niveau national sont ainsi consultés avant toute conclusion d’un CPOM et sont
informés annuellement de la politique régionale menée par la DIRECCTE en matiére d’agrément.
Compte tenn des enjeux, le déeret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 relatif & Porganisation et an
fonctionnement des SST a établi une régle de déport pour les partenaires sociaux régionaux lors de
la consultation de la formation restreinte du CRPRP sur la conclusion d'un CPOM (article D. 4622-
44 du code du travail), Ainsi, un administrateur ou un salarié d’un SST qui siége dans cette formation
ne doit pas participer aux débats concernant le CPOM de son service pour éviter qu’il ne soit juge et
partie.

Il faut enfin saisir I'ARS. Ceite consultation préalable i la conclusion du CPOM doit permettre
d’améliorer la cohérence et articulation entre la politique de santé au travail et celle de santé
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publique dans le respect de lenrs particularités. Les modalités de consultation seront précisées
ultérieurement snite anx échanges engagés, au niveau de la DGT, avec les ARS,

3.4. Des repéres communs pour le contenu du CPOM

Il ne s’agit pas, ici, de fixer des régles contraignants quant aux contenus des CPOM qui doivent
avant tout s’adapter anx priorités communes et partagées ainsi qu’aux. réalités locales en matidre de
santé au travail, mais plutdt de rappeler quels sont les grands chapitres d’un CPOM.

¢ Le CPOM rappelle le contexte dans lequel il s’inscrif en repremant notamment les
¢léments suivants :

le diagnostic régional partagé qui a vocation a figurer en chapeau de tous les CPOM d’une méme
région ;

le rappel des points de référence communs {plan régional de santé au travail, déclinaison régionale
dela COG AT-MP, etc.) ;

le diagnostic sur les enjeux locaux de santé au travail, élaboré par le 88T contractant, sur la base
de son projet de service et, le cas échéant, avec "appui de la DIRECCTE et de la Caisse par la
mise & disposition de différentes sources. C’est un diagnostic fin, ciblé et propre an secteur
géographique du SSTI contractant.

e Le CPOM précise les priorités communes, définies conjointement par le SSTI
contractant, la DIRECCTE ei la Caisse.

Ces priorités partagées sont définics conjointement par la DIRECCTE, la Caisse et le SSTI
contractant & partir des priorités identifiées dans le projet de service pluriannuel, dans le plan
régional de santé au travail et la déclinaison régionale de la COG AT-MP ainsi que toute priorité
commune 4 la DIRECCTE et 3 la Caisse. Afin d’éviter la multiplication et la juxtaposition des
priorités, leur définition doit faire ’objet d*un dialogue régulier entre les trois parties contractantes
pour parvenir & un consensus, ambitienx mais réaliste.

Certaines des priorités peuvent éire communes & plusieurs SSTI Des actions peuvent, par
conséquent, &tre partagées, par exemple pour la mise en cguvre de priorités nationales, d’actions en
faveur d’un large public ou d’une catégorie de travailleurs particuliers comme les travailleurs
saisonniers, d’actions de prévention d*un risque partagé sur le territoire comme les troubles
muscule-squelettiques en Bretagne dans 1’industric agro-alimentaire ou la prévention du risque
chimique en Isére. Ceci suppose alors de mutunaliser Ies moyens et 1’animafion des actions mises en
ceuvre dans le cadre de ces priorités communes.

e Le CPOM décline les priorités communes en programme d’action avec une
formalisation simple des apports de chacune des parties contractantes.

Chaque objectif ou priorité doit étre déeliné en une ou plusienrs actions au sein desquelles sont
explicitement indiqués les engagements respectifs de chacune des trois parties contractantes, les
moyens mobilisés, les indicateurs mis en place pour évaluer les actions et les résultats escomptés.

Comame pour les priorités, ces programmes d’action doivent étre partagés.
A titre d’exemple, peuvent figurer dans un CPOM les programmes d’action suivants :
- action CMR ;
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- action « Prévention de la désinsertion professionnelle » ;

- action RPS ;

- action TMS ;

- action sectorielle par métier : par exemple métiers de la propreté, garages etc. ou un mixte
entre secteur d’activité et risque, par exemple CMR. dans le BTF ;

- action de prévention des accidents du travail, comme pour les chutes de hauteur dans le
sectenr du BTP ou agricole et forestier.

- Parmi les moyens que les DIRECCTE peuvent apporter, on peut mentionner les éléments
suivants :

- aide 4 la construction de diagnostic (données statistiques sur 1’emploi et les entreprises, ou
sur la santé au travail) ;

- organisation de journées thématiques d’information sur des priorités ou des actions
prévues par un ou plusienrs CPOM ;

- appul technique de la DIRECCTE: diffusion de bomnes pratiques, mutualisation de
documents ;

- animation de réseaux, notamment sur des actions communes & plusieurs SST, y compris
en partenariat avec la Caisse ;

- moyens financiers dans le cadre du programme budgétaire dédié (P111) ;

- valorisation des actions.

Les Caisses peuvent notamment mobiliser les moyens suivants

- appui pour le ciblage d’entreprises ;

- apport dans le cadre de la réalisation des diagnostics régionaux et infrarégionaux ;

- appui au développement de la pluridiseiplinarité ;

- organisation en commun d’actions de communication vers les entreprises ;

- articulation des offies de formation 4 destination des entreprises ;

- méthodologie de projet, notamment sur la définition des indicateurs de réussite ;

~ appui documentaire 4 1’action (INRS, cellules d’appui risques chimiques, physiques et
biologiques) ;

- appui des unités techniques (laboratoires et centres de mesures physiques) sur un
programme défini en commun ;

- aide & la valorisation des résultats obtenus ;

- mobilisation d’incitations financiéres si besoin ;

- interface avee le résean de I Assurance-Maladie, notamment le service social régional, et la
Direction Régionale du Service Médical.

Tous ces moyens sont donnés a titre illustratif. Is peuvent &tre apportés soit séparément par la
DIRECCTE ou la Caisse soit faire I’objet d*une co-animation et d*une approche commune.

11 faut toutefois veiller & ce que les programmes d’action définis dans le cadre du CPOM ne
précisent pas les moyens de foncticnnement des services.

+ Le CPOM fixe des modalités de suivi et d’évaluation de sa mise en ceuvre,

1l convient de définir pour chaque programme d’action des indicateurs de suivi et de résultat,
qualitatifs et quantitatifs, simples, pragmatiques et partagés qui permettent de s’assurer de la mise
en ceuvre du CPOM et d”en faire une évalvation & son terme.

Ces indicateurs ont vocation & servir de support & des informations réguliéres de la commission
médico-technique et du conseil d’administration du 8ST contractant sur ’avancement du CPOM.
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Hs peuvent aussi faire I’objet d>un examen au moins annuel par les trois parties contractantes ce qui
doit permetire d*identifier les difficultés éventuelles, de modifier si besoin les modalités des actions
et d’adopter de nouvelles priorités par voie d’avenant au CPOM.

Ces indicateurs penvent concemer non seulement des engagements du SSTI confractant mais aussi
ceux de la DIRECCTE ou de la Caisse. Ces dernidres doivent éire en mesure de remplir leurs
obligations définies dans le cadre du CPOM, tout en apportant des conseils tout au long de la
réalisation du CPOM et en participant a 1a mobilisation de tous les acteurs.

Ils pourront &tre transmis et utilisés, en tant que de besoin, dans le cadre du suivi régional de la
contractualisation,

A son terme, le CPOM doit faire ’objet d*une évaluation et d’un bilan qui sera pris en compte par
la DIRECCTE dans le cadre de la demande de renouvellement d’agrément du SST contractant.

IV. Le controle et le pilotage des SST par ’Etat

A travers la démarche de contractualisation et la nouvelle politique d’agrément, la réforme met 3
disposition du DIRECCTE deux nouveaux leviers essentiels et complémentaires pour élaborer,
piloter et animer une véritable stratégie régionale de santé au travail. Dans ce cadre, ’Etat doit
prendre toute sa place dans le pilctage des SST en s’appuyant sur la procédure d’agrément {cf
deuxiéme partie, II) et sur les modalités prévues pour un contrdle au fil de I’'ean des SST, rappelées
ci-dessous.

4.1, Le contrdle administratif

Le contrdle exercé par les services déconcentrés du ministére chargé du travail (DIRECCTE et
Inspection du travail) porte 2 la fois sur les SST et sur les employeurs,

4.1.1. Deux interlocuteurs privilégiés et complémentaires

Sur toutes les questions relatives 3 la santé au travail, les SST disposent de deux interlocuteurs
privilégiés au sein de Ia DIRECCTE : le responsable du péle travail et le médecin inspecteur du
travail, qui interviennent chacun dans leur domaine de compétences. C’est toutefois le DIRECCTE
qui prend les décisions relatives 4 I’agrément et engage 1’Etat dans la conclusion du CPOM.

Le responsable du pole travail de la DIRECCTE doit s’assurer du respect par le SST de ’ensemble
de ses obligations, notamment au moment de I'examen d’une demande d’agrément ou de
rencuvellement d’agrément. T instruit ces demandes et rédige les décisions soumises 4 la signature
du DIRECCTE. 1l est particuliérement attentif 2 la conformité juridique du fonctionnement des
SST (composition des équipes, fonctionnement des instances de contréle, respect des obligations en
matidre de visites médicales, action sur le milieu de travail, mise en ceuvre des actions du CPOM).

Interlocuteur quotidien privilégié des SST (C. traw, art. L. 8123-1), le médecin inspecteur du
travail intervient en appui du service dans 1’&laboration et le suivi de son projet de service
pluriannuel ou dans la mise en ceuvre des recommandations de bonnes pratiques de la HAS et des
sociétés savantes. Il apporte les réponses nécessaires sur les aspects médicaux (notamment sur les
examens médicaux et les questions relatives i Daptitude.) II s’assure de Deffectivité de
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I’indépendance du médecin du travail, du respect du secret professionnel et de la protection des
données personnelles au sein du SST.

T exploite les rapports administratif et financier (RAF) et les rapports d’activité du médecin du
travail (RAM) que les SST Iui communiquent annuellement. A partir de ’analyse de ces données,
le médecin inspecteur du travail peut déceler des dysfonctionnements qui justifient un contréle plus
approfondi du service. Il est habilité & intervenir seul dans les entreprises et les SST, ef & faire des
lettres d’observation (C. trav, art. L. 8123-2). Dans certaines circonstances, il peut éire
accompagné du DIRECCTE ou de son représentant, ou de I’inspecteur du travail territorialement
compétent pour le SST en cause. Ce dernier peut également contrdler seul le SST. L’article L.
8123-1 alinéa 3 du code du travail précise que « les médecins inspecteurs du travail agissent en
ligison avec les inspecteurs du travail, avec lesquels ils coopérent & [l'application de la
réglementation relative @ la santé au travail ». A cetitre, il est important que le médecin inspecteur
du travail soit informé des observations faites par Pinspecteur du travail A Ia suite de ses contrles
des services de santé au travail. Il s’agit en effet d’éléments utiles pour le médecin inspecteur du
travail dans le cadre de son suivi régulier des services de santé au travail.

Le médecin inspecteur du travail est aussi le conseiller du DIRECCTE et de I'inspecteur du travail
puisqu’il donne un avis préalable obligatoire 4 la déeision de Pinspecteur du travail sur les
contestations d’avis médicaux d’aptitude et de rupture du contrat de travail des médecins du travail
et & celle du DIRECCTE sur lgs demandes d’agrément ou de renouvellement d’agrément.

4.1.2, Le conirdle du service

Sont présentés ci-aprés les principaux points composant le conirble d'un SST par la DIRECCTE
qu'il intervienne an fil de I’ean ou dans le cadre de ’examen d*une demande d’agrément.

s+ La connaissance fine des services et des caractéristiques des entreprises et salariés
suivis comme condition préalable

Pour apprécier le respect des obligations incombant aux SST, la DIRECCTE doit d’abord disposer
d*informations fiables et harmonisées sur les besoins en santé au travail et sur les moyens existants
et mis en ceuvre pour y répondre, notamment au travers des projets de service pluriannuels.

I’exploitation du gisement de données des SST, fournies & la DIRECCTE notamment par le biais
des RAF et des RAM, est alors essentielle. Ces documents permettent au médecin inspectenr du
travail d*avoir une connaissance du mode d’organisation et de fonctionnement du service, et, le cas
échéant, d’inviter le président ou ’'employeur & remettre en conformité les domaines dans lesquels
sont constalés les dysfonctionnements, sans avoir besoin de recourir 3 la procédure de retrait
d’agrément ou 4 [attribution d*un agrément conditionnel,

Au niveau national comme régional, le pilotage de la médecine du travail et des SST sera amélioré
par la mise en place prochaine d’un systéme d’information dédié, SINTRA, qui permettra une
centralisation des données contenues dans le rapport administratif et financier des services de santé
au travail et dans le rapport d’activité du médecin du travail, dont les modéles sont fixés par arrété
et seront prochainement refondus.

Ce suivi régulier des services est facilité par I'obligation faite aux SSTI de faire connalire au
DIRECCTE, dans les trois mois, tous changements survenus dans leur administration ou direction,
ainsi que toute modification apportée & leurs statuts {C. trav., ari. D. 4622-20).
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¢ La vérification des moyens mis i disposition : I’apprache quantitative

Il s’agit de s’assurer que le médecin du travail dans les services autonomes et Iéquipe
pluridisciplinaire dans les SSTI bénéficient des moyens prévus réglementairement pour mener leurs
missions, tant au regard du suivi individuel de I'état de santé des salariés que des actions en milieu
de travail,

Qu’il s’agisse de services autonomes ou interentreprises, le contrdle porte d’abord sur la conformité
des moyens matériels mis & disposition du médecin du travail et de 1’équipe pluridisciplinaire tels
que les locaux, les équipements ou encore les possibilités d’effectuer des examens
complémentaires. A ce titre, I’ équipement bureautique de chaque médecin doit répondre 2 plusieurs
objectifs : permettre la recherche d’informations nécessaires & son activité, patticiper aux
dispositifs de veille et d’alerte sanitaire, garantir la confidentialité des données ce qui suppose par
exemple que le médecin du travail dispose d’une adresse &lectronique professionnelle individuelle
et d’un accés 3 internet. Ces exigences peuvent &fre étendues 3 tous les membres de 1'équipe
pluridisciplinaire dans les SSTI.

Le contrdle porte ensuite sur le temps dont dispose effectivement le médecin du travail pour
remplir ses missions {(examens médicaux obligatoires, tiers temps). A cet égard, il est rappelé que le
médecin du travail doit disposer du temps nécessaire pour organiser et réaliser les examens
médicaux a la demande des salariés on des employeurs. Dés lors, il est important pour la
DIRECCTE de connaitre précisément la composition et les caractéristiques des secteurs affectés 3
un médecin du travail. L’organisation matérielle d’un secteur est ainsi un élément fondamental
pour apprécier ses temps de déplacement qui doivent étre pris en compte pour la détermination de
sa charge de travail.

Dans les SSTI, le médecin du travail qui anime et coordonne une équipe pluridisciplinaire doit
aussi avoir du temps et des moyens matériels pour le faire, Dans la mesure du possible, il convient
que le directeur du SSTI s’assure que tous les membres de ’équipe pluridisciplinaire aient les
moyens matériels et temporels de remplir leurs missions,

e La vérification qualitative du fonctionnement des SST: un enjen majeur de la
réforme

Quelle que soit Ia forme du SST, la DIRECCTE contrdle, en particulier et avec une vigilance
particuliére, les points suivants ;

- I’indépendance des médecins du travail ;

- Teffectivité de I’action sur Ie milien de travail qui recouvre le temps de présence effective
en milien de travail et celui consacré 3 la préparation et la rédaction des divers documents
et résuliats d’études qui concrétisent cette activité. La DIRECCTE apprécie, en particulier,
Peffectivité de ’action en milien de travail A partir des contrdles sur les plannings des
médecins du travail et des antres membres de ’équipe pluridisciplinaire, le cas échéant,
leurs rapports annuels, ainsi que les fiches d’entreprises ef les rapports et études portant
sur le milien de travail.

- Deffectivité du suivi médical des salariés, au repard notamment de la modulation de la
périodicité des examens médicaux accordée, le cas échéant, dans 1'agrément, & partir
d*une analyse des contreparties effectivement mises en cesuvre ef, si besoin, par des
contrfles ponctuels ;

~ le bon fonetionnement des instances de contréle apprécié 4 partir d’un faisceau d’indices
{composition, fréquence des réunions, taux et canses de I’absentéisme des différents
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membres, activités ¢t points discutés, etc.) et des comptes rendus de réunion, tenus a la
disposition du DIRECCTE dans le délai d’un mois suivant la réunion ;

I"évaluation de la participation du SST & [a veille sanitzire.

Pour les SSTL 1'un des enjeux de la réforme réside dans la mise en place effective de la
pluridisciplinarité qui nécessite donc un suivi particulier. Pour ce faire, la DIRECCTE peut vérifier
les points suivants :

- composition de 1’équipe pluridisciplinaire, recours a des IPRP externes ;

- effectivité et fluidité de "accés par les IPRP aux informations relatives aux risques pour ia
santé et la sécurité (fiches d’entreprise, ...} ;

- actions pluridisciplinaires prévus par le projet de service plurianmuel, par le CPOM, suivi
de ’avancement de ces projets ;

- outils dont le service ou ’employeur s’est doté pour évaluer le besoin en prévention des
entreprises adhérentes ;

- mode d’organisation de la concertation entre les différents acteurs de la pluridisciplinarité
au sein du service ou de I’entreprise ainsi qu’avec les intervenants extérieurs ;

- rapports d’interventions ;
- évaluation des résultats des interventions en matiére de pluridisciplinarité ;
- modalités de diffusion des résultats.

11 s’agit également de vérifier que les nouvelles dispositions relatives 2 la gouvernance rénovée des
SSTI sont bien appliquées :

- composition pariteire du conseil d’administration ;

- bon fonctionnement de la commission médico-technique, contrdlé notamment & partir d’un
examen attentif de ses comptes rendus qui sont tenus & disposition du médecin inspecteur
du travail.

4,2, Le contrble de ’inspection du fravail

Les services d’inspection du travail sont compétents pour contrdler les SST, qu'il s’agisse de
services autonomes ou interentreprises. Ils assurent également le contrdle des obligations des
entreprises en matiére de suivi de ses salariés.

D'une maniére générale, il est rappelé qu’en application de ’article L. 8113-4 du code du travail,
« les inspecteurs et contrdleurs du lravail peuvent se fuire présenter, au cours de leurs visites,
l’ensemble des livres, registres et documents rendus obligatoires [par le présent code] ou par une
disposition légale relative au régime du travail » (C. trav., art, L. 8113-4). C’est pour cette raison
qu’il a été décidé, dans un souci de simplification, de retiter des mouvelles dispositions
réglementaires la référence 3 lobligation de tenue & disposition ou de transmission de ces
documents 4 I’inspecteur du travail.

Les documents établis par les médecins du travail (dossier médicaux en santé au travail, lettre 4
Iemployeur, efc.) sont soumis au secret professionnel. Ils appartiennent au salarié ou 2
I’employeur. s ne sont pas transmissibles aux agents de contrle.

Pour le contrdle des SST, dans certains cas, une coopération entre 1'inspecteur du travail et le
médecin inspecteur du travail peut étre utile. An-deld du contréle spéeifique des SST, les médecing

81



inspecteurs du travail agissent en liaison avec les inspecteurs du fravail, avec lesquels ils coopérent
a I'application de Ia réglementation relative 4 la santé au travail (C. frav., art. L. 8123-1),

Comme & 'issue de tont contrdle, I'inspecteur ou le contrélenr du travail peut rédiger des letires
d’observations au président on au directeur du SSTI ou & I'employeur et, le cas échéant, constater
des infractions an code du travail par voie de procés-verbal.

Les infractions aux régles relatives 4 la médecine du travail sont précisées dans le chapitre V du
titre IV (« Dispositions pénales ») du livre VII (« Contréle ») de la quatridéme partie du code du
travail (partie réglementaire), aux articles R. 4745-1 4 R, 4745-3.

L’article R. 4745-1 est de portée particuliérement large puisqu’il vise la méconnaissance des
dispositions relatives aux missions et 4 I’organisation des SST prévues aux articles L. 4622-1 4 L,
4622-7 du code du travail ainsi que celles des décrets pris pour leur application.

H s’agit notamment des infractions snivantes :

- absence d’adhésion 4 un SSTI ou de mise en place d’on service autonome de santé an
travail (C. trav., art. L. 4622-1) ;

- nonrespect des missions des SST (C. trav, art. L. 4622-2) et de ’exercice de ces missions
dans les services autonomes (C. trav., art. L. 4622-4) ;

- non respect du role du médecin du travail (C. trav., art. L. 4622-3) ;

- non prise en charge par I’employeur des dépenses afférentes an service de santé au travail
(C. trav., art, L.4622-6} ;

- non respect par le responsable du SSTI des régles relatives & ce service (C. trav., art. L.
4622-7 1 « Lorsque le service de santé ay travail est assuré par un groupement ou
organisme distinct de [l'élablissement employant les travailleurs bénéficiaives de ce
service, les responsables de ce groupement ou de cet organisme sont soumis, dans les
mémes conditions que l'employeur et sous les mémes sanctions, aux prescriptions du
présent titre »).

L’article R. 4745-2 précise les infractions aux dispositions relatives au médecin du fravail, plus
précisément aux dispositions concernant son recrutement, ses conditions d’exercice ef sa
protection.

L’article R. 4745-3 concerne les infractions aux dispositions relatives & [action du médecin dn
travail prévue 3 Particle L. 4624-1 et anx articles R. 4624-1 et svivants. Commet par exemple une
telle infraction 1’employeur qui empéche le libre accés du médecin du travail aux lieux de travail,
qui ne Iui permet pas d’effectuer une étude de poste, ou encore I’employeur ou le président du SSTI
qui ne respecte pas le principe du tiers temps du médecin du travail en milieu de travail.

Les infractions aux articles R. 47435-1, R. 4745.2 et R. 4745-3 sont punies de 1’amende prévue pour
les contraventions de Ia cinquiéme classe (1 500 €).

L’article R. 4745-4 sanctionne les infractions 3 ’absence d’organisation d'un service social du
travail dans un établissement employant habituellement deux cent cinquante salariés et plus, tel que
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prévu par Patticle L. 4631-1 du code du travail. L’infraction est punie d’une amende de la
quatriéme classe (750€).

L’article R. 4721-5 du code du travail précise les infractions soumises 2 la procédure de la mise en
demeure préalable a procés-verbal.

Enfin, en cas de récidive dans Ie délai de trois ans, les infractions aux articles L. 4621-1 4 L. 4624-
3 et L. 4644-1 et aux réglements pris pour leur application sont punies d’un emprisonnement de
quatre mois et d’une amende de 3 750 €, le tribunal pouvant également ordonner, 2 titre de peine
complémentaire, affichage du jugement aux portes de 1'établissement de la personne condamnée,
aux frais de celle-ci, et son insertion, intégrale ou par extraits, dans les journaux gu’il désigne (C.
trav.,, art. L. 4745-1),
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TROISIEME PARTIE : LES CATEGORIES PARTICULIERES DE TRAVAILLEURS

I. Les travailleurs temporaires

Les dispositions de droit commun en matiére de SST ne peuvent pas étre appliquées sans
aménagement aux travailleurs temporaires, en raison de leur situation particuliére, Conformément
aux dispositions de 1’article L. 1251-1 du code du travail, ce sont des salariés mis a la disposition
temporaire d’un client utilisateur ponr I’exéeution d’une mission, par une entreprise de travail
teraporaire. Ces missions sont généralement de courte durée. Les travailleurs temporaires doivent
souvent &tre mis 4 la disposition des entreprises utilisatrices trés rapidement. Ils peuvent étre
inscrits & plusieurs entreprises de travail temporaire.

L’article L, 1251-22 du code du travail, non modifié par la loi du 20 juillet 2011, fixe les régles
suivantes :

- les obligations relatives & la médecine du travail sont 3 1a charge de 'entreprise de travail
temporaire ;

- sauf lorsque Ientreprise de travail temporaire reléve du régime agricole, le suivi médical
des salariés est assuré par des SST faisant I’objet d*un agrément spécifique ;

- lorsque Pactivité exercée par le salari¢ temporaire nécessite une surveillance médicale
renforcée, les obligations correspondantes sont a la charge de Ientreprise utilisatrice.

Les dispositions relatives 4 la surveillance médicale des travailleurs temporaires sont prévues par le
chapitre V du titre 11 relatif aux services de santé au travail, Selon Particle D. 4625-1 du code du
travail, les dispositions des chapitre ler 4 IV du titre II sont applicables a la surveillance des
travailleurs temporaires, sous réserve des modalités particuliéres prévues par les articles D. 4625-2
et suivants du code du travail.

1.1. Un agrément spécifique du service de santé au travail

Les SST compétents pour le suivi des travailleurs temporaires sont soit des services autonomes,
soit des services interentreprises qui font 1’objet d*un agrément spécifiqne par le DIRECCTE.

Quelle que soit 12 forme du SST, la demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément est
accompagnée d'un dossier spécifique dont les éléments sont fixés par un arrété du ministre chargé
du travail (C. trav, art. D. 4625-2). De plus, le SST ne peut &tre agréé que s°il s’engage a participer
au fichier commun (C. trav, art. D. 4625-3) qui, conformément & 'article D. 4625-17 du code du
travail, doit &tre constitué entre les différents SST agréés pour le suivi des salariés temporaires dans
une zone géographique.

Les entreprises de travail temporaire qui ne disposent pas d’un service autonome de santé au travail
doivent adhérer 4 un SSTI agréé pour exercer les missions de santé au travail en faveur des
travaillenrs temporaires. Ce SSTI constitue un secteur 4 compétence géographique propre (C. frav,
art. D, 4625-5). Cela signifie que le sectenr réservé aux iravaillenrs temporaires peut avoir une
compétence géographique différente de celle des auntres secteurs du SST, voire dans certains cas
excéder la compétence géographique du service dans son ensemble.
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Le SSTT, pour son secteur réservé aux travailleurs temporaires, n’est pas soumis a 1’obligation de
créer un centre médical fixe, tel que préve par 'article D. 4622-27 du code du travail pour les
autres secteurs des SSTIL En I'absence de centre médical fixe, le secteur réservé aux travailleurs
temporaires est rattaché au centre médical fixe d'un autre secteur du méme service.

Un secteur & compétence géographique réservé aux salariés temporaires peut désormais étre
commun i plusieurs SSTI disposant d’un agrément spécifique pour le suivi des salariés
temporaires (C. trav, art. D, 4625-3).

Enfin, un médecin du travail ne peut étre affecté exclusivement & ce secteur spécifique, le
DIRECCTE pouvant accorder une dérogation & cette régle, aprés avis du médecin inspecteur du
travail, lorsque les caractéristiques particuliéres du secteur 1'exigent (C. traw., art D, 4625-7).

¢ Le fichier commun

Partagé au sein d’une méme zone géographique, le fichier commun trouve sa justification dans le
fait que les salariés temporaires peuvent &tre inscrits 2 plusieurs entreprises de travail temporaire
relevant de SST différents. Pour permetire 4 ces entreprises et aux SST de déterminer si les
intéressés ont déja bénéficié d>un examen médical pour un emploi donné et éviter ainsi des
répétitions inufiles et coliteuses d’examens médicaux déja effectués, il est indispensable qu’une
centralisation des données relatives aux fiches d’aptitude soit mise en place. Le fichier commun a
donc pour finalité le regroupement des fiches d’aptitude des salariés temporaires (C. frav,, art. D.
4625-17 al. 2).

La zone géographique est celle dans laquelle plusieurs SST demandent & étre agréés pour assurer le
sunivi médical des salariés temporaires. Elle est déierminée par e DIRECCTE lorsque la
compétence des services est située & 1'intérieur de la région et par les DIRECCTE lorsque cette
compétence géographique recouvre tout ou partic de deux ou plusieurs régions.

Les entreprises adhdrentes au SSTI agréé pour le suivi des salariés temporaires ne penvent accéder
qu’aux informations attestant ’aptitude du salarié 3 ua ou plusieurs emplois (C. trav, art D, 4625-
18)

Il faut souligner que le fichier commun comporte des données nominatives figurant sur les fiches
d’aptitude. En conséquence, sa création et sa gestion sont soumises aux dispositions de la loi n°78-
17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Conformément aux
dispositions de I'article 22 de cette loi, les traitements automatisés de données 4 caractére personnel
doivent, préalablement & leur mise en oeuvre, faire 1’objet d’une déclaration A la Commission
nationale de 1’informatique et des libertés {CNIL) comportant I'engagement que le traitement
satisfait aux exigences de la loi (art. 23), excepté le cas ol le responsable a désigné un
correspondant & la protection des données 3 caractére personnel chargé d’assurer, d'une maniére
indépendante, le respect des obligations de la loi, la désignation du correspondant étant notifiée & la
CNIL et portée 2 la connaissance des instances représentatives du personnel.

Par ailleurs, les SST doivent respecter les exigences posées par I'annexe 3 ’arrété fixant le contenu
du dossier spécifique accompagnant la demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément.
Cette annexe précise les caractéristiques exigées du traitement automatisé des informations
nominatives mises en commun par les SST.

Cette annexe précise de manidre limitative les renseignements relatifs 4 ’identification du salarié et
ceux concernant son aptitude qui figurent dans le fichier commun. Le fichier ne doit comporter
aucun autre renseignement concernant le salarié et, surtout, aucun renseignement d’ordre médical.

Afin de respecter le principe selon lequel I’entreprise adhérente ne peut accéder qu’aux
informations attestant I’aptitude du salarié, la fiche d’aptitude ne doit indiquer que les emplois pour
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lesquels le salarié est déclaré apte. Les emplois pour lesquels il est déclaré inapte ne doivent en
aucun cas apparaitre.

Les informations sont introduites dans Je fichier et mises 2 jour par le SST auprés duquel le salarié
passe son examen médical. Ces informations sont accessibles aux autres SST et aux entreprises de
travail temporaire uniquement & partir du nom du salarié et si quatre données au moins
d’identification du salarié sont indiquées. Ainsi, en aucun cas, ces entreprises ne peuvent obtenir
une liste de salariés déclarés aptes 4 tel ou tel emploi.

Les entreprises de travail temporaire doivent prendre toutes les dispositions pour que les agents de
contrdle {inspecteurs et contrdleurs du travail, médecin inspecteurs du fravail) aient accés aux
fiches d’aptitude, soit par la consultation du fichier dans 1’entreprise, soit par la remise par
I’entreprise d’une copie des fiches d’aptitude figurant dans le fichier.

Il est précisé que la création du fichier commun ne rend pas obsoléte la fiche d’aptitude de droit
commun prévue par article R. 4644-47 du code du travail. Cette fiche, destinée au travailleur
temporaire et A Ientreprise de travail temporaire qui le recrute — ¢t non aux autres entreprises de
travail temporaire — indique non senlement les emplois pour lesquels le travailleur est déclaré apte
mais également ceux pour lesquels il est déclaré inapte ou apte avec réserves, fléments nécessaires
aussi bien pour le travailleur temporaite que pour entreprise de travail temporaire qui le recrute.

1.2. Les actions du médecin du travail

1.2.1. Les actions sur le milien de travail

1l est important que le médecin du travail de I’entreprise de travail temporaire puisse avoir accés
aux postes de travail des salariés temporaires dont il assure le snivi, avant le début et au cours de
lenr mission. C’est pourquoi 1’article R. 4625-8 prévoit que les conditions de cet aceds sont fixées
entre Pentreprise utilisatrice et ’entreprise de travail temporaire, aprés avis des médecins du travail
intéressés,

1.2.2, Les examens médicaux
s L’examen d’embauche

Pour tenir compte des caractéristiques de la population des salariés temporaires et introduire de la
souplesse dans la réglementation, le décret n°2012-135 du 30 janvier 2012 a repris les dispositions
de ’accord du 26 septembre 2002 relatif 4 la santé et & la sécurité dans le travail temporaire,
L article R. 4625-9 du code du travail prévoit que cet examen peut désormais &tre effectué par :

- le médecin du travail de I’entreprise de {ravail temporaire ;

- le médecin du travail d’un service interentreprises de santé au travail proche du lien de
travail du travaillenr temporaire ou professionnel ;

- le médecin du travail du service autonome de santé au travail de Pentreprise utilisatrice
auprés de laquelle est détaché le travailleur temporaire.

L’entreprise de travail temporaire doit informer le médecin inspecteur du travail de son intention de
recourir 2 1une de ces Tacultés et communiquer au SST concerné les coordonnées de son service de
santé au travail habituel afin de faciliter 1’échange d*informations entre les deux services, dans le
respect des obligations de confidentialité (C. trav., art. R. 4625-9).

L’examen médical d’embauche peut avoir pour finalité de rechercher si le travailleur est
médicalement apte 3 exercer plusieurs emplois, dans la limite de trois. Une dérogation 4 un nouvel
examen d’embauche avant une nouvelle mission est prévae par 1’art R. 4625-10 du code du travail,
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sous réserve du respect de quatre conditions cumulatives, la derniére condition ayant ét€ modifiée
par le décret n®2012-135 :

- le médecin du travail n’estime pas nécessaire cet examen ;
- le médecin du travail a pris connaissance de la fiche d’aptitude ;

- I’aptitude médicale ou I"une des aptitudes reconnues lors de I'examen médical d’embauche
réalisé 4 l’occasion d'une mission précédente correspondent aux caractéristiques
particuliéres du poste ¢t avx informations échangées par 'entreprise ufilisatrice ef
P’entreprise de travail temporaire ainsi que par leurs médecins du travail ;

- lorsqu’aucune inaptitude n’a &t¢ reconnue lors du demier examen médical intervenu soit au
cours des vingt-quatre derniers mois, si le travailleur est mis a disposition par la méme
entreprise de travail temporaire, soit au cours des douze derniers mois, dans le cas d'un
changement d’entreprise de travail temporaire. Ces nouvelles durées de validité valent pour
les aptitudes médicales délivrées & compter du 1* juillet 2012 ainsi que pour les aptitudes
médicales en cours de validité au 1 juillet 2012,

o Les examens périodiques et la swrveillance médicale renforcée

Les dispositions des articles R. 4G24-16 4 R. 462419 sont applicables aux travailleurs temporaires.
IIs bénéficient donc d’examens médicaux périodiques tous les vingt-quatre mois ou pius si
I’agrément du SST le prévoit dans des conditions équivalentes a ceiles prévues pour les salariés de
droit commun.

Lorsque 1’activité exercée par le travailleur temporaire nécessite une surveillance médicale
renforcée, les obligations correspondantes sont 2 la charge de 1’entreprise utilisairice. Les exarens
médicaux sont ainsi réalisés par son médecin du travail, qui se prononce éventuellement sur son
aptitude médicale 3 ocenper le poste de travail. Il informe le médecin du travail de I’entreprise de
travail temporaire du résultat de ces examens (C. frav., art. R 4625-12)

II. Les travaillewrs des associations intermédiaires

Depuis l’entrée en vigueur au 1 juillet dernier de la réforme de la médecine du travail, ces
associations doivent obligatoirement adhérer a un SSTI pour le suivi de tous leurs salariés, et faire
procéder 4 un examen d’embauche a I’occasion de la premitre mise 4 disposition des travaillenrs.
Ceci constitue une avancée importante pour cefte population, éloignée de I'emploi dans une
situation souvent précaire.

Toutefeis, ce suivi doit étre adapté aux spécificités de cette catégorie particulidre de travailleurs et &
celles des associations intermédiaires qui sont des structures associatives de type loi de 1901,
conventionnées par I'Etat et qui ont pour r6le, outre I’embauche de personnes en difficulté et leur
mise a disposition d’utilisateurs 3 tifre onéreux mais sans but lucratif, ’accueil des demandeurs
d’emploi et la réception des offres d’activités ainsi que 1’organisation de parcours de formation et
Pinformation des intéressés sur leurs droits.

Ainsi, le décret n°2012-135 du 30 janvier 2012 a introduit des &léments de souplesse, notamment
sur ’examen d’embauche (C. trav., art. R. 5132-26-7),
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2.1. Une adhésion A un service de santé au travail inferentreprises obligatoire

L’association intermédiaire, conformément 4 1'article R. 5132-26-6 du code du travail, doit assurer
le suivi des personnes qu’elle met 2 disposition en adbérant 2 un SSTL Elle choisit un SSTI sur son
secteur géographique.

Le SSTI choisi ne peut s’opposer 3 adhésion d’une entreprise relevant de sa compétence, sauf avis
contraire du DIRECCTE (C. trav., art. D.4622-21).

2.2 Les missions et actions du SSTI

Toutes les dispositions relatives aux missions et actions des SSTI s’appliquent aux associations
intermédiaires, sous réserve des modulations introduites en matiére d’examen d’embauche et
d’aptitude. Néanmoins, ces missions et actions pourront, lors des échanges entre I’association
intermédiaire et le SST au moment de I’adhésion, faire I’objet d°adaptation.

e Les actions sur le milieu de travail

Certaines actions répondent plus précisément aux besoins de ces associations dont les travailleurs
mis 2 disposition interviennent fréquemment chez des particuliers erployeurs, lieux de travail olt
Véquipe pluridisciplinaire ne peut intervenir. De ce fait, le SSTI peut privilégier les actions de
formation et d’information au sein de 1’association sur les mesures nécessaires afin d’éviter on de
diminuer les risques professionnels et d’améliorer leurs conditions de travail. Par exemple, des
actions d’information sur les gestes et postures pour prévenir les dorsalgies penvent &ire mises en
ceuvre.

Le SSTI veille 3 prévenir et, si possible, & réduire la pénibilité au travail et la désinsertion
professionnelle de ces salariés. 1l a aussi vocation 3 jouer un role particulier en matiére de
prévention des conduites addictives et de prévention de harcélement sexuel ou moral.

e Le suivi individuel de Pétat de santé des salariés

Comme tout employeur, °association intermédiaire doit assurer le suivi médical de ses salariés et
prévenir les risques d’atteinte A lenr santé et leur sécurité. A cet effet, 1'équipe pluridisciplinaire du
SST assure le suivi individuel de 1’état de santé de ces salariés, notamment lors des examens
médicaux. Au cours de ces examens, le médecin du travail se prononce sur 1'aptitude du salarié a
occuper son emploi (et non son poste) et lui apporte des informations sur les risques professionnels
qu’il encourt et lui donne des conseils de prévention.

I’examen d’embauche n’a pas lien dds la sigrature du confrat concln entre 1’association
intermédiaire et le salarié mais uniquement au moment de la premiére mise & disposition ou dans
un délai d’un mois suivant cette mise 2 disposition pour répondre aux spécificités des salariés en
insertion. Cet examen est indispensable, quel que soit le nombre d’heures travaillées, et doit avoir
lien le plus tat possible aprés 'acceptation d*une mission afin que le médecin du travail vérifie
Iaptitude de ce 4 exécuter um iravail sans afteindre & sa santé ou & celle des tiers.

Lars de cet examen, le médecin du travail se prononee sur aptitude de ce travaillenr & occuper
trois emplois au plus,

Les dispositions prévues aux articles R. 4624-16 3 19 du code du travail relatives aux examens
périodiques, y compris dans le cadre de la surveillance médicale renforcée, s’appliquent aux
travailleurs des associations intermédiaires. Les salariés bénéficiaires d’une surveillance médicale
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renforcée au sein de ces associations peuvent I’8tre au titre de leurs caractéristiques personnelles
(jeunes, femmes enceintes, travailleurs handicapés) ou des risques auxquels ils sont exposés. Ces
risques d’exposition sont plus restreints compte tenu de I'interdiction faite aux associations
intermédiaires d’affecter leurs salariés A des travaux particuliérement dangereux (C. frav., art. L.
5132-10 et R 5132-21).La liste de ces travaux est la liste prévae 4 1article D. 4154-1, applicable
aux salariés titulaires d*un CDD et aux salariés temporaires.

L’ensemble de Ia procédure de droit commun relative i Iaptitude s’applique aux salariés des
associations intermédiaires 3 une exception prés. Le médecin du travail ne se prononce pas sur un
poste de travail occupé mais sur des emplois oceupés. Il propose €galement des reclassements 2 des
emplois qui peuvent &tre au nombre de trois au plus, Ces mesures sont fondamentales pour le
maintien dans Iemploi de ces salariés. L’association intermédiaire peut demander an médecin du
travail si les postes de reclassement proposés sont conformes & ses préconisations.

Le temps de trajet et de visite médicale est comptabilisé comme temps de travail.

IIT. Les salariés saisonniers

Le nouvel article D, 4625-22 du code du travail fixe des modalités particuliéres pour le suivi de
1’état de santé des salariés saisonniers. Il s’agit d’adapter ce suivi, notamment la visite d’embauche,
aux caractéristiques de Lactivité des salariés saisonniers. En effet, ces salariés bénéficiaient
rarement d’un examen médical ’embauche avant la fin de leur période d’essai. La courte durée de
la période d’cssai mais aussi du CDD ainsi que Pafflux important de salariés sous CDD sur une
méme période ne permettaient pas aux SSTI de répondre aux demandes.

Le dispositif retenu reprend les dispositions prévues par I’article R. 717-14-2 du code rural et de la
péche maritime pour les salariés saisonniers du secteur agricole, en distinguant deux catégories de
saisonniers : les salariés saisonniers recrutés pour une durée au moins égale 4 quarante-cing jours
de travail effectif et les salariés saisonniers recrutés pour une durée inférieure 4 quarante-cing
jours.

Les salariés saisonniers recrutés pour une durée au moins égale 4 guarante-cing jours de travail
effectif peuvent &tre recrutés sous un ou plusieurs CDD et dans une ou plusieurs entreprises, durant
la saison.

IIs doivent bénéficier d>un examen médical d’embauche, sauf s’ils sont recrutés pour un emploi
équivalent 2 ceux précédemment occupés et si aucune inaptitude n’a été reconnue lors du dernier
examen médical intervenu au cours des vingt-quatre mois précédent.

Les salariés saisonniers recrutés pour une durée inférieure 2 quarante-cing jours sont dispensés de
visite d’embauche.

En revanche, le SST organise 2 leur intention des actions de formation et de prévention, qui
peuvent étre communes 3 plusieurs entreprises. Ces actions sont organisées soit dans 1’entreprise -
notamment lorsqu’une entreprise emploie de nombreux salariés saisonniers et que ces locaux le
permettent - soit dans les locaux du SST interentreprises ou daps un autre lieu. Dans les entreprises
dotées d'un CHSCT, cette instance est consultée sur ces actions.

En plus des examens médicaux ou des actions de formation ef de prévention au bénéfice des
salariés saisonniers, [’équipe pluridisciplinaire du SST méne également & leur intention, comme
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pour les autres salariés, les actions sur le milieu de travail prévues par ’article R. 4624-1 du code
du travail.

IV, Les salariés des entreprises extérieures travaillant dans une entreprise utilisatrice

Le décret n® 2012-135 a modifi¢ 1’article R. 4513-12 du code du travail afin de répondre aux
prescriptions du 4° de ’article L. 4625-1 relatif aux travailleurs exécutant habituellement lenr
contrat de travail dans une entreprise autre que celle de leur employeur,

Cet article concerne les salariés que fait intervenir une entreprise extérieure pour exécuter ou
participer 4 Pexécution d’une opération, quelle que soit sa nature, dans un établissement d’une
entreprise utilisatrice y compris dans ses dépendances ou chantiers (C. trav, art. R, 4511-1), étant
précisé que I'intervention de ’entreprise extérieure doit s’inscrire dans la durée pour permettre son
application.

L’article R. 4513-12, dans sa rédaction antérieure, permettait par accord entre les chefs de
I’entreprise ufilisatrice et de 1’entreprise extérieure et les médecins du travail intéressés, que
Pexamen médical péricdique des salariés de Pentreprise extérieure soit assuré par le médecin du
travail de I"entreprise utilisatrice. Cette possibilité est maintenne par le nouvel article R, 4513-12,
I’accord permettant désormais que le médecin du travail de 1’entreprise utilisatrice ef, le cas
échéant, les anires membres de P’équipe pluridisciplinaire de santé au travail ménent les actions sur
le milien de travail pour le compte des salariés de I’entreprise extérienre.

C’est en effet le médecin du travail de I’entreprise utilisatrice qui a la meilleure connaissance des
lieux de travail et des risques professionnels de cette entreprise, et qui est donc le plus 2 méme &’y
mener des actions en vue de préserver la santé de tous les salariés, qu’ils appartienment a
I’entreprise utilisatrice on a 1’entreprise extérienre.

Que cette faculté soit mise en ceuvre ou non, le principe de I’accés du médecin du travail de
Pentreprise extérieure aux postes de fravail occupés ou susceptibles d’étre occupés par les
travailleurs de ’entreprise extérieure, dans I’entreprise utilisatrice, est maintenu. Les chefs des
deux entreprises en fixent les conditions, aprés avis des médecing du travail intéressés (C. trav., art,
R 4513-13).

Le Directeur général du travail

Jean-Denis COMBREXELLE
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