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INTRODUCTION

Le systéme de Ja médecine du travail et des services de santé au travail, mis en place en 1946
constitue l¢ premier réseau de prévention cn France avee quelques 7030 médecins du (ravail (6435
en ¢quivalent temps plein'). Place au cocur du co systéme, le médecin du travail est souvent acteur
de prévention le plus présent dans les entreprises et, en particulicr, dans les plus petites d’entre
elles, et celui qui cst capable, par son action en milicu de travail et le suivi individuel de la santc
des salariss, d'apprébender ’ensemble des facteurs pouvant avoir des conséquences sur la santé des
salariés tant d un point de vue collectil qu individucl.

Ce systéme repose sur des principes qui restent au cceur de son organisation : I'universalité d*abord
puisque la médecine du travail s"adresse 2 tous les salariés, quels que soient leur sceteur dactivitd,
la taille de leur entreprise, leurs caractéristiques personnelles © la spéciulisation of 1'indépendance
professionnelle des médecins du travail ensuite ; et enlin, la vocation exclusivement préventive de
ce systéme.

La médeeine du travail et les services de santé au travail font aujourd’hui 1"objet d*une réforme qui,
dans le respect de ces principes, vise 4 développer leur rdle d'acteur central de la santé au travail.
Les textes législatits (loi n°2011-867 du 20 juillet 2011 relative & organisation de la médecine du
travail) et réglementaires (déerets n°2012-137 relatil” & Porganisation et au [onclionnement des
services de sanlé au travail et n°2012-135 relalif & Porganisation de la médecine du travail, du 30
janvier 2012) qui la fondent ool éé le fruit d'une concerfalion constructive avec les partenaires
SOCTAUN.

Cette réforme traduit 1'importance de la politique de sanlé of séeurité au travail et d’amélioration
des conditions de travail. Elle correspond, en cffer, 4 une attente croissante ot réelle de la sociere et
de Uensemble des salariés, notamment des plus précaires, on rajson de 'émergence de nouvelles
formes d'organisation des processus productifs ¢t de nouveaux risques professionnels, Clest un
enjeu majeur 4 la Fois pour L politique sanitaire et sociale et pour la compétitivité des entreprises
frangaises.

It s’agit de conforter le rdle des services de santé au travail en (ant qu’actenrs légitimes et actils de
la santé au Lravail, avee un positionnentent qui leur permeite d'étre A I'écoule des salarits mais
aussi d'avoir des capacités d"action renforeées sur les milieux de travail. Dans corte Evolution de la
médecine du travail, d'autres acleurs imporants intenviennent ¢ voienl leur réle et leurs
responsabilités renforcés — les services du ministére chargé du travail, la branche accidents du
travail — maladies professionnelles de la séeurité sociale et les partenaires sociaux dans le pilotage
el la gouvemnance de la santé au travail, les entreprises et les salarics.

L.a préscnte circunluire s’organise autour :

- dune note synthétique présentant les principaux apports de la réforme, et fixant des
repéres pour I'action de Uensemble des partics prenamtes engagées dans sa mise en
CUVEC ;

d’une présentation détaillée des textes applicables suite & la réforme, articnlée autour des
points suivants :

- T - Les services de santé au travail ; organisation, acteurs, missions ct moycns
d’action ;

- [l - Contractualisation, agrément, contrdle et pilotage ;

- II1 - Les catégorics particulicres de travailleurs.

' Chiffres du bilan annuel des conditions de travail 2010



NOTE SYNTHETIQUE

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

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

Dés 1998, le gouvernement a entrepris une rétorme de la médecine du travail afin I en améliorer le
fonctionnement, d'aceroitre sa contribution a la séeurité sanitaire générale et de développer la
pluridisciplinarité  (médicale, lechnique et organisationnelle) conlorme — aux cxigences
communantaires de la directive-cadre n® $9/391/CEE du 12 juin 1989 qui détermine les principes
fondamentaux do la protection de la santé et de la séeurité des travaillours. Elle impose aux Titats
membres de 1*Union européemne d'instaurer une surveillance de I'Clat de sante de leurs travailleurs
(ari. 14).

Porlée par la Joi de modernisation sociale du 17 janvier 2002, colic rélovme, qui s”esl achevée avec
la parution du décret n° 2004-760 du 28 juillet 2004, a rénové les structures el les modalités de
fonctionnement de la médecine du travail, sans les modilier radicalement. Flle a conlribu¢, par la
création des services de santé au travail, a faire évoluer la médecine du travail vers une culture de
promotion de la sanl¢ en milieu de travail, notamment ©

en amorganl un processus de récquilibrage des missions du médectn du travail au profil de
"acltion correctrice en milicy de travail (ou tiers temps) par Paménagement de la pénodicité des
visiles médicales ;

en lavorisant la convergence de diseiplines complémoenlaires (ergonomie, métrologie,
toxicologie, psychologie...) par l¢ recours 4 des intervenants ¢n prévention  des  risques
professionnels (IPRP) doiés de compélences teehnigues, médicales ou organisationngelles

cn soutenamt la ressource médicale par des disposiifs temporaires de répularisation de
médecins excreanl dans les servives de santé au ravail sans disposer des titees reguis ot de
reconversion de médecins souhaitant exercer la médecine du travail.

Si cette réforme de 2004, qui s'inscrit dans la continnité de Maccord national interprofessionnel du
|3 seplentbre 2000 sur la santé au travail, a permis de aire progresser faction ¢n milieu de ravail
des médeving du travanl o de poser les bases dun fonctionnement pluridisciplinaire des services de
sand au travail, ses limiles ont été poinlées duns dittérents rapports @ études”.

Ein particulicr, lo recours a des compélences pluridisciplinaires reste insuffisant méme 8°il w'a cessé
de progresser depuis 2004, 11 demeure ponctuel el pou intégre a une démarche de prévention. 1l se
{ait au cas par cas en [onction de 1'offre de compétences existant dans 1¢ service de samté au iravail
ef non pas en fonction des besoins vn matiére de prévention des entrepriscs. Par ailleurs,
I'intégration de compélences pliridisciplinaires au sein des SST n’apparait pas suflisamumnent

? Rapport IGAS ¢ IGAENR / Pr Conso / Pr Frimat sur le bilan de la réforme de 2004 ; avis du Conseil
Sconontique ef social présenté par M, Dellacheric ; rapport Gosselin sur aplitude et I"inaptitude au tavail,
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encadrée par les textes réglementaires qui ne prégisent ni la qualité ni ampleur du recours
souhaité.

Les outils de pilotage restent insuffisants. T.a procédure d'agrément, souvent limitée 4 un controle
des abligations lormelles, n"a pas permis d’assurer un réel pilofage des services de santé au travail.
Les partenaires socianx sont resiés peu impliqués dans la gouvernance réginvale d'autant que la
coordination enire Jes services déconcenirés du ministere chargé du travail et les services de
prévention des caisses de la séeurité sociale a é¢ souvent insuffisante. La contractualisation entre
les services du santé au travail et les services de ['Erat, encouragtée par la circulaire DRTH3 du 7
avrit 2005 afin de faire émerger des bonnes pratiques ¢t de faciliter Uintroduction dans les services
d"un mode de fonctionnement par projel ¢ par programme, esl, on particulier, restée limitéc.

Enfin. la démographic médicale et Uindégale répartition territoriale des médecins du travail
constituent encore un obstacle a la réalisation, par les services de santé au travail, de |'ensemble de
leurs missions. Cette tendance ost d'autant plus préoccupante que le maintien des offectifs de
medecins du (ravail se heurte 4 un probléme d'attractivité de la spéeialité, de sorte que I'ensemble
des postes proposés i I'internal ne sont pas effectivement poutvus.

A cus limites des réformes précédentes s’ajoutent les nouveaux enjeux en termes de sanlé et de
protection des salarics auxquels les services de santé au iravail doivent s adapter.

Les enjeux de santé au travail sont, en eflcl, devenus des enjenx de socidté ainsi qu’en attestent fe
drame de ["amiante, la question des risques psychosociaux, des sulcides en lien avee le travail ou
cneore les troubles musculo-squelettiques ainsi que los tisques 4 ellets ditférds, Dans ce contexte,
les mades d'intervention en matiére de santé au travail doivenl élre repensés ef rendus plus
efficaces. [ exercice d'actions préventives ¢n sunté au travail s’appuyant cssentiellement sur Iy
déhvrance d'avis d'aptitnde & Poceasion des visites midicales régulidrement renouvelées a atteint
ses limites, el, sans remcttre en cause les examens medieaux, il s”agit de faire évoluer les services
de sami¢ 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 lides aux
actions dividuelles,

Le vieillissement de la population, ensuite, requicrt de nouvelles politiques d’amélioration des
conditions de travail visant & favoriser le maintien dany "emploi des seniors on diminuant les
risques diusure prématurée et la pénibilite du parcours professionnel. Les questions du maintien
dans U'emplot, de la prévention de la pénibilité ainsi que de la désinsertion profussionneile sont
primordigles,

Enfin, congus & Morigine dans un contexte d'établissements dans lesquels les salariés Glatent
regroupds sur un méme site, les services de médecine du lravail, devenus scrvices de santé an
travail peinent & donner toute leur efficucilé face 4 des formes d'emplol et des organisations de
travail plus éparpillées ¢t mouvanies. Ainsi, actucllement certaines catégories de travailleurs sont
sott exclues du systéme de santé au (ravail en raison de lears condilions particuliéres & coploi, soit
insulTisamment prises en comple du fait de lewr dispersion ou de la courie durée des centrats de
travail {salari¢s du particulier employcur, salsonniers. intermitlents du spectacle, ete.),

Dans ce contexte, il e apparu nécessaire de poursuivre Uévolution des services de médecing du
travatl vers de wvéritables services de santé au travail et de conforter certaines des évolufians
cngagées par la réforme de 2004, A savaoir

- promouvair une politigue de la santé au iravail elficace par unc milleure prévention dans
Pentreprise en privilégiant des actions collectives pour tous les salariés, adaptées 4 leur
siluation de travail. ¢ des suivis individuels mieux adaplés aux besoins ¢l aux
connaissances scientifiques |

- renforcer le développement de la plunidisciplinarit¢ alin notamment  d°uméliorer
eMTicacité des actions de prévention primaire dans " entreprisc



. assurer un meilleur pilotage du systéme en promouvant 'échelon régional afin de
redynamiser les services de santé au fravail autour d'objeetifs qualitatifs et quantitatifs
partagés et d'améliorer la couverture Lerritoriale des services de santé au traval ;

- garantir Uindépendance du madecin du travail vig-a-vis tant de son emploveur gque des
entreprises dont il a la charge ;

développer attractivité de la médeeine du travail of la coordination ¢cntre médecins,

Cest pour répondre & ces défis, qu'a Linitiative des pouvorrs publics, une kirge eoncertation a &té
engagée avee les partenaires sociaux, en particulier dans le cadre de la conférence iripartite sur les
conditions de travail du 27 juin 2008. Largement issue de cette concerlation, la loi n” 2011-867
relative 4 |'organisation de la médecine du travail a 8¢ adoptée par l¢ Parlement le 20 juillet 2011,
PPubliés au journal officiel du 31 janvier 2012, le décret n® 2012-135 relatif & Porganisation de la
médecine du travail et le décrel n® 2012-137 relatif & Porganisation et au fonctionnement des
services de santé an travail sont enrés en vigueur te 1% juillet 2012.

2. Le sens de lu réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 ct des décrets du 30 janvier 2012 ct
s¢s principaux apports

2.1, Une gouvernance et wn pilotage améliorés des services de santé au 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 transparcnce financiére,

o Une gouvernance désormais paritaire

La loi instaure une pouvernance patitaire des services de sanls au travail intcrentreprises, ¢ esl-i-
dire systémaliquement & parls Ggales, assumée par un conscil Jadminisiration paritaire, sous la
surveillance d'instances (comité interentreprises ou commission de controle)

e conseil d'udministration esl ainsi composé & parls égales de représentants des cmployewrs,
dégigncs par les entreprises adhérentes, aprés avis des organisalions professionnelles "employenrs
représentatives au plan national interprafessionne] ou professionnel, et de représentants des salarics
des enlreprises adhérentes, désignés par les organisations syndicales représenlulives au niveau
natiomal et interprofessionnel. Ces modalités de désignation ont été longuement débaltues au
Parlement, I"cnjeu étant notammunt celui d’une responsabilisation acerue des representants des
employeurs dans la vie du service de santé au ravail. Le président du conseil d*administration, qui
dispose d"unc voix prépandérante en cas de partage des voix. est €lu parmi les représentants des
employeurs alors que le lrésorier est élu parmi los représentants des salariés,

¢ comité intercntreptises ou la commission de contrdle est consulte sur Loutes les questions
relatives & "organisation et au fonctionnement du service de sants au travail. Confirmée au miveau
législatif, lu commission de contrdle est désormais présidée par un représentant des salarics ; elle
est composée pour un tiers de représentants des employeurs et pour deux ticrs de représentants des
sularids.



Cette évolution profonde des modes de gouvernance des services de santé au  {ravail
interentreprises visc & renforcer 'implication des représentants des salariés et des employeurs dans
leur pilotage effectif, par un paritarisme renforcé, de nouvelles modalités de désignation, o des
instances dynamisées et mieux ariiculées entre clles,

» Lc projet plurisnnocl de service, un document pivot élaboré an sein de la
commission médico-technique, qui contribue 3 améliorer la gouvernance et le
pilotage des services

Sur la basce d'une pratique reconnue la loi du 20 juillet 2011 a généralisé I¢ projet de service
pluriannuel. 1l est ¢laboré au sein de la commission médico-technique, puis approuvé par le conseil
d’administration avanl d’¢lre mis en ccuvre par le service de santé an travail. 11 constitue un
document structurant, véritable support d™un dialogue constructil sur les objectifs e prioriés
partagds du service ainsi que sur les modes d’action ¢ de lonctionnement, Cest un cadre daction
commun el partagé par lous les acleurs du service de santé au travail (directeur, dquipe
pluridiseiplinaire dans toutes scs composantes), un repére pour les entrepriscs adhérentes o un
document pivot pour les pouvoirs publics et le service duns la démarche de contraciualisation et
dagrément. Tl contribue 4 I"'sppropriation des principaux apports de la réforme de la médecine du
trivail par les acleurs concernés,

Consaerce par la loi du 20 juillet 2011 (C. e, are. L. 4622-13 e 14) comme véritable organe de
consultation, la commission médico-technique voil sa composition Glargie pour inléprer les
representants de 'ensemble des membres de 'équipe pluridisciplinaire. Au-dela de son rile
important dans 1"éltboration du projet de service pluriannucl, elle est informée sur la mise on cuvre
des priorités du service ¢l des actions 4 caractére pluridisciplinaire et consullée sur toutes les
questions relalives 4 la conduite des missions du service.

Dans ce cadre, le directeur du service de santé an travail, dont e réle 2 &té reconnu pour la
premicre fois et consacré par la loi du 20 juillet 2011, a comme responsabililé particuliére de veiller
& la boune adéguation des moyens du scevice avee les aricntations stratégiques ainsi détinics.

¢ Des rclations entre cntreprise adhérente et service de santé an  travail
interentreprises améliorées cf plus {ransparcntes

La Tt du 20 juiller 2011 vise, dans I respect des principes découlant de la liberté d association,
améliorer 1a (ransparence financiére des serviees et la qualite des relations contractuelles cntre
Pentreprise adhérente et le service de santé au travail interenireprises, fonddées sur le contrat
d’association entouré de garanties réglementaires.

Ainsi, la réforme a précisé le comenu de Iéchange obligatoire informations au moment e
I"adhésion. Au-dela de la d¢linition des droits et obligalions réciproques du service de santé au
travail et de sos adhérents dans Jos statuts el le réglement intéricur, une grille de cotisations.
accompagnée d'un docunient détaillam les contrepanivs individualisées de Padhésion, doit
dorcnavant étre remise a toute cutreprise av moment de sa Jdemande d'adbésion. Ce document
essenticl parmet d'avoir une visibilité sur le montant ¢t les modalités de caleul des colisations ¢f de
leurs contreparties, mais aussi d'engager un dialogue avee le service de santé au (ravail pone
aboutir, l¢ cas échéant, & une offre de services répondant pleinement aux besoins en matiére de
sante an travail identifiés dany I'entreprise,



2.1.2. La gouvernance régionale des services de santé au travail est renforcée par les nouvelles
modalités de ln politique d’agrément et la démarche de contractualisation entre la
DIRECCTE, la Caissc® et le service de santé au travail.

La réforme vise & ¢tablir les condilions d’un meilleur pilotage de la politique de santé au travail au
niveau régional en assurant la cohdrence des actions mendes par les  Jifférents acteurs
institutionnels el en dynamisant les services de santé an travail autour d’objectils quaniuatils ct
gualitatifs partagés. Tes comtrals pluriannuels d'objectifs ¢t de moyens (CPOM), prévus par
I'article L. 4622-10 du code du travail, aiosi que agrément, délivré par Ta dircetion régionale des
entreprises, de lu concurrence, de la consommation, do travial ¢l de Pemploi (IMRECCTE),
constituen! deux leviers d’action essenticls. 1l s’agit de développer une approche qualitative
homogéne ot partagce sur le lerritoire en matiére de santé aw travail, dans le respect des
particularités territoriales, des spécificilés et des priorités daction ke chague service, et en
coliérence avee les objeclifs régionaux et nationaux cn faveur de la prévention des risques
professionnels tels qu'ils penvent notamment apparaitre dans le Plan Santé au Travail (2010-2014)
et la Convention d objectifs et de gestion de la Caisse nalionale d'assurance maladic des
travailleurs salariés ¢t leur déelinaison régionale.

T CPOM, ["agrément et le projel de serviee pluriannuel sont ainsi des leviers d’action pour la
politique régionale de sanlé au travail qui répondent & des logiques différentes mais qui doivent
s“articuler wu mieux dans la mesure oh ils inferagissent éroilement. Le CPOM ¢ Paprément
doivent permelire d'inscrire pleinement Maction des services de sanlé au travail dans les priorités de
la pelitique publique de sanlé av wavail, en fonetion des territoires, «f de guranlic une bonne
couverlure territoriale des besoins oo sanldé au lravail. Le projet de service pluriannuel des services
de san:é au travail interentreprises, joint a la demande d'agrément. doit, quant a lui, permetire
d*apprécier Madéguation des movens ¢ Jde Porganisation du service aux priorités d'actions qu’il a
définics sur la période considérée.

s lLes nouveaux enjeux liés a la politique d’agrément

Ta déerel n® 2012-137 a procédé 4 une refonte importante du dispositif de Pagrément puisque ¢ est
désormais dans Pagrémenl que sont fixés Ueffectil’ maximum doe sulariés suivis par Péquipe
pluridiseiplinaire et le nombre de médeeins du travail par sectenr, ef que [Magrément peut, sous
certaines conditions, prévoir des modulations a la périodicité dey examens medicaux. Lagrément
fixe done le cadre dans lequel le service due santé au lravail est autorisé & intervenir pour mener ses
missions et permultre aux emploveuss de répondee & lours obligations en matiére de suivi de Ia
st ¢ de lewrs salarids.

Iin outre, les exigences tormelles pour 'octror de agrément ont été harmonisées ol clarifides o les
obligations réglementaires renforedes ce qui doil, en pratique, faciliter Pinstruction des demandes
d agrément ou de renouvellement daprémoent,

Dans ce cadre, une wirilable politique régionale d*agrément doil &re misc en place par la

DIRECCTE et présentée chaque anude auw comite régional de prévention des risques professionnels

{CRPRIY) siégeant cn formation restreinte. Cette politique doit avoir pour objectif de veiller aux
Gyuilibres suivants -

- garantir i qualué des prestations offertes of leur conlormité avec les exigences

réglementaires ainsi que les conditions de misc en ceuvre effective des politiques

publiques en sauté el séeurilé gu lravail ; vérifier, 4 cet épard. que chaque service de

* On entend par Caisse, dans la suite de la circulaire, les caisses chargées de la prévention et de lactarificalion des
accidents du travail et des maladies professionnelles (CARSAT, CGSS, CRAMIF).
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santé au travail dispose des moyens de fonctionnement suffisants pour mettre en wuvre
I"ensemble de scs obligations définies par le code du travail, incluant sa participation a
L4 politique publigue de santé au travail ;

- assurer une offre en santé au travail lisible, accessible, de qualité et prenunt cn
considération lex particularités territoriales el los enjeux priovitaires de santé au travail
qui cn découlent, notamment en direction des TPE ¢f des PMIE ¢ veiller, dans ce cadre,
4 une affeetation des ressources en temps médical cohérente avec ces enjeux au sein de
chaque service de santé au travail, o entre les différents services.

Ainsi, au-dela de la conformité aus obligations lépales relatives a Ja mdédecine du iravail,
"agrément, notamment par les possibilités de modulation de la périodicité des examens medicaux,
doit permettre de prendre en compte les caractéristiques des salariés suivis par chaque service de
santé¢ au travail a partir de leur apparienance 2 telle entreprise. & ¢l sceteur d'activité et de leur
exposition i tel risque professionnel. pour délinir le rucilleur suivi individue! de leur état de sanié
au tegard aussi des moyens proposés par le service de santé au travail. Cetle adaptation de la
périodicité des examens médicaux apporte cerles une premiére réponse aux eujeux hiés a la
démographic médicale, mais elle correspond surtout 2 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 'action médicale. Cette approche constitue P'un des leviers
permettant, dans un contexte contraint, de répondre aux mégalitcs de lait, existantes aujourd’huy, en
matidre de prise en charge et de suivi des salariés et des entreprises.

La politique régionale d agrément doit aussi contribuer & faire ¢voluer la stracturation de offre de
services de santé au travail pour micux répondre aux attentes et besoins des cntreprises et aux
enjeux de santé pour les salariés dans le respect de la structure associative des services de sante au
travail interentreprises qui doit toutefois se conformer aux nouvelles obligations legislatives ¢l
réglementaires.

s La contractualisation : un nonvesu levier d’action partagé

Innovation majeure de la loi du 20 juiliet 2011, le CPOM est conelu, pour une periode maximale de
¢ing ans, entre le service de samté au travail interentreprises, la DIRECCTE ¢t Ja Caisse, aprés avis
du CRPRP {dins une formation restreinte} el de agenee régionale de santé

Partie intégrante ¢ une démarche de qualité, ¢’est un outil d¢ pilslage du service de santé qui doit
permelire &expliciter et de mettre en ceuvre les priorités d'action du projet de service pluriannucl,
en cohérence avee les objeetifs répionanx de santé au travail ot de prévention. TI contribue a
améliorer articulation et la cohérence entre les objectifs de la santé au cravail et ceux de santé
publigue dans le respect de leurs particularités. 11 cherche a4 promouveir une approche collective ot
coneertée.

1l sagit bien, par cet instrument, d’inciter fes services a réellement se projeter dans Favenir en
fixant des prioritds daction partagées avec la DIRECCTE et la Catsse, Ces dernidres sont définies
conjointement 4 partir des priorités identilices duns le projel de service pluriannuel, dans le plan
régional de santé au travail et la déclinaison régionale de la Convention d"objeetifs o1 de gestion de
ba branche AT-MP aingi que toute priorité¢ commune a la DIRTCCTIE et 4 la Caisse. Afin d”éviter la
multiplication et la juxtaposition des priorités, leur définition doit faire 'objet d’un dialogue
réuulier enfre les trois parties contractantes pour parvenir & un consensus, ambitieux mais réaliste,
certaines des priorités pouvant éire communes 4 plusieurs services de sante au travail.

Le CPOM déeline les priorités communes en programme dCaction avee une formalisation simple
des apports de chacune des parties conlraclantes. Ainsi, scranl explicitement indiqués les
cngagements respeetifs de chacune des trois parties contractantes. les moyens mobilisds, les
indicateurs mis en place pour évaluer les actions ef les résultats escomptés, Ceux-ci doivent



permelire d'évaluer le CPOM 4 son \erme, évaluation qui deviendra un élément d’appreciation lors
d’unc prochaine demande de renouvellement d'agrément.

2.1.3. L’implication renforcée des partenaires sociaux nu niveau régional dans le pilotage ¢n
amont comme duns le suivi de la contractualisation

Les parlenaires sociaux ont vu feur role renforeé par la création des commissions répionales des
accidents du travail et des maladics professionnelles (CRAT-MP) dans les Caisses en 2000 et par
les nouvelles missions conlices aux CRPRE en maticre de politique régionale de santé au travail.

les CRPRP dans une [ormation restreinte, composée des colléges des représentants des
administrutions de 'Ltat et des représentants des organisations d'employeurs el de salariés
représentatives au miveau national, sont ainsi consultés avant toute conclusion dun CPOM et sont
informes annucllement de la politique régionale menée par la DIRFCCTT en matiére d’agrément.
Compte tenu des emeux, le déeret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 relatif & I'organisation et au
fonctionnement des services de santé wu travail a établi unc régle de déport pour les parlenaires
sociaux régionaux lors de la consultation de la formation restreinte du CRPRP sur Lu conclusion
dun CPOM (C. rav., art. D 40622-44).

Les CRPRP constituent, dans ce cadre, 'instance privilégiée d'¢eliamges ¢t d’informations, mais
également de pilatage de la politique régionale de santé an travail, en licn avee les réflexions
menées au scin des CRAT-MP. Le renfurcement de ce pilolage constitue ['un des enjeux
importants de la réforme pour dynamiser la politique régionale de santé au lravail ¢t garantir son
adéquation avec les busoins identifiés localement.

2.2. Des missions ¢f des moyens d’action renouvelés au service de la sinté au travail

La loi du 20 juilld 2011 réaffirme la visée cxclusivement prévenlive ol universaliste de la
médecine du lravail. Les services de santé au travail ont pour mission exclusive d’éviter toute
altération de la santé des travaillours du fait de leur travail (C. trav., are Lo 4622-2). Les missions
des services de santé au (ravail sont ainsi définics, pour la premiére fois. pat la loi et donc
confortées alors yu'avant n'éaient évoquées que les missions des médecing du travail. Elles sont
assurées, dans les services interentreprises, par une équipe plundisciplinaire de santé au travinl.
Dans los services autonomes. clles sont conduites par le médecin du travail en coordination avec
I"employeur el lzs autres acteurs de entreprise,

En définissanl les missions des services, la loi contribue a recentrer les services de santé au ravail
sur leur activité premiére, 4 savoir la préservation de la santé physique et mentale des travailleurs,
el ainsi & freiner des stratéaies de développement d'activités connexes, Dans un contexte contrainl,
ley services de santé an travail doivent concentrer lenrs efforts et mubiliser feurs ressources sur lour
mission premiére el los activilés qui en découlent pour répondre #ux enjeux priontaires on matiére
de santé au travail, en particulier aux atlenles ¢l busoins des petites entreprises ¢l de leurs salariés,
ainsi que des nouveaux publics de salariés qui bénéficient désormais de la meédecine du travail alors
qu'ils en élaient jusqu'a présent privés en droit ou en fuit.

A I'heure oit la prévention des rsques professionnels et la préservation de la santé physique ¢
mentale des salariés sc complexifient, la réforme eotend non seulement favoriser les actions
collectives en milieu de travail 4 visée préventive mais aussi amcliorer 1o suivi individuel de la
santé du salaric.



e La mise en ceuvre effective de In pluridisciplinarité est I’un des erjenx majeurs de
la réforme de I'organisation de la médecine du travail el une condition de sa
réusxite,

La pluridisciplinaril¢ doit ére recherchée non sculement dans les serviees de santé an travail
interentreprises ol la constitution d'au moins une équipe pluridisciplinaire est ablipatoire, mais
aussi, dans la mesure du possible, dans les entreprises dotées de services autonomes,

Cette organisation plunidisciplinaire permel, toul ¢n préservant les compéiences exclusives du
midecin du travail sur les missions que lui seul peut conduire, de s'appuyer sur des compétences
diverses pour accroire collectivement les capacités d’action du scrvice de santé au travail, ¢l ainsi
amcéliorer la prévention des risques prolessionnels :

- dans les services autonomes, employeur doit organiser une certaine pluridisciplinarité
cn désignant un salarié compétent pour s'occuper des activités de prolection et de
prévention des risgues professionnels de Pentreprise, ou, le cas échéam, en recourant 4
des compétences extéricures & 1 entreprise (par exemple, intervenant en prévention des
risques professionnels enregistrés aupris de la DIRECCTE) ;

- divers personncls concourent aux services de santé au travail : médecin du travail,
collaborateur médecin, interne, infirmict, TPRP, assistant de service de sanidé au travail
et autres professionnels recrutés aprés avis do médecin du travail,

Aux cdiés du mdédeein du travail qui voit son indipendance, sa protection et ses missions conlortées
par lu loi. la réforme aceroil ¢t renouvelle les missions de 'infirmicr ce qui participe d'une
reconnaissance de cette prolession ¢t de son réle dans les services de santé au travail. L infirmier g
ainsi des missions propres, définies par le code de la santé publique, el des missions confides par le
meédecin du fravail, sous sa responsabilité et dans le cadre de protocoles écrils : dans les doux cas.
¢es issions sont exercées et coardination avee lous les acteurs des services de santé au travail.

Dans le prolongement de la loi du 17 janvier 2002 qui prévoyait la possibilité pour les services de
sante au (ravail de faire appel a des IPRP pour mictire en ceuvre des compétences techmiques et
organisationnelles, nécessaires 3 lu prévention des risques, ¢ cadre d'action des IPRP & ¢Le
profondément maodifié par la ol du 20 juillet 2011, Ces demiers se voicnt confier de nouvelles
missions (réalisation de  diagnostic. conseil. o), en particulier au sein des  Cyuipes
pluridisciplinaires dont ils sont une composante cossentielle et obligatoire, s bénéficient, en
contreparlic, de garanties statutaires renfore ées,

Un nooveau méticr a & introduit par Uarticle 1, 4622-8 du code du travail, celui dassistant de
service de samé an travail. Ce profissionne] apporte une assistance administrative 4 ensemble des
membres de 'équipe pluridiseiplinaire. 11 peut ¢re amené 4 jouer un role important dans fa
préparition des projets de prévention, nalammenl dans les entreprises de moins de vinpt salariés
puisqu il contribue A repérer los dangers of 4 identifier les besoins ¢n santé au travail, en Len éroit
avec les autres membres de [équipe plaridisciplinaire,

'un des enjeux de la réforme est de [aire fonctionner los Cquipes pluridisciplinaires de santé au
travanl alin dapporter aux entreprises adhérentes des prestations améliorées. La complémentarite
des différents acteurs et leur coordination doivent permettre a chacun de trouver sa place. Pour co
lwire, la mise en place de protocoles de coopération permet détablir un eadre de (onctionnement
dans le respeet des compétences o des spéeilicités de chacun de ces professiannels,



Crest alors au médecin du travail, qui anime ¢t coordonne une &quipe plundisciplinaire, en
organisant le¢ recours aux compélences vandces, d¢ veiller 4 la mise en quvre cllective de ces
priovités en s’assurant non seulement de lour cohérence d’ensemble mais aussi de leur nseription
dans une démarche globale ¢t cxclusive de préservation de la santé physique el menlale des
travailleurs.

(est pour permettre aw médeein du travail de remplir pleinement cette mission que la loi a
conforté son indépendance ¢ sa protection. Ce dernier conserve ses atiributions propres,
notamment le suivi de Pétat de santé des salarics, o cxeree personnellement ses [onctions méme
$'1l peut désormais confier certaines aclivités aux membres de I"équipe pluridisciplinaire dans lc
cadre de prolocoles Cerits. La réforme porte en perme un enrichissement cerfain du métier de
médecin du travail qui ne pourra que comtribuer A Tattractivité de cette spécialité meédicale &
laguelle tous les partenaires sociaux ont rappelé leur altachemeni.

La pluridisciplinarité devient ainsi, dans les services de sanic au travail, un facteur de réussie qui
doit s’ancrer dans le projet de service pluriannuel. En partant des objectifs en maticre de prévention
el de sanlé au (ravail délinis a partir d'éléments de diagnostic fins, il fixe les priotités et les
modalités d'action du service, Il permet ainsi de donner corps 4 la pluridisciplinarité dans le respuct
des compétences ¢l dus missions de chacun,

s L'amélioration du suivi individuel des salariés dans un contexfc contraint
constitue le deuxi®éme axe structurant de la réforme au service de Ia santé an
travail.

La réforme apporte, en cllet, des éléments de réponsc aux enjeux liés a une ressource médicale
conlrainle ¢ précicuse, tout en garantissant lun qualité de la protection de ki santé physique et
mentale des salariés ¢ en Glargissant son bénéfice & dos catégories de travailleurs jusqu’alors non
COUVETICS.

La lo ¢f les diéerets ont ainsi ouverl une passerclle d'aceés au métier de médevin du travail par la
création du statut de collahorateur médecin, qui autorise des médecing non qualiliés ¢n médecine
du travail, s'engageant dans une démarche de formation, 4 exercer certaines fonctions daus les
services du sanlé au travail sous la responsabilité d’un médecin du travail. Les internes de troisiéme
eyele peuvent, par ailleurs, effectucr des remplacements en service de santé au travail @ condition
d avoir obtenu leur licence et autorisation de remplacement auprés du Conscil departemental de
I'ordre des médecins conipélent,

Si les examens medicaux déja prévus par le code du travail sont maintenus, en particulier les visites
d'embauche dont 1'unlité a && reconnue par les partenaires sociaux, le dispositil relatil’ aux
cxamens périvddicues et 4 la surveillance médicale renlorcée a évolué,

Ainsi. la modulation de la périodicité des examens médicaux a pour objectif d’améliorer la qualite
du service, leur mulliplication n"étant pas nécessairement un gage de meilleure prévention ni
["unique réponse aux enjeux de santé au travinl, Elle permet de dépager du temps médeal an profit
d'une part des sulancs dont les situations protessionnelles ¢t individuelles justifient une experlisc
plus puussée. ¢t d’autre part des actions en milicu de travail.

[¢ principe de la périndicité de vingi-quatre mois pour les examens médicaux demeure. Mais,
« xous réserve o ‘assurer 4R suivi adéquar de fo sonté du selaric », agrément délive au service de
santé au travail par la IMRECCTE permct 'y déroger. « lorsque sond mis ¢n place des entretiens
infirmiers of des actions pleridisciplinaires amedies, ef, lorsgu'elles existent, on tenant compic



des vecommandations de bonnes praviques existantes » (C. trav., art. R 4624-18). Ces dispositions
s appliquent & (ous les salariés, v compris aux bénéficiaires d’une surveillance médicale renforede,

Les déerels du 30 janvier 2012 adaptent, en outre, le régime de la surveillance médicale renforcée
tant ¢n ce qui concerne les salariés qui y sont soumis que la fréquence des examens qu'clle
implique. D une pan, les catégories de salariés relevant de la surverllance médicale renforcée ont
#1¢ actualisces : la liste des béndliciaires est plus précise, plus ciblée et plus conforme a I'&at des
connaissances scientifiques et médicales. Dautre part, les modalids de suivi relévent désormais du
mcdesin du travail, qui doit tenir compte des recommandations de bonnes pratiques existantes. [a
périndicité des examens médicaux toul comme le type d examen pratiqué peuvent étre modulés
SOUS réserve qu'un examen de nature médicale soit pratiqudé lous les vingl-quatre mois,

Pur willeurs, la réforme a consacré les examens de pré-reprise et de reprise. Ceux-ci onl pour
objectil’ principal de¢ favoriser le maintien dans ['emploi des salariés en ideatifiam les
aménagements de poste néceszaires, en les formant en vue d'oceuper un nouveau poste de travail
ou cn procédant le plus tot possible a une recherche de poste. Plus géndralement, au regard des
enjeux essentiels lids an mainticn dans "emploi des salanids, kes services de santé au travail doivent
prendre toute leur place dans le réseau des acteurs do la prévention de la désinsertion
professionnelle en favorisant les recherches de cohérence et de complémentarité entre enx.

I'nfin, de nouvelles catégorics de salariés, jusqu’a présent privées en droit ou en fait de ["zecés aux
services ef prestations de santé au travail sonr maintchant couverics, 1 s'agit notamment des
salatics du  particulier employeur (plus d°1.5 million), des stagiaires de la formation
professionnelle, des intermittents du spectacle. des salariés des associations intcemddiatres o des
salariés saisonniers. Dans un souci de pragmatisme, le suivi médical individuel de ces travallleurs
peut étre adapté par voie conventionnelle ou réglementaire.

3. Principanx reperes pour I'action

Madéle ariginal, ancré dans ["histotre du systeme [rangais 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 & développer la visée préventive de cette institution ot 4 conforter des dvolutions,
sensibles mais cneore fragiles, La progresston de 'action collective en milien de travail, la
pluridisciplinarite, la volonté pour les pouvoirs publics et les parlenaires sociaux de davanlage
slimpliquer dans Te pilotage e la gouvernance des services de santé au tfravail sonl autant
dahjectifs fondamentaux de cette réforme issue de la loi duo 20 juillet 2011 et de ses deux déerets
d'upplication qui ne seront atteints qu’aw terme d'une mobilisation ¢l d’une responsabihsation de
tous bes peteurs,

La réussite de la réfonme repose d'abord sur les acteurs des services de sanl¢ au travail, médeeins
du travail, inficmiers, IPRP, directeurs de scrvice, employeurs et salariés ainsi que sur les
nrganisations les représentant. Clesl dlabord 4 cux qu'il revient de s*approprier les diftérents
leviers d uactron nus en place par la réforme et ses finalités afin de la lawe vivre, La mise en ceuvre
concréte de la pluridisciplinarivg, Pinseription de action de tous dans le cadre des priorités
définies par le projel de service pluriannuel constituent i ce titre des objeelifs essentiels,

Placé au coeur du sysiéme, le médecin du travail est bien sir Mactenr ¢lé de ces Evolutions. Un
nounvean meétier pour le méeein du travail se dessine au-deld des inquidtudes o des malentendus
qui se sont exprimeés sur son indépendance. La rélorme n'a pas pour objectit de retirer des éléments
constitutifs de la mission du médecin du travail, mais d’affirmer son edle central d animateur et de
coordonnateur, de chef orchestre des compétences  pluridisciplinaires au service de la
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préscrvation de la santé physique et mentale des salariés, et de garant d'une meédecine du travail de
ualité.

l.es partenaires sociaux, pleinement associés a I'¢laboration de la réforme, dans une démarche
comstructive et volontariste, ont aujourd’hui un réle majeur & jouer dans sa mise en ewvre. 1
incombe aujourd’hui d'abord aux représentants des cmploycurs et des salariés de s'impliquer
davantage dans la gouvernance el l¢ pilotage de chuyuc service de santé au travail ¢l duns la
définition de leurs prorilés d'action. 1l importe ensuite que les partenaires socialX assurent, au
niveau régional comme wu niveau national, le snivi de la mise en ceuvre des principales dispositions
de la réforme, notamment en matidre de contractualisation. Leur responsabilite particulicre est de
veiller 3 la coherence d'ensemble des dilTérents niveaux de pilotage et des onentations stratégiques
qui 8"y expriment.

Entin, la misc en ceuvre de lu réforme constitue anjourd’hul un onjeu majeur pour l'ensemble des
actelrs institutionnels en charge des politigues de santé au travail au premier rang desqucls les
services de 'Etal of ceux de la branche AT-MI. Les services de 'Elat {admiaistration centrale
comme services déconcentrés) cn sont les garanls duns les meitleures conditions possibles. La mise
en weuvre, en paricuiicr, de la polilique d*agrément o de contractualisation, en lien éroi avec les
Caisses, o vocation & constilucr un axe prieritaire et structurant de Pactivité des DIRECCTE ¢n
maticre de santé au travail. U leur appartient en particulier de définir, avec 'cnsemble des
partenaires concernés, des modalités régionales de suivi, qu’clles soient dédides au seul suivi de la
contractualisation au niveau régional, ou 4 celui de la wise en ceuvre de Ta réforme de la médecine
du travail dans son ensemble afin d*accompagner son déplojement opérationel, notamment dans
sa phase do montée en puissance.

Plus généralement, les serviees de 'Etat ont une responsabilité particuliére pour étublir dans la
durde les partenarialy étroits quappelle la réforme, notamment avee les services de saulé au travail
¢t la branche AT-MP, el pour ley faire vivre par un travail d animation et de dialogue.

T4

Dans un contexte marqué par des contraintes et des cnjeux qui s’imposert 4 tous, ¢'uat ien des
conditions conerétes de sa mise en ceuvre que dépendra la porlée de la réforme, o IMenjeu reste
encore avjourd i celui de son apprapriation par les différents acteurs de la sanié au travail,

(esl paurquoi je vous demande d’étre parlicplicrement vigilunts quant au suivi du déploicuent
vpérationnel de cette réforme, ¢n particulier pour ce qui concerne la montée en puissance de la
nouvelle politique d agrément, de la contractualisation ¢l de la pluridisciplinarité. Il imporic que ce
suivi s’organise, au niveau régional comme au niveau national, dans un cadre d'éehanges aveo
I'ensemble des parties prenanles qu'il s’agisse des scrvices de sanlC au travail, de la branche AT-
MU, des services de I'Etat ¢t bien sr des partenaires sociawx. afin de fuire émerger les avuncées
muis également les points de difficultc. 1l sera ainsi possible de réaliser, dans le courant e I'année

15



2013, un premier point de suivi de la moniée en charge des principaux éléments de la réforme
(gouvernance, pluridisciplinarité, nouvelle politique d'agrément et contractualisation). Dans un
second temps, un bilan partagé dc Ja mise en ceuvre de ensemble de la réforme de la médecine du
travail et des services de santé au travail scra réalisé pour identifier Jes éventuels points qui
mcriteraient des ajusiements et en tirer toutes les conséquences,

Le Directelir général du travail

Sl

A
Jgarr-Denis COMBREXELLE



PRESENTATION DETAILLEE

Le¢ ¢hamp d'application

Conformément a Larticle L. 4622-1 du code du travail, les dispositions relatives aux services de
sanlé au travail (SSTY (C. trav., titre [ du fivee VI de fa quatrieme partie) sont applicables aux
employeurs de droit prive.

4 définition des travaillcurs est donnée par Varticle T d111-5 du code du travail © « Pour
upplication de la présense partic, fes wavailfeurs sont les salariés, y compris (emporaires, ef les
stagiaires. ainsi que towte personne placée a quelque titre gue ¢ SQit Sous l'angorite de
temploycier v, En application de article L. 4622-1, ey dispositions du code du travail relatives aux
SST sunt done applicables aux travailleurs. Toutelois. les dispositions spécifiques relatives au suivi
individuel do 1'état de santé (examens d embuuches, pénodigues, <e.) ne concerment que les
salards.

[in ce qui concerne l¢ secteur agricole, seules les dispositions législatives du code du travail sonl
applicables, le décret n® 2012-706 du 7 mai 2012 relutit aux SST et a la prévention des risques
prolessionnels ¢n agriculture ayant introduit dans la partic réglementaite du code rural des
dispositions spécifigues @ section 2 (« Services de samté an travail ») du chapiire V11 (s Sanzé ¢f
séenrite aw mravail ») du titre 1du livee VIN(C. rural. art. D, 717-1 of suivanis).

[ article 1. 4622-1 prévoit que les dispositions relatives aux SST sent également applicables aux
Sablisscments mentionnés aux 19, 27 et 3° de Particle T.4111-1 du code du Lravail |

- Gtablissements publies & caractére industriel cl commercil ;

- {ablissemerits publics adminisiratily lorsquils cmploient du personnel dans les
conditions de droit privé :

_ &ablissements de sanlé. sociaux cf médico-sociaux menlionnés a larticle 2 de i loi n®
86-33 du 9 janvier 1986 portand dispositions statutaires relatives 4 la fonctiou publique
hospitaligre.

L article 1. 4111-2 précise que. pour ces (rois calégories d*elablissements, « Jes dispositdons de lu
quatricme partie di code du travail pewvent faire Lobjet d adaprations. par décret pris, sanf
dispositions particulicres, en Conseil d Trat, compte tenu des cardcteristiques purticuficres de
certains de ves clablissements ef des organiswes de représentution i JrerseIned cXiSII B, oS
adaplations devant assurer « les memes garanivs aux saforids »

S agissant de la fonction publique hospitalicre, les dispositions dus chapitres T4 V du titre 11 du
code du travail s"appliquent sous réserve des adaptations prévucs par le chapitre V1 de ce méme
titre relalif aux « Services de santé au travail des établissements dv sante, seclaux et medico-
sociay » (C trav, arr. 1. 4626-1 @ D. 4626-33).

Lu ce qui concerne les « crablissements publics administratifs torsqu'ils emploient du personnel
dany des conditions de droit privé », les dispositions de la quatricme partic du code du travail, don
celles relatives aux SST, sont applicables aux salariés hors statut public. Les agents de droit public



de ces élablissements bénéficicnt du droit 4 la santé ¢t la sécurilé du travail, notamment concernant
la médecine du travail, sclon les dispositions explicitées ci-dessous.

Le livre V1 de la quatrigme partie du code du travail, relatif aux SST, ne s’applique ni 4 1a fonction
publique d’Etat ni 4 la fonction publique territoriale puisque les décrets n® 82-453 du 28 mai 1982
relatif 4 'hygiéne © & la séeurité 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 (0 juin 1985 relatit &
Ihygiénc et 4 1a séeurité du travail ainsi qu’a la médecine professionnclle et préventive duns la
fonction publique territoriale, modifi¢ par le décret n° 2012-170 du 3 (évrier 2012 comportent des
dispositions spécifiques.
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PREMIERE PARTIE : LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

. 1'ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Chague cinployeur est tenu d'organiser un SST(C. e, art. L 4622-1). Ce service csl soil propre
4 son entreprise ou CGtablisscment (service autonomc). soit organisé en commun avee d'autres
enlreprises ot établissements (service interentreprises),

Le déeret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 fixe un seuil unique pour le choix entre adh&ion 4 un
SST1 ou la mise ¢n place d’un service aulonome de santé au travail :

- Lorsque PefTectit de salariés suivis de entreprise ou de I'Gablissement est inféricur 4 500
salariés, I’employeur doit adhérer a un SSTI

- Lorsque cel effcetif alteint ou dépasse cing cents salariés, 'employcur peat mettre en
place un service autonome de santé au travail.

[ elTectil de cing cents salarics est calculé selon les régles Nxées aux articles L. 1111-2 et L. 11 -
3 du code du travail. I ¢’agit done de cing cenls salariés en équivalent temps plein. Le
franchissement dc ce scuil doit étre apprécic sur une certaine durée alin de ne pas soumellre
I’ organisation du SS'1 a des fluctuations préjudiciables a son fonctionnement.

Une procédure e choix par Pemploycur de la forme du service de yanté au travail rénovée

Seul Je comité d'entreprise est préalublement consulté sur le choix de Femployeur sur le Torme du
SST (C. wruve, art. 1. 4622-2 ¢l 2). Dans un souct de sumplification, 1article 1. 2327-15 du code
du travail prévoyant que le comilé d*dtablissement a les mémes attributions quc e comité
d’entreprise pour les déeisions relevant de sa compétence, seule la rélérence au comité d'entreprise
a 8¢ Tetenue par le décrel. Par canséyuent. la mention du comitd d entreprise Tenvoie Cealement 4
la competence du comité d*¢tablissement éventuellement mis en place.

La possibilité qui éait offerte aux délégués du personnel. & défant dun comité d’cnireprise. de
s’opposer au choix de employeur sur la forme du service & adopter est supprimce (C frav,, ancicn
art ) 4622-2 al2). bBn effel, aucun texte législatif ne prévoll la compétence de principe des
déléeuds du personnel en Iabsence de comité dentreprise.

Diuns un objectif d'harmonisation des régles applicables aux services, la nowvelle rédaction de
Tarticie 1D, 4622-12 du code du tavail prévail gue le choix de eréer un service autonome commun
4 des entreprises constituant une unilé ¢eonomigue et sociale ne pourra intervenir qu’apres aceord
tu eomité dentreprise cormmun.

Lorsque pour organiser le 88, l'entreprise a ke choix entre les deux formes de SErvice prévucs a
I'article D 4622-1 du code du ravail, ce choix est fait par I'amployeur.



En cas d’opposition du comité 4 entreprise, préalablement consulld, au choix de Pemployeur sur la
lorme du service, Pemployeur saisit le DIRFCCTE, qui se prononce aprés avis du médecin
inspecieur du travail (. trav, art, 1. 4622-3)

I.1.  Une organisation des services de santé au travail antonomes simplifiée of améliorée

Aux termes des articles D, 4622-5 {SST de groupe, d’entreprise ou d'Ctublissement), 1), 4622-9
{service de santd au travail inter-élablissements) et 1. 4622412 (scrvice de santé au irgvail commun
aux entreprises consiituant une unité économique et sociale) du code du travail, un service
autonome de santé an travail peut &re institué lorsque effectifl de salariés suivis alleint ou dépasse
cing cents salarics,

Il s”agit d’une laculté pour I"employeur o non d'une obligation. Cette disposition vise a apporter
plus de souplesse aux entreprises en leur aissant ¢ choix de la forme du service de santé au (raval.
Nénmoins, de telles eréations s’inscrivent dans des contextes locaux particulicrs qu'il faut premdre
vnn compte et dang des démarches de prévention répondant 4 des besains, des implantations
géopraphiques et des caracléristiques en terme de populalion suivie et de risques professionnels
spécifiques.

La possibilité pour le DIRECCTE d’autariser ¢ maintien d'un service médical dentreprise ou
d'&ablissement dans le cas ol ung diminution du nembre de salariés ramenait Uetfeetil au-dessous
du scuil permettant ly constitulion d'un service aulonome de santé  au travail est supprimée (¢
trav., uncien arl, D, 4622-2{). Cependant, afin de ne pas déstabiliser Porgamsation des SST, déja
coustitués, cette évalution des elfectils doit s"apprécior sur une certaine durée, natatnment pour las
entreprises qui avaient mis en place des SST autonomes sur le fondement de Mancien seuil,

1L1.1, La création d'un S8T de groupe

L article ). 4622-5 du code du travail introduil une nouvelle forme de service autonome de santé
au lravail: e 381 de groupe, Cae nouvelle forme de 85T doit permettre aux groupes de metire en
ceuvre de mamiére coordonnée leur politigue de prévention, dans le cadre de leur propre SST
couvrant tout ou partie des entreprises le constituant,

e SST de proupe est instilué par accord entre Loul ou partie des enfreprises d'un groupe (C. trav,
art, 1 4622-5 atindu 2). Cel accord est concla entre 1es responsables des entruprises concernées ¢l
l¢ responsable de la socidte mére. 1l ne s’agil pas d'un accord colleetif de groupe au sens de
Farticle T 2232-31 du code du travail, puisque les parlenalres sociaux ne sont pas partie prenanic
dans cette décision méme s7ils pourront 1'éire s"agissant des modalitds du contrdle sovial,

Lorsque 'entreprise a le choix entre adhdsion 4 un SSTI ou 1o SST de groupe. 1a procédure
prévue aux articles 13, 4622-2 et D. 4622-3 du code du travail s"applique : consullation préalable de
chaque comité d'entreprise of possibilité pour ¢o demier de s apposer & celte décision e, dans ce
cas, satsine du THRECCTY par eraploveur,

1.1.2. La possibilité de faire suivre les salariés de certaines entrepriscs par un service
autonome

L article D, 4622-14 prévoit qu’une entreprise ou un dablissement, quel que soit son etfewil, peut
faire suivre ses salariés par un service antonome d'une autre cnireprise dans les deux cas suivants :

- Dentreprise ou 1'Ctablissement apparticnt au méme groupe, en absence d'un S8 de
groups: |
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- I'entreprise ou [érablissement intervient réguliérement en tant qu'entreprise exicricure
auprés d’une entreprise ulilisatrice dans les conditions prévues a Tarticle R, 4311-1 <u
code du travail (champ d’application des dispositions relatives aux travaux réalisés duns
un établissement par une entreprise exténicure).

Une convention doit étre conclue entre Pentreprise qui a organisé le SST el Ientreprisc ou
I’établissement concerné. Le comilé de 'entreprise ou de 1'élablissetent concerné, préalablement
consulté, peul s opposcr de mamicre molivée & cotte organisation du suivi des salariés. En revanche,
lorsqu'une telle organisation est mise en place, ce dernier n'exerce pas de controle social sur le
S8 T qui reléve du comilé d'entreprise de I'enlreprise gui a organisé le SST.

I s agit ainsi d’améliorer le suivi des salariés des entrepriscs concernées. Cela permct a une filiale
de petite taille d'un groupe de bénélicier des prustations du service autonome d'une autre entreprise
du groupe. de taille plus importante. et aux entreprises extérieures d'accéder au scrvice autonome
de I"entreprise (ilisatrice dans laquelle clles mivrviennent.

Dans I¢ sceondd cas, la nouvelle rédaction de Particle R, 4513-12 du code du travail précise, par
ailleurs, qu'un accord entre les chefs de entrepnse utibisalrice ¢t de I'entreprise extéricure et les
médecing du travail intéressés peut prévoir que :

- les examens médicaux périodigues peuvent étre réalisés par le médecin du travail de
entreprise utilisatrice pour le compte de I"entreprise exiéricurc ;

- e médecin du travail de Pentreprise utilisatrice el, le cas cohcant, les aulres membres de
I"équipe pluridisciplinaire de santé au travail, peuvent mener des actions sur le milicu de
travail pour Ie compte des salariés de I'entreprise extéricurc.

Le meédecin du travail de 'entreprisc utilisatrice communique les résultats de ces actions au
medecin de 'entreprise exléricure,

1.1.3. Les SST inter-établissements ou de groupes, coustitués d’établissements on
dentreprises situés dans des régions différentes

Pur apphcation de alind 2 de Particle T, 4622-48 du code du travail, un 88T de groupe ou un
SST inter-établissements peut &tre constitué entre des entreprises appartenanl 1 un groupe du Cnire
des ¢lablisscments de Mentreprise situds dans des régions différentes.

fl s agil amsi d'inroduire upe plus prande svuplesse dans 1’ organisation de tels services lorsque des
dablissements ou des enlreprises sont géopraphiguement Sloignés. Dans une elle situation, 1a
DIRECCTE compétente pour délivrer agrément est eelle du lieu de la socidté meére du groupe ou
de Ientreprise ou. & défaut du principal établissement concerné, La DIRECCTE du si¢ge informe ¢l
recueille I"avis des autres DIRECCTE concerndées par le SST {ef deuxicme puartie, T, point 2.2, sur
la procédure dugrament),
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1.1.4. L conirdle social du SST autonome

e contrle social est assuré par :
- le comité d'éablissement s’il s”agit dun SS1 d établissement (€. s, art. 1), 4622-0)
- le comité d'entreprise s'il s’agil d’un SST d'enteeprise (C, frav, arl 1) 4622-6)

- le comité central dentreprise o les comités d”¢ablissement intéressés s'il s"agit d'un SST
inter-éfablissements (C, trav, art. D. 4622-{0 et D). 4622-11) ;

- e comité d’entreprise commun 71 8%agit d'un SST d'une unité économique et sociale,
sauf s°il est administré paritairement ¢n application de accord conelu par Femployeur (C
trav, ant, 1. 4622-13),

Fn ce qui coneerne le SST de groupe, les modalités du controle social sont lixées par accord de
proupe (€. teav., art. 1. 4622-8). tel que défini & article T, 2232-31 du code du travail. L accord
peut ainsi, par cxemple, prévaoir que ¢’est le comité de groupe qui assure seul le contréle social ou
que ¢ est le comité de groupe et chaque comité dentreprise iméresse.

Au titre de ses obligations, I'employeur doit préscnter & instance de surveillance le rapport annuel
relatif 4 ["organisation, au fonclionnement e & la gestion financiére du S8T. au plus tard 4 la [in du
quatriéme maois qui suit 'année pour laquelle i1 a &¢ Sabli (€. prav art D0 4622-34). Les
observations formulées par cette instance de surveillance sont communiquées au DIRECCTE.

1.2. Les services de santé an travail interentreprises

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

Les entreprises de moins de cing cenils salarics ¢t celles d’au moins cing cents salariés, qui ne
souhaitent pas mettre en place un service aulonome de santé an ravall, doivent adhérer & un SSTI

le SST1 ne peut pas s’opposer a l'adhésion d'une entreprise qui reléve de ses seetcurs
géographigques prolessionncels ou interprolessionnels, Deux déeogations & ce principe général sont
toutefois prévues el soumises 4 une autorisation du DIRECCTE pour répondre i dos bosains (res
spéciliques en santé au travail lids soil & la présence sur un méme Tieuw dentreprises partageant des
enfeux de prévention des risques professionnels et de suivi de la santé de leurs salarigs. soit aux
patticularités d'un secteur d'activité ou d'une profession.

e Les services de santé au travail interentreprises & compétence fermée

La possibilité de création de SS1L a compétence fermde. dans los conditions prévues par article
D, 462221 du eode du travail, ¢ est-d-dice sur autorisation du DIRECCTIL est maintenue.

L autorisation ainsi accordée par le directeur régional - qui dispose d'un large pouvoir
drappréciation au regard dues besaing ¢l des moyens disponibles en santé ao traval - constitue une
dérogation 4 Vobligation, pour un service interentreprises, d accepter I'adhésion de toute entreprise
relevant de sa compdlence,

La mise en place de (s SSTI répond 4 Ta volonié de dévelapper une polilique de prévention des
risques professionnels ciblée et adaptée &4 un secteur d’activité ou un bassin d’emploi doni les
caractéristiques en terme de santé au travail (nature des risques prolessionnels, accidentologie
Elevée, récurrence de maladies professionnelles, ete.} justitient une approche trés spéatique, qui ne
pourrait étre partagee selon une logique interprofessionnelle.



e [.es services de santé au travail de site

Le déeret du 31 janvier 2012 (G pav, Art. D. 4622-16) mainticnt la possibilité de eréer un SSTI - &
compétence fermée ¢l sur autorisation administrative - prévue pour les Clabhissements qui, d'une
parl, sont établis sur un méme site et apparticnnent a des entrepnises diflérentes, et d’autre parl. onl
conglu un accord de coopération pour la mise en csuvre dos mesures de prévention relatives a la
sante ot & la séeurité de lears salariés,

On entend par site, pour I'application de cette disposition, une rove géographique - dont lu
périmetre est circonscrit - & I'intéricur de laquelle sont implantés des établissements correspondant
i des entités juridiquement distinctes. Celle zonc peut, par exemple, &tre une zone d activits, une
plalc-forme industrielle, un centre commerceial, un immeuble ou un cusemble d' immeubles, Il n'est
pas nécessaire que les Clablisscments appartiennent au méniv secteur dactivité,

Le DIRECCTE, aprés s'étre assuré que la consultation des comilés d’entreprist concernés a eu lieu,
ct qu'un accord ecril de coupération précisant les conditions de mise en ceuvre des mesures de
prévention relatives & la santé et 4 la sécunté des salarics a ete conclu. autonse la eréation du 88T
de sile

[accord de coopération ! un document conlractuel éerit qui peut notamment porfer sur des
mesures colleclives de prévention (mesures de protection contre incendie, mesures appropriées
relatives a la séeurité des civeulations, ete.). sur lorganisation des secours, ou des soins infirmiers.

La liste des entreprises ou clublissements adhérents a ce service est limitativement élablic. Cette
liste peut étre modifide sur autorisation du DIRECCTE prise dans les mémes conditions que lors de
I"autonisation initiale.

T4 création dun tel service de samté au travail est facultative, ¢ ue peat avoir lieu que lorsyue ¢
nombre total de sulariés des entreprises et établisscments concernés atteinl ou dipasse cing cents
salangs.

Ce SYT est constitug, administré et contrdlé comune tout ST

Le service de site n°a pas vocalion 4 accucillir les antennes ou ageneds, présentes sur le site, ménme
¢n permanence, lorsquelles oo constituent pas des etablissements.

1.2.2. Des relativns entre Pentreprise adhérente et le SSTI précisées

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 vise a améliorer la relation contractuelle entre
'entreprise adhérente et le SSTI, fondée sur le contral dassociation entouré de garindios
réglementaires,

e Des échanges d*information améliorés

Un échange d'informations écrites est prévu par article D. 4622-22 du code du travail durant la
pluse d’adbesion.

Dune part, lors de la demande d’adhésion, les statuls ol le réglement intérieur du SSTI sonf
communiqués & Pentreprise, avee la grille des cotisations et un document délaillant les
contrepartivs individualisées de Iadhésion. Cest dans les statuls ou dans le réglemnent intérieur que
les droils et obligations réciproques a caraclére génlral du SSTI et de ses adhérents sont
déterminds.

Le document détaillant les contrepartics individualisées de U'adhésion propres 4 I'catreprise a
vocation 4 préciser I'ensemble des actions de santé au travail menées duns Uentreprise, tant en ce
qui concerne les actions collectives en milica de travail que les actions de suivi individuel de la
santé des salarids,
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[Yautre purl, dans les six mois suivant Madhdsion, 'cmployeur adresse an président du service de
santé au travail un decument précisant le nombre et la catéporie des salariés & suivre et les risques
auxquels 1ls sont exposés. Ce document ¢st dabli aprés avis du ou des médecing du travail
intervenant dans Uentroprise et soumis ensuite au comité d'entreprise. Ce document est tenu 4 la
disposition du DIRECCTE. Sa mise a jour, en tant que de besoin, est recommandée, atin o assurer
un suivi ad¢quat des salariés,

Infin, conformément 4 Uarticle 1. 4622-51 du code du travail, le SSTT gui s¢ voit retirer un
agrément ou refuser un renouvellement d’agrément par le DIRECCTE doit obligatoirement en
informer ses entreprises adhérentes, Tos entreprises adhérentes peuvent alors s adresser a un autre
service diment agréd.

e Les cotisations 4 la charge de I'employeur et leurs contrepartics

Lrarticle 1., 4622-6 du code du travail précise que « fey dépenses afférentes aux services de santé
au travad sont g fa charge dex emploveurs [et quel dans le cus de services comnmans a plusicirs
entreprises, ces frafs som répartis. proportionacilement au nombre die solarids. ». Le colt de
I"adhésion & un SSTT est done caleulé selon effectif de chaque entreprise adhérente, défini selon
les modalités des articles L. 1111-2 ¢1 1., 1111-3 du code du travail. 1l ne correspond pas a on
pourcenlage de la masse salariale, mais & un montant caleulé par salarié. Quand un SSTT pratique
une facturation non fondée sur un montant per capita, il doit se mettre en conformild avec les
dispasilions de "arlicle L, 4622-6 du Code du travail. Le cas échéant, 1] s agira pour la DIRECCTE
daccompagner ces SSTI dans colte phase de mise en conformité, sur unc période transitoire
nécessaire afin de ne pas les tragiliser ¢l de ne pas porter préjudice a leur fonctionnement,

Dans ce cadre, le montant de la colisaton appliguée a Pentreprise couvre 'cnsemble des
contrepartics mentionnges dans le document initial qui lui est remis au moment de son adhicésion,
Comme rappelé ci-dessus, ceci inclut ensemble des dépenses hides aux actions collectivies en
milien de travail. qu’elles soient réalisées par le médecin du travail ou par les autres membres de
I'¢yuipe pluridiseiplinaire, ainsi gque les dépenses lices au suivi individuel de 'éatl de santé des
salariés de 'entreprise, ce qui inclut notamment la eéalisalion des examens médicaux d’embauch,
périodiques et complémentaires. Ces dépenscs ne peuvent done pas faire 1'ohjet d'une (acturation
complémentaire.

e tacturation complémentaire nest envisageable que st entreprise 4 une demande pactioulicére
lide 4 des cireonstances inhabituclles et ponctuelles (swvenue d'un nouveay nsque professinnnel,
accidents, cte.). e telles facturations complémentaives feronl objet d'une attention particulicre de
la part des DIRECCTE dans le cadre du suivi régulier du SSTI, & partir notamment des rapports
administratits o financiors annucls et dans celut de Fagrément, 1T ext en effet exclu que, dans un
conluste contramt ¢l [ace aux enjeux d épal accés de tous aux actions menées par les SSTI, leury
ressources soient mobilisées, dans une proportion avtre ou'exceptionnelle, pour de telles
prestations Gacturces.

1.2.3. La gouvernance paritaire duo service de santé au travail intereatreprises

La loi instaure une gouvernance paritaire des SS1L ¢ est-A-dire yystémaliquement a parts égales,
assumée par un conseil d’administration paritaire, sous lu surveillance dinstances (comiteé
interentreprises ou commission de contrdle).



» Le conscil d’administration paritaire

I.¢ conseil ’administration est désormais abligatoirement composé a parts égales (C. orav, art. L.
4622-11 ce 1) 4622-19)

de représentants des employeurs désignés par les entreprises adhérentes, apres avis dos
organisations  professionnclles  d’employeurs  représentatives  au  plan  national
interprofessionnel ou professionnel ;

- de représentants des salarics des entreprises adhérentes, désignés par les organisations
syndicales représentatives au niveau national ¢t interprofessionnel.
La désignation des représenlants dos cmployeurs parmi les entreprises adhérentes vise 4 los
responsabiliser dans la gouvernance de leur service de sant¢, de la définition partagée des grandes
otientations 4 la surverllance de la gestion du service. L'avis dus organisations professionnelles
d’cmployeurs est une obligation qui doil garantir un minimum de représentativité pour les representants
des employeurs.

Les organisations syndicales représentatives des salariés au plan national et interprotussionnel
sont

- jusqu'il la premiére mesure de |'audicnee, qui doit intervenir dans 'annce 2013, Jes cing
confodérulions syndicales reconnues représentatives (arrété du 31 mars 1966)

- & compter de la mesure de I"audience de 2013 of de la publication de l'arréi¢ lixant la liste
des orpanisations syndicales représentatives, les organmisations syndicales dont la
représentalivité st reconnue conformément aux dispositions des articles L. 2122-9 ot 1.
2122-10 du code du travail.

Le président of le trésorier sont élus respectivement panmi les représentants des employeurs ct des
salaries. Le président doit #re ¢n activité dans 'une des entrepnises adhérentes du SSTL

Dis lors que les statuts du SSTT ke prévoient, il revient au conscil d'administration de fixer les

grandes orientations. A défaut de mention expresse dans les statuts, le conseil d'administration

prend les décisions concernant ly gestion courante alors que |'orzane souverain esl 'assemblcée

géncrale. Dans tous les cas, aux lermes de Varticle Lo 4622-12 du code du travail, le conscil

d’administration approuve le projet de service pluriamucl ¢lahoré au sein de la commission
_ Fp

médico-technique.

1l donne, par ailleurs, son accord pour le recrutement des médecins du travail (. orav, art. R,
4623-5) ainsi que dans les cas de changement d'affectation ¢’une entreprise ou d’un Sablissciuent
ou de seeteur pour un madeein du (ravail prévas par Particle R, 4623-12 du code du travail. L est
consulté torsque la tupture du contrat de travail du médecin du fravail est envisagée (C. frav., art,
R 4623-1%. 1 peut donner son accord pour 1'emtbauche of le licenciement du directeur du SSTT si
les statuts du service e prévoient.

Les comples rendus dus réunions du conseil d'administration sont fenus & la disposition de la
DIRECCTE, L'obligation d'information de la DIRECCTE duns les trois mois subsiste en ¢c qui
coneerne les changements intervenus dans administration, Ja dircetion ou les statuts du SST1
(C friev, art, 12 4622-20).

o L.a commission dc contrdle ou le comité interentrepriscs, I'instance de surveillance

La loi du 20 juillet 2011 & donné une valeur législative a I'mstance de surveillance du 8§11 Ainsi,
aux temnes de Darticle L. 4622-12 du code du travail, organisation et la gestion du SSTT sont



placées sous la surveillance soit d'un comité interentreprises conslitué par les comités d’entreprise
intéressés, soil d une commission de contrdle.

La commission de contrdle est composée pour un tiers de représentants des employeurs o pour
deux tiers de représentants des salurids qui doivenl ure issus des entreprises adhérentes au SST (C
trevv. are. Loo4622-42 er D 4622-33). Te nombre de ses mernbres varie de neuf au moins 2 vingt ¢l
un au plus.

La répartition des siéges au sein de Pinstance ¢C. frav., art. L. 4622-35 alinéa 3) tait Vobjet d'un
accord entre le président du SSTI et les organizations syndicales de salariés représentatives
intéressées, cus dernicres devant ére représentatives au niveay national (comme précédemment)
wais aussi interprofessionnel, et d'un accord cntee Je président du SST1 et les organisalions
professionnelles d’employeurs représentatives an plan national interprofessionnel ou professionnel.
Les difficultés relatives & la mise cn place et au renouvellement de la commission de contrdle, a la
désignation de ses membres et 4 la répartition des sidges sont tranchées par le DIRECCTE
(€ v, art, D 4622-37),

Sile président du conscil d’administration est élu parmi les représentants «des employeurs, le
président de la commission de contréle est élu parmi les représentants dus salariés. Les (onctions de
priésident de la commission de contrdle et de trésorier du conscil d'administration  sont
incompatibles méme si elles sont toules deux assurées par des représentants des salariés. Te
secrétaire de la commission de conrale ost désigné purmti los représentants des employeurs
(C. trae, art. L) 4622-40)).

Les modalités de fonctionnement de la commission de contrdle sont définics par son réglement
intérieur. Toutefois, le code du travail précise que ce sont désonuais ses membres qui choisiasent
I"organisme dispensant la formation néeessaire & Pexerciee de Jeur mandat (C. tray. art. D, 4622
39 ol {4 et que ordre du jour de ses réunions est communicqué au DIRTCCTT,

e Tes attributions de la commission de contréle ou du comilé interentreprises

Celte instance de surveillance el consuliée sur organisation et le fonetionnement du SSTI
(C, frev., arf 1) 4622-31). A ce titre, ¢lle st consullée non seulement sur les créations ¢l
suppressions d'emplol de médecin du travail, mais aussi sur cclles I'TPRP et d'infirmier. Le
principe de sa consultation sur le rectutement, ta nomination, 1'affectation, Ia rupture du ¢ountrat ¢l
le transfert du médecin du travail est rappelé dans Particle . 4622-31 du code du travail.
L instance est aussi consullée sur les décisions de licenciement des IPRP,

Le comité interentreprises ou la commission de controle est informe (C. trav., art. 1D 4622-32)

de tout chanpement de sceleur ou d'allectation d'une entreprise ou d'win dablissement de
cinquante salariés of plus i un médecin du travail

- dus observations et des mises en demeure de Vinspeetion du travail relatives aux missions
du S8 et des mesires prises pour s'y conformer ;
des ohservations d'erdre (eehnigue faites par 'inspection médicale du truvail o des mesures
prises pour s’y conformer |

des suites données aux sugyestions qu'il a formulées ;

- de I'état d'application des clauses des conventions vu aceords collectils relatives a Mactivilg
¢l aux missions du SST dés Jors quelles intéressent une ou plusicurs des enireprises
adhérentes,



Enfin, le comité interentreprises ou la commission de controle est informé du projet de service
pluriannuel et du CIPOM.

o Ledirecteur du SSTI

La fonetion de dirceteur de SSTT est inaintenant prévue par le code du travanl, Ta reconnaissance de
cette fonction permet de compléler les dispositions relatives 4 la gouvernance du SSTL Son rdle cst
précise par article L. 4622-16 du code du travail @ « Le directenr du service de santé au ravail
interentreprises met on v, e len avee équipe pluridisciptinaire de sante au ravail or sous
futitorité du présidens, fes actions approuvées par le conseil d administration dany le cadre du
projet de service plurivmed, ». 11 est en parliculier, dans ce cadre. sur delégation du conseil
d"administration, gerant de la bonne adéquation dus moyens du service avec les orientations
stralégiques définics.

Le directeur du service jouc un tile londamental d'animation de 'ensemble de bt strusture. 11 a
Ggalement une importante fonction d'interface cntre e service ¢t les partenaires extéricurs.
nolamment la DIRRECTE et la Caisse. En interne, le directeur fait le lien enlre les imslanecs
stalutaires el 1'équipe pluridisciplinaire, en particulier, dans la construction du projet de service. 1l
Jui imcombe dlexpliquer les évolulions lices & L rélorme dans une dynamique parlicipative de
partage d’infornations ¢l d’emygagements.

(est le responsable hicrarchique de Pensemble du personnel du SSTI. dans le respect des regles
déontologiques s imposant aux médecins du travail of aux autres prolessionnels de sanlé amsi que
du principe d"indépendance des mwédecins du travail,

1.2.4. L.a commission médico-technique, une instance professionnelle

La loi du 20 juillet 2011 a donné une valeur législalive 4 la commission médico-techmyue, Elle
doit désormais étre mise en place dans les seuls SSTIT quel que soit lewr effectf (C. o
arr, L. 4632-13).

s articles . 4622.28 4 1. 4622-30 du code du travail précsant ses attributions. les modalités de
samise ¢n place. s compaosition, ct son fonctionnement.

La commission wédico-technique est dédiée aux ¢changes professionnels entre les médecins du
lravail ot les autres membres de |equipe pluridisciplinaire de santé au travail. en prescnee du
president du SSTT ou de sau représentant. Dorénavant, 'ensemble des métiers composant 1 équipe
pluridhsciphinaire de santé au travail doit ¥ étre représenté (C. trav., art. B 4622.29). Elle est ainst
COMpPOSEE |

- du président du 8811 o de son représentant |

des médecins du travail du service au, s'il v a lieu, de leurs del¢guds ¢lus 4 raison d'un
tilulaire el d'un suppléan pour huit médecins ;

- des IPRP du service ou, s'i) v a lien, de leurs délégucs ¢lus a ratson d'un titdaire et d'un
suppléant pour huil inleryenants

[
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- des infirmicrs ou, s'il y a lieu, de leurs delégués élus a raison d'un titulare o d'un
suppléant pour huit infirmiers ;

- des assistants de SS'T ow, &'l y a liew, de leurs déléguds Elus A raison d'un titwlaire et
d'un suppléant pour huit assistants ;

- des professionnels recrutés aprés avis dos médecms du travail ou, s'il y a lieu, de leurs
délégués ¢lus A raison d'un titulaire et d'un suppléant pour huit professionnels.

L.a commission médico-techmyue élabore et adopte un réglement intéricur qui précise notamment
les modalités de désignation de ses membres ainsi que les fonctions utiles comme celles de
président ou de seerdlaire, 11 fixe le nombre de réunions annuelles, qui ne peul étre infCricur A trois,
et qui doit s’arliculer au micux avee les réunions de la commission de contrdle ¢t du conscil
d'administration, destinataires des conclusions de chaque réunion de la ¢ommussion médico-
technigue. Scx conclusions sonl aussi tenues d la disposition du médecin inspecteur du travail,

La vocation de la commission médico-(echnique est d'étre un lieu de dialopue et de proposition
cntre les représentants des membres de ’équipe pluridisciplinaire de santé au (raviul. cn présence
du président du service ou dc son représentant, Elle formule ainsi des propositions relatives aux
priorités du service et aux actions a4 caractére pluridisciplinaire (C. trav., art. L. 4622-13). Elle
élabare le projet de service pluriannucl (C. trav,, art. L 4622-14), qui constitue un document pivol.
cssentiel pour la gouvernance du SSTL Elle est régaliérement mlormdce de lTa mise en ceuvre des
priorités du service et des actions & caraciére pluridisciplinure, dans le cadre du projet de service.

Elle est en outre consultée sur "organisation et la mobilisation des compélinces pluridisciplinaires
au sein du SSTI, au vu dus risques prolessionnels des entreprises adhérentes ol notamment, sur
I'orgarisation des actions en milicy du travail. des cxamens médicaux et des entretiens infirmicrs
prévus par larticle R, 4623-31 du code du travail. Elle peut a cet égard participer & I’élaboration de
repéres communs pour les différents protocoles qui permettent aux médecins du travail de confier,
sous leur responsabilité, certaines de leurs activilés 4 d’aumes membres de ["équipe
pluridisciplinaire.

Flle est entin également consultée sur les équipements du service, les engudles et campagnes et les
modalités de la participation & la veille sanitaire 4 laquelle le SSTI doit participer conformément
aux dispositions de article L. 4622-2 47 du code du travail.
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1. UNE PLURALITE IPACTEURS AU SERVICE DE LA PLURIDISCIPLINARITE

La réallirmation de la pluridisciplinarité est un élément important de la réforme de Porgamisation
de Tn médecine du travail (clle qu'issue de la loi du 20 juillet 2001 et de ses deux décrets
d'application. La pluridisciplinarité doit élre recherchée non seulement dans les SSTL ou la
constitution d'au maoins une équipe pluridisciplinaire esl obligatoire, mais aussi dans les entreprises
dotées d'un serviee autonome, employeur pouvant notamment faire appel & dus IPRP et devant
désigner un salarié compdéient en santé et séeurité au lravail, ou, 4 défaut, faire appel & des
compeélences cxléricures. Cette obligation vaul pour toutes les enlreprises. Elle permet, tout en
préservant les compdtences exclusives du médecin du travail sur lus missions que lui seul pewl
conduire, de s appuyer sur des compétences diverses pour accroitre collectivement les capaciteés et
I"impact du SSTI, et ainsi améliorer la prévention des risques professionngls.

2.1. L ’éguipe pluridisciplinaire de sant¢ au travail

L'enjeu de la réforme est de « favoriser Ja formation dune culture pluridisciplinaire et o ‘wne
communaute d objectifs pariagée entre les professionnels travatllant dans le SST, pour éviter que
Lo pluridisciplinarité e se réduise a une juxtaposition des compdérences » {tapport de la
commission des afluires sociales du Sénat), La ercation d'au moins une équipe pluridisciplinaire de
santé an travail cst done obligateire duns les SSTI. Iin fonction de [organisation retenue par le
service, il peul n'y avoir qu'une scule équipe plundisciplinaire, a laquelle chaque médecin du
travail responsable du suivi d’une entreprisc il appel, on plusieurs qu'elles soient commune a
plusieurs sceleurs ou propres a chacun d eux.

Cette &quipe comprend, selon Narticle 1.. 4622-8 du code du travail, des médecins du travail, des
[PRD el des infirntiers ; clle peut étre complétée par des assistants de SS'T el d"autres professionnels
recrulés apres avis des médecing du travail. Clest néanmelns le SSTI qui détermine, sous le
controle du DIRECCTE, les professionnels & vecruter dans chiacune des calégorios obligatolres pour
satisfaire ses objectifs, sclon les caractéristiques des sceteurs qu'il couvre."La composition des
équipes pluridisciplinaires pent done varier en fonction de la diversité des populations suivies. des
nsyues professionnels identifics ¢l des territoires,

Cest désormais 'équipe plustdiseiplinaire (ou les ¢quipes 7l y en o plusicurs) qui asswre les
missions du SSTI telles que délinies par Particle L. 4622-2 du codzs du travail, préeisces
notamment daus Lo projet pluriannuet de service o ke CPOM, a travers les act ions collectives en
milicy de travail e les actions individuelles de suivi de élat de santé des salariés {pour les
médecins du travail, los collaborateurs médecins. les internes of les infirmiers  dans Lo bimote de
leurs compdétences ). Léquipe pluridisciplinaire intervient dans chacun des seeteurs péopraphiques,
pralessionnels ou interprofessionaels, qui reléve de sa compéience (C iy, wrt. 13 4622-26). Elle
est animée et coordonnée par v médecin du travail, Les aliributions propres a chaque calégoric de
personnels convourint au SST et composanl "équipe pluridisciplinaire sont prévisces ei-dessous.

Fnfin, agrément fixe eftectif muximal de travailleurs suivi par &quipe pluridisciplinaire. et non
plus par médecin du travail (C eav, are 1 4022-45).
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2.2, Les personnels concourant au scrvice de santé au travail

2.2.1. Le médecin du travail

¢ 1’indépendance confortée du médecin du travail

L'indépendance du médecin du travail dans 1’ exercice de son activild est un ¢lément essenticl de la
déontologic de cette profession, qui a ¢té consacré par les 1extes,

Larticle R, 4127-5 du eode de la santé publique dispose ainsi que @ « Le mddecin ne peut aliéner
son indépendance professionnetle sous guelque forme que ce soit », tandis que Darticle R, 4127.95
du méme code dispose que 1 « Le fait powr un midecin d'ére 16 dans son exercice professionnel
par nn contral ou we statid a we ayire wmédecin, une adninistration, wuine colfectivité ou wous aurre
organisme public ou privé plenléve rien & sex devoirs professionnets et en particndicr o ses
obligutions concernamt fe secret professiomnel et Pindépendance de ses déeisions /' Fn ancune
circonstunce, fe médecin ne pewr wcceprer de Imitation a son indépendunce dans son excrcice
médical de fa parr du médecin, de Pentreprise ou de l'organisme qui Pemploie. I doit toujours agir,
en priovité, dans V'interdt de la sanié publique o dans Fintérée des persennes et de loy séourind an
yein dus eatreprises o dex collectivieds niy i exerce »,

Cette indépendance cst ¢galement reconnue au nivean 1ézislatif. Larticle 1.162-2 du code de la
sceunté sociale dispose ainsi que « dans ['intérét des assurés socianx ef de la samé publique, e
vespect de la liberté dexercice et de Vindépendance profossionnelle ot morale des médecins est
assuré comformément aux principes déomologiques fondamentaus que somt le lbre choix du
mddecin par fe malode, Ja liberte de prescription du medecin, le secret professivamel.,, ».

La loi du 20 juillet 2011 a entendu rappeler celte indépendance pour tous les médecins du lraval.
Le Kegsluleur a, en effet, intraduit un nouvel article 1., 4623-8 dans le code du travail pour préciser
que «dans lex comditions d indépendunce professionnelle définies et garanties par lo loi, lo
médvein di travall assure les missions gui Ioi somt dévolues par le présent code »,

Ces dispositians valent tant pour te médeein du travail emplové dans un service autonome de samé
au lravail que dans un SSTL T article L. 4623-8 est, en ettt place duns la section unique (Mddecin
du travaily du chapitee [T (Personnets concouramt aux services de swnlé gy tranvaid) du titre 1
(Servives de sante aw raved]) du livre VI de la quatrieme partic du code du reavail, dispositions qui
gappliguent & ous les medecing du travail, quel que soit le mode dorgamsation du service dans
lequel ils interviennent,

Iin la matiére, le legislateur a ainwt rappelé de maniére symboliquement forte, une régle qui est le
[ondement méme de la relation entre un médecin o son patient, en réatfirmant qu’elle s applique
tout autant & Ia relation cntre le médecin du travail et le salarié.

Cependanl, Pindépendance teehnique du madecin du travat) ne fait pas obstacle & sa subordination
juridique vis-a-vis de son employeur. In effel, Particle R, 4623-4 du code du travail préeise que le
meédecin du lravail est lié par un contral de travall conelu avie Pemployeur (serviee autonome de
sunte au travail) ou le president du SST1

Ainsi, le médecin du travail doit respecter ses oblizations réglementaires ainsi que les modalités
dorganisation fixées par son crployeur et inscrire sou action dans le cadre des orientations
deéfinies natamment par le projet pluriannuel de service, dans lc respect des régles professionnelles
lixées par le coule du la santé publique yui s'imposent
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o Loy missions élargies du médecin du travail

Le réle du médecin du travail est exclusivement préventifs 1 consiste & Gviler foute altération de la
santé des travailleurs du fait de leur travail. notamment en surveillanl lours conditions d’hygiene au
travail. les misgues de contagion el leur &tat de santé (C. trav,, art. 1. 4 622-3). Ll ne pratique pas la
médecine de clientéle courante (C. frav, art. L. 4623-3).

Ses mussions sont définics par 1article R. 4623-1 du code du travail qui bste, de maniére non
limitative, ses domaines d’intervention, ¢l prévoit que ses missions sont assurées a truvers des
actions sur le milien de travail (auxquelles il doit consacrer au moins le tiers de son temps de
travail : C. wrav, art. K 4624-4) ot la réalisation d*cxamens médicaux (C. frav, of premicre partic,
/10). De nouvelles compétences sont attribuces au médecin du travail, telles que le conscil en
maticre d’adaptation des postes, des techniques ¢ dey rythmes de travail & « fa samic physigue ef
mentale. notamment e vae de préserver le maintien dany J'emploi des salaries ». 1| doit aussi
prodiguer des conseils sur la protection des travailleurs contre les Tisques « o exposition @ des
agents chimiques dangeresy » (actualisation de la terminologic utilisce). A ce titre, il lui incombe
du dispenser des conscils & Pemployeur visanl  ky préservation de la santd des travailleurs,

Iaction du médecin du travail s’organise done antour de trois Lypes dactivités, correspondant
chacune a des temps de travail détermings -

- le temps consacre a action sur le milicy de travail, correspondant & ce que 'an appelle
connmuunément le tiers-lemps du fait qu’il occupe réglementairement au moing le tiers
du temps de travail. Dans ce cadre, 1l ménc un certain nombre d'uetions (fiches
d entreprises, campagnes dinformalions. visites des licux de fravail, enguctes
Spidémiologiques. ...}, figurant dans le projet pluriannuel de service olfod dans le
CPOM, ou dans son propre programme de travail, émel des  propositions @
préconisations transmises 4 'employcur dans le cadre de article 1. 4624-3 | du code
du travail. et répond aux saisines des employcurs formulées dans le cadre de Varticle L,
4624-3 11 du code du travail. Dans les SSTI, ¢'est avee les autres menibwes de ['équipe
pluridisciplinaire, dont il assure [animation et la coordination, qu'il mene les actions
sur le milieu de travail. Dans les services aulonomes de santé au fravail, leinddecin du
ravail méne des actious de prévention ¢n coordination avee employeur, les
représentants dus salariés et les provenleurs extérieurs ;

~ le temps consaere ad suivi individuel do I'¢tat de santé du salaric¢ (¢l premidre parlic.
111, paint 1.2) ; ¢’est une compétence propre du medecin du travail ;

-~ le temips consacré aux autres activités telles que la veille sanitaire ¢t L rarticipation
aux éludes. recherches of enquétes, on particulicr & caraclére épadémiologique autres
que celles menges dans le cadre de son action sur le milieu de travail. la participation
aux instances de consultation, 1"élaboration du rapport annnel d'activaté.

Deux axes de travail complémentaires struclurenl par conséquent Iactivite du médeein du travaal

- une part, par son infervention sur le nilicu de fravail, le medecin du fravail apporte
son expertise @ Uemployeur winsi quiaux salarics ¢ & leurs représentants, cu les
renseignant sur la nature des risques qu'il a identifiés, en proposant des actions
correclrices des conditions de travail, actions gui sont approuvées cf menges par
1'employeur, responsable de la sanié el de la sCeurité dans Uentreprise ;

('autre part, grace 4 ses décisioms of aux conseils de prévention qu’il déhivre doans Te
cadre du suivi medical individuel des salariés, il contribue & la protection individuclie
de la sante des travailleurs.



Le meédecin ¢du lravail assure personnellement unsemble de ses fonetions, Toutefols, les
dispositions réglementaires inlroduisent la possibilitd de conficr coraines activitds, sous sa
rexsponsabilite, dans le cadre de protocoles ¢erits, aux autres membres de 1'équipe pluridisciplinaire.
Pour les professions don) les conditions dexercice relévent du code de la santé publique, ces
activités sont exercées dany la limite des compétences respectives des professionnels de santé
déterminées par les dispositions de c¢e code, qui réplemente également les protocales éerity
encadrant les d8l¢gations (C. trav, wr. R $623-14),

Dans les SSTI la 1o a confié aux médecing du traval une nouvelle mission qu est celle
d'ammation et de coordination de 1"¢quipe pluridisciplinaire. 11 s’agil d’'un role essentiel ¢
transversal au regard des missions et activités confides a "équipe plundisciplinaire, 1ant en ¢e qui
concerne les actions sur le milicu de travail que le suivi médical individuel des salariés. ou encore
la veille sanitaire.

e La participation aux arganes de surveillance ot de consultation

Lorsque I"ordre du jour comporte des questions reatives d 1'organisation et au fonctionnement des
881 ou des questions qui concernent les missions des médeeins du travail, telles que déhnies a
I"article L. 4622-3 du code du lravail, le médecin du travail ou. ¢n cus de pluralité de médecins, e
ou les deléguds des médecins assistent, avee voix consultative, aux réunions du comilé " entreprise
lorsqu’ils relévent d'un service aulonome de santé au travail, du comité inlerentreprises ou de la
commission de contréle ainst que du conseil d’administration lorsqu’ils relévent d'un SSTT /C
trav., art. R 4623-16).

[es délépuds du meédecin du travail sont élus & raison

- dans les services autonomes do santé au travail, d'un titulaiee ¢l un suppléant pour hui
médecing du travail, dans la limite de quatre titulaires ol quatre suppléants ; ainsi, dans
les SST comportant plus de trente-deux médecins. le nombre de dééguds restera de
guatre titlaires el quatre suppléants ;

- dans les 88’11 drun ditulaire ¢l d’un suppléant par secteur, dans la limte de quatre
titulaires et quatre suppléants. Ainsi, dans les SSTT comptant globalement plus de
trente-deux médecing, tous sceleurs confondus, le nombre de délégués sera de quaire
titulaires ¢l quatre suppléants maximum, quel yue yoil I'elTectfl de médecing du travatl
au-dela de trente-deux,

Cutle linitation du nombre de déégués dans les services dont Pelfoctil est imporan permat de
earantir I'etticacit¢ du systome.

Le mandat dey déléguds est de trois ans. 11 apparticnt 4 employeur ou au président du SST
Worganiser ["8lection.

Enfin, il est rappelé que dans un souet dune part d"éviter que des intéréts potenticlloment opposés
selrouvent portés par la méme persoune, et, dautre parl, de prévention des conflits dintérits, le
meédecin du travail ne peut cunuler cettg fongtion avec toute autre fonclicn dans les établissements
dant il a la charge et dans le SSTI dont ) cst salarié ¢ trav, art, R 4623-14)

¢ Des conditions plus ouvertes pour le recruiement du médecin du travail

Llarticle R 4623-2 du code du travail rappetle que seul un médecin remphissant Pune des
condilions suivantes peut pratiquer la médecine du travail ;

17 Tire qualific en médecine du trivail ;
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27 Avoir été autorisé, & litre cxceptionnel, 4 poursuivic son exercice en tant que meédeein du
travail en application de larticle 28 de la loi n* 98-535 du ler juillet 1998 ou de l'article 189 de
la boi 0° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modermisation sociale ;

3% Frre titulaire d'une capacilé cn médecine de santé au travail of de prévention des risquus
professionngls.

la rédaction de cet arlicle o &té moditiée par le déeret n°2012-135 du 30 janvier 2012 dans un
abjectif de simplification, mais sans changement sur le fond des conditions a remiplir pour praliquer
la médecine du travail. 1 faut done d'une part oblenir wn dipléme et, d’aulre parl, ohtenir
I"autarisation d exercer. Co diplame peut étre le diplome @° études spécialistes (DES) en medecine
du (ravail [rangais. mais aussi un dipléme curopéen de spécialiste en médecine du travail ou d'un
pays hors Union Ewropéenne. dont équivalence pour I'exercice de la médecine du travail est
recannte selon les différentes provédures nationales. La notion de qualification permet denglober
tous ces cas de figurc,

Linspection médicale du travail ost informée des titres du mdédecin du travail. Alors que
précédemment il ’agissail d'un carcgistrement (C. frane, ancien ard, R, 4623-3), il s"agil désormais
d’une communication des titres, dans le mois qui swit 'entrée en fonction dans un 88T (€. trav,
art, R 4623-3).

Ie médecin du travail est 1i¢ par un contrat de lravail conclu entre 'employeur ou Jo président du
$ST1, dans les conditions préviies par le code de déontologie médicale ce qui impligue nolamment
un avis préalable du conseil dépurfcmental de Uordre des medeeins. Des modéles de contrat de
travail sont mis i disposition par le Conseil national de Uordre des médecins (CNOM) sur son sile
micrnet.

[l est rappelé que le dipléme délivié par Puniversité de Louvain ¢st un master en sanlé au lravail et
non un DES de médecine du travail, Par cunséquent, cette formalion pewt ére prise en comple par
Ja commission nationale de qualification de Iordre des médetins dans le cadre de 'examen d'une
demande de qualitication, mais elic ne saura en étre la seule justificalion.

Les procedures de nomination ¢t ¢’ atlectation

les nouvelles disposilions ont assoupli les conditions d'allectation du meédecin du travail,
nolamuienl cn supprimant les critéres quantitatifs précis tels que le nombre maximal de salarigs,
d"entreprises ou d'¢lablisserents qu'il peut suivre of d examens médicaux qu'il peul pratiquer (C
e, uncien art, B 4623-10), Ces élémenly quantilatils se sont, en effel, révEles pou elticaces et
peu pertinents dans la mesure o activité du médecin du travail dépend fortement de Pactivile
méme dey entreprises ot de lewrs caractéristiques en terme de population sularice ¢t de risques
professionnels.

Crest agrément qui fixe désormais effeetil maximal de travailleurs suivis par médecin du travail
ou, pour les SSTI, pur Syuipe pluridisciplinaire de suni¢ au travail ¢C e, art, ) 462248 ¢f.
deuxieme partie, I - Tntroduction).

Dans les SS1L le nouvel article R. 4623-1( du code du travail prévoit la remise au médeein d'une
liste d catroprises of d établissements indiquant les ¢fToctifs de travailleurs correspoudants et les
risques professionnels auxquels ils sont exposés. L'information sur effectil suivi par le médecin

o
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du travail est communiquée aux instances de contedle of. Jans les SSTI au conse
d"administration, qui s¢ prononcent sur la nomination du médecin du travail.

Dans ey serviees autonomes de sanlé au (ravail employant plusieurs médecins du travail, chacun
d cux csl affeclé a un secleur déterming, défini par Pemployeur et dont I'effectit salarié lui esi
comumunique (C grens, arr. R 4623-41)

Saul dérogation accordée, i titre exceptionnel, par le DIRECCTL, il ne peut &re fail appel a
plusicurs médecins du travail lorsque Meffectif d'une entreprise, d'un établissement ou ¢’un SSTI
correspand a "emploi d'un seul médecin du travail (C. trav, art, R 4623-9, ol 2)

La nomination et I"affectation du médecin du travail (C, srav, art. R 4623-53 a R. 4623-/1 sont
soumises 4 I'accord du comite d entreprise dans les services autonomes Je sani¢ au travatl ou. dans
les SSTI, a Maccord du comité interentreprises ou de la conunission de contrile ainsi gque du conseil
d administration

Ces consultations interviennent avant la tin de la période d'essai qui suit Pembauche. A délaul
d accord sur la nomination proposée, le chel d*entreprise ou le président du SST1 saisit inspecteur
du travail. Ce dernier prend sa décision, dans un <élai de deux mois, aprés avis du médecin-
inspecteur du travail, ¢l Ta notifie par lelire recommandée avee acousé de réeeption™.

Les instances consuliées ont communication des Sléments suivaots (C rav, art. R 4623-7)
- Telfeetit des salarids qui sera suivi par le médeein dont Ia nomination est proposée ;
- duans les services autonomes de sante au ravail, le secteur auguel le médecin du travail
et alloeld
- duns les SST de groupe, inter-établissements ou commun aux entreprises constituant
une unité économique et sociale, la liste des entreprises ou éablissements surveillés pur
le médeen du travail ;

dans les SSTL la liste des entreprises surveillées par le médeein du travail,

s Le remplacement du médecin du travail

La réforme issue de la loi du 20 juillet 2011 ot du déeret n® 2012-135 du 30 janvier 2012 augmente
les possibilités de remplacement d'un médecin du travail absent puisqu’auparavant un tel
remplacement ne pouvait se faire que pour une absence de plus de (rois mois ¢ par un médecin du
travail,

Désormais, le ranplacoment, par un médecin du travail ou un interne de I sp&eiaing, est de droit
ponr toute ahsence d'unwe durde supcricure i lrots mois (C frav., art. K 46232151 Pour les sbsenees
inférieures 4 trois mods, le médecin du wravail pewt Sre remplied par un médecin du travail, un
collaboratenr médecin ou un interne ¢n médecine du travail dans les conditions peévaes pav 1article
R. 4623-28 du code du lravail,

Concernant les remplacements effeciuds par un interme, seuls les internes disposant du niveay
d'dudes requis par article L. 4131-2 du code de a samé publique, o apres déliviamee d'une
licence el autorisation de remplacement délivrées par le conseil départemmemal de Tordre des
meédecing compétent, peuvent remplacer un médecin du lravail temporairement absent, Te SST
Elabore un contral dke travail pour la durée du remplacement et prend en charge la rémundration
correspondante.

La décision conporte i mention des voies ¢t déda de tecours. Le recours higrarchigue e fonimd devane le minisge:
Direction pendrale du reail, sous-direction des conditions de travail, de la santé el de Ji sécurige an travail — Rurean de la
polilique et des aeteurs de la ovévention 39-43 quai Andre Ciiroién — 75902 Paris Cudex |



e La protection du médecin du travail

Outre les proeédures spécifigues de nomination et d’affectation, le médeemn du truvail bénéficie
d’une protection particuliére en cas de changemenl d affeclation ¢t de rupture de son contrat de
travail. La loi du 20 juillet 2011 & dtendu ectte protection aux cas de rupture anticipée du CDD, de
nan-renouvellement du CDD lorsqu'il comporte une clause de renouvellement, de rupture
conventionnelle du contral ¢l de transfert partiel d entreprise.

La procédure en cas de changement d'affectution (C trov., wrr. K 4623-12}

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

A défant daccord des instances consultées, les changements de secteur e dallectation du médecin
du travail interviennent sur autorisation de 'inspecteur du travail. déliveée aprés avis du médecin
inspeeteut du travail®.
En scrvice autonome de santé au Imvail, Iy contestation peut émaner
du mdédecin du traval intéresse
- du comil¢ dentreprisce ou dGiablisscment concernd

- ow 3 défaul de comit¢ d'entreprise on &'Cablissement, des délégués du personnel de
I'entreprise au de Iétablissement suivi.

En SSTI, peuavent étre a 'origine de la contestation du changement daffcctation ©

- e médeem du travail ;

- I"employeur de Fentreprise adhérente concernde |
le comit¢ dentreprise ou d'Cradlissement de entreprise ou de ['établissement
réaffecté

- o A défaut de comité d'enlreprise ou d lablisscinent, des déléguts du pasonnel de
'entreprise ou de | établissement que le meédecin du travail avait préceédenment vn
charge ;
le comilé interentreprises, la commiission de contrdle du service interentreprises ou
scm conset] d'administration,

[in SSTI, peuvent éoe a Porigine de la contestation du changenient de sceleur
- le medecin du travail ;
- le comité dentreprise ou d'établissement de I'entreprise ou de ['établissement réaflocie,
ou, i défwn de comite d'entreprise ou d'éablissement, des délégués du personnel de
'entreprise ou de ['établissement que le meédecin du lravail avai précédomment en
charge ;
- le comite interentreprises, la eommission de contrdle du service interentreprises ou son
comset] d'adminmstration.
Un document amuel faisamt &l de ces chongements. ginsi gue de tout guire changemient
daffectation d'une entreprise ou d'un établissement de pius de cinquante salariés, ost (cnu

T La deision vompurde o mwotion des voies @b délai de recours. Lo recours hidrardhigue devant le ministe ; Direction
générale du trvail, sous-direction des conditions de ravail, de fasanté o de a sGeuritd au iruvail = Buress de b paditique e
des acteurs de la prévearion  39-43 quai André Citroén 73902 Paris Cedex 1
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disposition du DIRECCTL ainsi que du mé&decin ingpecteur du wravadl (Co frav, arr R 4623-13,
al. 2,

Les procédures en cas de rupture ou de trans(ert du contrat de travail

La precédure protectrice prévue par le code du travail pour la nominabion. le changement
dalleclation ¢ Je Heenciement est également applicable tors de la rupture anticipée pour faute
grave ou inaptitude of du non-renouvellemient du contrat 4 durée déterminée lorsqu’il comporte une
clanse de renouvellement, ou lors de la nipture conventionnelle du contrar et du transtert particl
drentreprise (O tranve, art, Lo 723745 et L 4023-5-4 @ R, 4623-5-3 et are R 4623-18 0 R, 4623-
24).

a) Procédure préalable (C v, art. R 4623-18 0 R 4023-24))

La procédure de licenciement, de rupture conventionnelle ou de rupture du contral de travail &
durée déternindée du mdédeem du tavail est précisee aux articles K. 4623-18 a4 R, 4623-20 du code
du travail

En cas de transfert partiel de entreprise ou de Pétablissement auquel appariient le médecin du
travail, scules les dispositions des articles R, 4623-21 et R 4623-22 du eode du travail
s"appliguent ¢ il n"y pas d’entretien préalable ni de consultation de Pinstance de conirdle, dés lors
que le contrat de travail n'est pas rompu.

Le chef d entreprise pu le responsable du SSTT convaque le médecin du travail sclon la procédure
prévue @ arlicle 1232-2 du code du mavail pour un entretien préalable. La participation du saluric
4 Pentreticn préalable n'est pas une obligation. L'entretien est organisé dans 'intérét du salarié, il
ne commet aueune faule en s’abstenant de s’y rendre,

Apres Ientretien préalable, le chef d'enwreprise ou e responsable du SSTT sasit Uinstance de
contrale pour avis. En cas de mise & pied du médecin du travail. la consubation de 'mstance de
confrdle a lieu dans les dix jours & compier de Ly muse a pied

- duns lo cas d'un projat de rupture du contrat d’un médecin du travail appartenant 4 un
service amtonome de santé au travail. ¢’est le comité d’entreprise qui est consulid

- dlans le eas d'un projol de ruplure do contrat de travarll d'un médecin du lravail
appartenznt & un SSTT, I comitd interentreprises ou la commission de controle, puis le
consei] d’administration sont successivemeant consuliés.

[Cimstance consultée procéde a Pandition du médecin du travail. puis se prononce par vole a
bulletin secret, 4 la majorité des membres, sur le projel de ruplure du contrat, sachant que chaque
membre de Minstance ne peut dispeser que du pouvoir d’un seul anire membre,

Le médecin du travail relevant d’un SSTT est audittonné par le comité intetenireprises ou la
commission de cantrile, et par le consetl d adminisieation,

Ces avig étant consultatifs. il est possible que dans e cadre d'un projet de rupture du contrat de
travail d'un médecin du travail apparlenant & un 88T, le comité interentreprises ou la commission
de contrile d une part, et le conseil d administration d aulre part, émettent un avis diverpent sur ce
projet. Cette divergence sera appréeiée par Pinspecleur du travail, en lien avec le médecin-
specteur du travail, dans le cadre de Pexamen Je Ia demande d'aatorisation de la rupture du
contrat de travail s agissant d'une Gventuelle atteinte 4 l'indépendance du médecin du travail, d'un
hen entre le projet de rupture du contrat de travail o Vexercice des fonelhions du médecin du travail,
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Dans les quinze jours suivant la délibération de Uinstance de contréle ou, pour lus 85T, de la
demnicre instance consultée. sur le projet de licenciement, le chef d’coireprise ou le président du
SST adresse sa demande J’autvrisation administrative de licencicment ou de rupture du contratl de
travail 4 durée déterminée a 1inspecteur du travail, par lettre recommandée avee aceuse réception.
|.a demande énonce les matifs de la rupture du contrat de travail envisagée el est accompagnée du
proces-verbal de L réunion de IMinstance de comrole e, selon le cas, de la délibération du conseil
d administration /C. trav., art R 4623-20},

Tn cits de mise 4 pied du médeein du travail. la demande de rupture du contrat de travail cs!
transmise 4 I'inspecteur du travail dans les quarante-huit heures suivant la délibération de Uinstance
de contrdle ou, pour les SSTL, de la dernidre instance consultée,

En cas du transfert partiel de [enreprise ou de I"élablissement auguel appartient le médecin du
fravail, la demande d'autorisation de transfert cs! adressée 4 Pinspecteur du travail par lettre
recommandée avee accusé de réeeplion gquinze jours avant la date arrétée pour le transfert (C rray.,
art. R 4623-23). L'inspecteur du travail compétent ost echii territorialement compétent pour le
SS1'L en cas de transfert d'un service du $STT au scin duguel exerce le médecin du travail vers un
autre SS1; ou celui compétent pour Pentreprisc. wn cas de transtert partiel inchwnt Te service
autonome de sanic au travail.

[’ inspecteur du travail uceuse réception de la demande d'avtorisation de licencicment, de rupture
du caniral de fravail 4 durée déterminée pour faute grave ou inaptilude, ou de transtert par lettre
recommandée avee accuse du réeeption dans laquelle il mentionne le délai dont il dispese pour
statuer et precise que o délai peut étre prolongé sclon les néeessités de lenqudic administrative.
$1) prolonge ces délais, I'inspecteur du travail en avise los purtis. Par ailleurs, Uaccuse du
réception doit prévoir la date i laquelle, & défaut, d'unc dévision cxpresse, la demande cst réputee
rejetee ¢f ke cas cehidant, les delais et voies de recours contre celle-ci,

b Procedure adminisrative (C. trav., ari, R 4623-21 ¢ R 4623-24)

Duns le cadre de cette procédure administrative, I'inspecteur du travail recueille avis du médecin-
inspecteur du travail (C, trav, art. Lo 4623-3, L 4623-5-1, 1. 4623-3-2. L 4023-5-3 ¢t £, [237-13)
ot procéde & une enquéte contradictoire, Au cowrs de celle enquéte, le médecin du travail pewt. sor
sa demande. se fure assistor par une personne qu'il choisit parmi le personnel de 'entreprise ou du
SSTIL Au cours de cette enquéle, I'inspecteur du travail apprécic ki réalité du motif invoque a
appui de la demande d'autorisation de heencicment, de rupture ou de transfert partict d’entreprise
au d'établissement, le miveau de gravité des faits reproches en cas de demande fondée sur un motif
disciplinaire, la réalit¢ des ctlorts de reclassemenl cen cas de demande fondCe sur un motit
¢eonoruique. absence de lien entre la fonetion de medecin du travail ot le projel de ruplure du
contrat, I"absence d'atleinte & I'indépendance du médecin du travail dans exercice do ses missions
et si e medecin du fravail détient égatement i mandat de représentant du personncl, 1absence de
caraclere diseriminatoire,

La décision de [Mnspecleur du travail

) Défeai d intervention

L'inspectour du travail statue dans un délai de yuinze jours 4 compter de la réeeption de la
demande. En cas de mise & picd du médecio du travail, inspecteur prend sa décision dans un délai
de huit jours. Dans ¢ cas ol les nécessités de I'enquéte le justitient, Pinspecteur du ravail peut
prolenger le délai de réponse. Ta réception par I"inspecteur du travail d’une demande incomplete
(non motivée ou non accompagnée du procés-verbal de la réunion de 'instance de contrdle) fait
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Pobjet d’une imformation de Memployeur par 1inspecteur du travail, et ne fail pus courir les délais
de réponse.

i Motivation de fa décisian

La décision de 'inspecteur du travail fait grief 4 I'une des parties au différend. Par conséguent, et
comme le précise Pariicle R, 4623-22, la décision est motivée, ¢ est-d-dire qu’elle indigue les
considérations de droit et de Fait sur lesquelles se fonde auteur de la déeision,

Elle mentionne également les voies et délais de recours, hidrarchique et contentieux®.

o) Nutification de la décision

Llinspectenr dn travail nolilic sa décision par lettre recommandée avee aceusé réecplion a
I'vinployeur, au médecin du travail ¢ au président de Uinstance de contréle, qui en informe soy
membres,

d) Loy effers de la décision de Dinspectenr du travail en cas de mise a pied diomédecin du
travadf (O mrav, art .. 3623-5)

Dans le cas o Uemployeur a prononed lu mise a pied immeédiate du médecin du travail, elle est
annulée et ses effers supprimés dés lars que inspecteur a refusé d antonser le licenciement.

¢) Lo vecowrs hidrareligue contre la décision de Vinspectewr du trved]l (C trav,
art. K. 3623-24)

La voie de recours hiérarchique devant le ministre chargé du travail conlre la décision de
I"mspecteur du travail est spéeialement prévue a Particle R. 4623224 du code du travail. Cetre
mention doil Ggurer sur la décision de [Minspecteur du travail.

Le délai de formaion du recours est de deux mais & compler de la réception de la natification de la
décision. Saisi d'un tel recours, fe ministre peut annuler ou réformer la déeision de Uinspectear du
travail. 1 statue dans un délai de quatre mois, 1o silenee garde pendant plus de quatre mois sur ce
recours vaut décision de rejel.

tn cas d'annulation de la décision d autorisation de liceneicment :

st le mimsire chargé du travail annale, sur recours  higrarchigque, une déoswon de
Pingpecteur du travail, autorisant la ruplure du contrat de travan] du médecin du travail, le
médecin du travail a le droit. s11 le demande dans un délai de deux mois a comprer de lu
nedification de la décision, 3 ére réintégre dans son emploi ou dans un emploi &quivalent.
I en ost de méme lorsque le juge adwinistratif annule une décision de Iinspecteur dy
travail ou du ministre antorisant cette rupture (C. frav, arr. L. 46236,

- lorsque Pannulation de la décision d'auonsation de licenciement est devenue définitive,
le médeein du travail a droit au paiement d'une indemmité correspondant & la tolalité du
prijudice subi au eours de la période qui s’est deoulée entre son licencignient ¢l sa
réintépration (. frav, ari. L. 4623-7, af 1) ;

" Recours hicrarchigue devant le ministre, dans un délal de dewxc muis suivant la notification Jde la déeision © Direcrion
géndralc du travail, sous-direction dus conditions de travail, de la sanlé et de Ja sécurité au ravail - Bureau de Ja pelilique el
des acteurs de lu prévention - 39-43 quai André Clirodin — 75902 Paris Cedex 1

Recaurs conlenticux, dans un délai de deus ouis suivane la nolification de Ta déciston @ devant le tribunal adminisiradit
Leritorialement comgélent



- si, lorsque |"annulation de la décision d’aulorisation est devenue définitive, le meédecin du
wavail ne fait pas de demande de réintégration, il a droit au paiement d’une indemmilé
vorrespondant & la totalité du préjudice subi au cours de la période qui s’cst éeoulée entre
sou licenciement et le terme de deus mois suivant la netilication de Ja ddetsion
ministériclle ou du jugement (' rrav, art, Lo 4623-7. 6l 2).

Dans les deux cas, le paicment de Pmdemuité, quio constitue un complément de salaire,
s’ aceompagne du versement des eotisations altérentes (C. trav, arr. L. 4623-7, al 3.

La procédure de licenciement doit étre snivie en cas de mise a la retraite d un médecin du ravail,

Par analogic avee la jurisprudence établie a 'égard des salaniés proléges, les articles L. 4623-4 ¢l
suivants et R, 4623-20 et suivants du code du travail sont applicables en cas de mise a la retrai
d'un médeein du travanl, & Pinibative de Fempleyeur.

La procédure protecirice s applique a I égard des médecins du travadl coneemds
- entretien préalable ;
- avis préalable, avec audition de Iintéressé soit par le comité d'entreprise ou

d*Gtablissement, soil par ke comiié interentreprises ou la commission de contrfle et, dans
les services interentreprises par le conseil d”administration ;

- auorisation de I'inspectenr du travail prise aprés avis du meédecin-inspectenr du travail
(CAA Marscille, ¥ il 2000, ASTIM, n®08MAG37 17} et cnquéte contradictore.

L 'mspecteur du travail vérilie que Lo motil myogqué est réel of gue la mesure mise en ceuvre n'a pas
de caractire diseniminatoire.

2.2.2. Le collaborateur médecin (C, rrav., arf, £623-23),

Ce stamt de collaboratenr médecin facilite les passerelles vers la médecine du travail ¢t permel
d’apporter des éléments de réponse avx difficultes objeclives de fonetionnement des SST.

Le collaborateur médecin peul exercer en service de santé au lravail inlerenlreprises ou autonome.

e Les conditians de recrutement (formation)

Un medecin peut ére recruté par le SS 11 ou 'employeur en qualite de collaborateur medecin st
s'enpage a suivie une Formation en vue de U'obtention de la qualification en médecine du travail
auprés de |"ordre des médecins et 571l est encadré par un médecm qualifi¢c en médecine du travail,
AN de justifier de son engagement dans ot démarehe de formation, e collaboratens médecin
transmet a son emplayeur et au madecin inspecteur du travail une attestation d’inscription, délivree
pir universile, qui précise da date du début effectil de Lo formation theéorigue. Une [ois T
[ormalion commenede, ¢ sur toute I durée de cefle-c, il transmet annuellement 4 Temaloyeur et
au médecin inspecteur du travail un certifical de scolarité fourni par [ université,

Le collaborateur medecin est recruté dans le cadre d’un contrat conclu avee le SSTT ou Uemployeur
ot Tuniversité qui assure la formation théorique, Ce contrat précise les engagements du
collaborateur médecin, de l'universilé et du médecin qualifié en médecine du travanl gui encadre
dans le service de santé au travail.
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En application de I'article R. 4127-83 du cade de la santé publique, le projet de contrat peut étre
communiqué av Conscil départemental de Mordre des médecing, 11 est recommandé d'utiliser cette
option, afin de garantir la légalité des conditions d'exercice du médecin eollaharateur a1 sein du
ST qui Pemploie. Line lods le conlrat signé et conformément aux dispositions de Carticle 1. 4113-9
du code de la santé publique, 1l est communigué au Conseil départemental de I"ordre. Un modéle de
contrat pour un callaborateur médecin peut étre consulté sur le site Interned Ju Consal national de
I"ordre des médecins.

[.a reconnaissance de la qualification en médecine du travail est accordée par le Conseil national de
PPordre des médecins, La lormalion nniversilaite mise cn place est la seule voie d'entrée duns le
dispositif, sans préjudice toutefols des équivalences totales ou partielles susceptibles d étre
accordées aux praticiens ayant déja suivi des cursus umversitaires en France ou dans ['Union
curapéenne, I est 4 noler que le dipléme ohienu au terme de la formation ne suffit pas 4 i seul
pour obtenir la qualification. Le document de référence de qualification en médecine du travail est
en cours de stabitisation el pourra ére congulté sur le site internet du Conseil national de Pordre
des médecins, et pour les DIRECC L, sur Sitere, au méme ttre qu’un document présentant la
procédure & swivre pour obienir la gualification,

Concernant le médecin tutenr, celui-ci doit étre volontaire postr encadrer le collaborateur médecin
o san aceord doit Cre préalablement reguis 4 Loul aecuct] de collaborateur médecin en formalion
ayant vocation a ére place sous sa responsabilité. 1l doit disposer des conditions necessaires au bon
encadrement de ce collaborateur médecin. Iintin, dans le cadre de ee tutorat. un avenant & son
contrat de travail doit étre rédipe.

o lL.es missinns
|.e collabarateur médecin assiste dans ses missions le médecin du travail qui I'encadre.

[l exerce sous autorité du médecin du travail futeur. 1l remplit les missions que lui contfie ce
demier dans le cadre de protacoles qu'il a défimis. Les missions configes au collaborateur médecin
prennent en considération son parcours individuel et professionnel, et penvent évoluer au fur ¢l &
mesure du déroulement de sa lormation.

[l peut ainsi d’une part réaliser des examens médicaux contribuant i garantiv un suivi adéquat de
I'état de santé du salarié, notamment en cas de modulation de la périndicité dez examens réalisés
par le médecin du travail, et d’autre part preserire et réaliser les examens complémentares un
relation avee Mactivité professionnelle du salarié.

Sous sa propre responsabilité, il peut, en outre, & titre d"exemple, prescrire les examens Hes an
dépistage de matadies dangereuses pour Pentourage en cas d'¢pidémic, donner des indications ou
eflectuer des vaccinations, orienter vers un médecin de soin en cas de découverte fortuite, lors de
Fexamen médical, d'un sympidme ou d'une pathologic nan prise en charge ou mal équilibrée, el
assumer fes protocoles d urgences dans les entreprises.

Le coliaborateur médecin ne peat pas prendre de déeisions médieales agsigndes par e code du
teavad ]l au micdoein du travadl qui sont susceptibles de faire Pobjet de contestations. Ainsi 1] ne peut
pas prononcer d’avis relatifs a aptitude mé&licale des salariés.

Toutefors, lorsqu'il intervient en tant que remplacant d'un meédecin du trava:l absent pour moins de
trois mois, il exerce pleinement les missions di médecin du travail dans Te cadee d'un avenant 4 son
contrat de collaborateur médecin, soumis au conseil départemental de I"ordre des médecins,
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I.¢ callaboraicur médecin participe aux actions en milieu de travail av méme Gure que les autres
membres de 1"équipe pluridisciplinaire de sanlé au travaal,

[.e collaboratenr médecin est tenu au respecl des régles déontologiques de la profession (€ de fa
santé publique, art K. 4127-1 et 5,). T oxeree dans les mémes locaux que le médecin du travail
tuteur.

Toul comme 'interne en médecing du travail, le collaborateur médecin ne dispose ni de la
protection conire la rupture de son conlral de travail dont bénélicie le médecin du travail, ni du
libre aceds aux Houx de travail, réservé aux médecins du travail par Uarticle R. 4623-3 du code du
travail

2,23 L’'étudiamt de deuxiéme cycle et Pinterne en médecine du travail (C. trav., art. L.
4623-1 al 2 et R. 4623-26 a4 R. 4623-2%)

o Le SST peut accueillir des étudiants en médecine en stage sous certaines
conditivns.

La possibilité pour les SS1 d'accueillir des éludiants de médecine en stage o CLE Clargic aux
éludiants du deuxiome eyele dos Gudes midicales, o non plus seulement aux internes, afin
notamment de mieux faire connaitre la specialite de médecine du rvail avad le choix de Pinternat
¢l ginsi de contribuer @ Pattractivitd de cette filigre et 4 sa visibilité, Ceel suppose d abord que v
SST soit agréé comme licu de stage, dans les conditions prévues par article T, 632-5 du eode de
I"éducation. Cet agrémenl est délivié par ko dirccleur général de ARS, aprés avis de la
commission de suadivision céunie en vue de Pagrément. La procédure d’agrément compeorte
systématiquement "avis écril du coordonnateur et le rapport d'un certain nombre d'acteurs du
troisieme cycle. dont un représentant des inlernes, apres visife sur site.

Les dludiants du deuxicme eyele des Sludes médicales ne peuvent en aueun cas prendre en chiarge.
méme sous Lo responsabilité d'un médecin du travail, un effectif de salariés ni remplacer un
médecin du travail absent.

Tes SST pouvaient déja accueillic des internes en médecine du travail cn stage sous cortaines
conditions, qui restenl inchangées méme s1 les élirences réglementaires ant été modifiées (renvoi
aux voes de ["éducation ¢t de la santé publique). Cet accuell reste soumis a la conclusion d’une
convention de stage triparlite entre employeur ou le président du SST1, le directeur de 'unité de
oemation of de recherche de médecine dont releve Uinteme, et le directeur générad du centre
hospitalier répional auguel il est ratlaché. Le projel de convention est transtnis pour avis, gquinze
fours an moins avant sa signature, au médecin inspecteur du wavail.

o Lo SST peut reeroter, i titre temporaire, un interne.

Les conditions de recrutement, a titre temporaire, d'un inlerne en médecine de du travail, ouvert par
Particle T, 4623-1, 2™ alinda, du code du travail sont precisées par Particle Ro4623-28 du ende du
travail.

La pessibilité de recruter un interne cst ouverte
pour le remplacenment d'un médecin du travail lemporairement absent |

- dans Pattente de la prise de fonction d'un médecin du travail, ¢’est a dire dans les cas ol la
prise clfeetive de fonclions d'un médecin du travail infervient plusicurs semaines on
plusieurs mais aprés la décision de recrutement.
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Pour étre ainsi recruté, l'interme doit ;

- avoir validé la totalité dn deuxiéme cycle des études médicales en France ou étre titulaire
d un tilre sanclionnanl, yne formation médicale de base équivalenle, délivré par un [ial
membre de |"Union européenne ou partic i Faceord sur I'Espace Ceonomicque curopden

avoir validé au titre du troisiéme cycle des éudes meédicales en France un nombre
délerming de semestres, en fonction de la spécialité, par déeref. S’apissant de la spéeialité
de meédecine du travail, 1l Gt avolr validé trois scimesires cliniques dans des services
apréls correspondant & T spéeialité de médecine du travail of deux semesires libres

disposer d’une licence et d'une aworisation de remplacement délivrées par e Conscil
départemental de ["ordre des médecins dans lequel exerce le médecin du travail que
I"interne remplace.

L SST inlorme le médeein inspecteur du travail de ce remplacement.

Un SS'T peut done accueillir simultanément un interne en stage ¢t un interme en remplacement d'un
medeein du travail absent. Ces denx internes interviennent i des moments diflérents de leurs
études, sous des statuts différents (I’un est sous statut Sudiant Pautre est salané) ol als ne peuveng
se voir canfier los mémes missions. Le remiplacemient effeetud ne peut servir & valider une périade
de stage.

2.2.4. Le personnel infirmicr (C. trav., art. R. 4623-37 a R. 4623-39)

Loy infirmicers sont des professionnels de santd dont les missions fdéeres « actex » 7® 2004-802 oy
29 fille 2004 codifiv aux articles R 4311-1 a R 4311-15} les régles de déontologie et
d’indépendance sont définies par le code de la santé publique.

Parmii les évolutions appottées par 1a rétorme, Nobligation faite aux SSTI de recruter au moins un
infirmicr au sein de chaque équipe pluridisciplinaire de santé au travail et la mise en place d’un
entretien infirmier constitwent des avancées significatives, La qualite des prestations inlirmicres ot
leur complimentarité par rapport aux actions des médecins du travail ont été démantrées par les
expérimenfations régtonales conduites ces derniéres années.

I."enrichissement et la diversification des tAches confiées i ces infirmiers en santé au lravail
représentent un élément dattractivité fort et de nature a favoriser des perspectives d’évolution de
carridre positives pour I'ensemble des infirmiers diplémés d’Etat. Cette montée en compétence doit
éire ¢galement encouragée pour les inlirmiers reerulds au sein des enlreprises, avee pour ohjectil de
renloreer Lo qualité des prestations médicales assarées en Faveur des salarics,

s Unc procédure de recrutement allégée, muis des obligations de formation
renforcées pour 'infirmier de SST

Seuls les SSTI se touvent dans Pobligation de mettre en place une ou plusieurs équipes
pluridisciplinaires de santé au travail, dans lesquelles @1 est néewssaire de recruter au moins un
infirmier par équipe (. ey, art. L.4622-8).

Quu Pinfirmier soit reeruté par Uentroprise ou par un SSTL il doit nécessairement étre diplomé
d'Ltal (O trav., art. R 4623-29). Dans les SSTI, Mavis do ou des médecing du travail doit ¢ee
demandé avant PPembauche d'un infirmier (C. trav, art. R. 4623-35). 11 s"agit bien ici d'un avis et
on plus d*un accord préalable du meédecin du travail.



Si I'infirmier n'a pas suivi une formation en sani¢ au travail, I'employeur doit Iy inserire dans les
douze mois suivants son recrulement dans un SST. Cette obligation de formation. apres
I'embauche. tient compie de la réalit¢ des profils des infirmiers actucllement en posic puisque
senlement 10% dentre eux onl regu une [ormalion spéeilisée en santé au travail. Celte formation
doil permellre aux infirmicrs ¢n entreprise d enrichir leurs missions puisqu’ils sont des actenrs de
la santé en entreprist of que leur connaissance fine des salariés, des licux of des processus de travail
doit étre mise au service de la san!¢ au travail ¢f de la prévention des risques professionneds. Clest
pourqued, il ¢st prévu une coordination aves 1'equipe pluridisciplinaite du SST1 quand elle
intervient dans cette entreprise.

Les dispositions antérieures relutives aux infirmiers d'entreprise demeurent, Uobligation de
présence éamt lice & des conditions d’eftectit (C. mav, art. R 4623-32 ¢t R 4023-33). L"obligalion
qui pise alors sue Pemployeur porle bien anjourd’hui sur la présence d’un infirmicr dans
{"etablissement of non sur une cimbauche. Les élablisscments qui le soubaitent peuvent par
conséquent faire appel 4 des prestulions inlirmiéres par le biais d’associalions.

s Des missions renouvelées

Ta reformne issue de la lot du 20 juillet 2011 aceroit of renouvelle les missions de I'infirmicr ce qui
participe d'une reconnaissance de celle profession et de son role dans les services de santé au
travail. L infinmior a des missious propres, détinies par le code de la santé publique, et des missions
conlides par le médeein du travail, sous sa responsubibité ¢ dang le cadre de protocoles écrils ; dans
les deux cas, cos missions sont exereées en coordination avec tous les acteurs dus 35T,

Dune parl, comme membre de Iéquipe pluridisciplinaire dans les SSTI, Inlrmicr a vocation 4
participer aux actions ¢n milicu de travail, notamment aux actions de prévention of &' éducation a la
santé au travail en sensibilisant el en informant les salariés en matiére de santé et séeunic au fravail,
ciblées sur des brunches professionnelles ou sur certaines catégorics de salariés. Tl participe 4 des
actions «{information collectives congues cn collaboration avee le médecin du travail o valudees
par ol (C trav, art. R 4623-31 alinéa 2p1l peul concourir au rweucil d'observations et
dinformations dans le cadre d'enquétes ot d'érades, ¥ compris épidémiologiques of do veille
sanitaire. [ peut aussi réuliser dos fiches d’entreprises el des Gludes de postes et participer aux
actions visant le maintien et Pinsertion ou lu réinsertion des salariés au poste de travi) el dans
Uempla

D aulce parl, infirmier participe au suivi individuef de "¢l de santé, dany le cadre notamment
dactivités confiées par lc médeuin du travail, sous sa responsabilite, dans ¢ cadre de protocoles
cerils prévus i artivle R. 4623-14 du code du travail. Un catrelien infirmicr peut ére mis en place,
notannent en cas de modulation de la périodictté des examens médicaux prévue par agrément du
SST (O trav, art, R 4624-16 ¢t B 4624-19). Un tel entretien a vocation & s’inserire dans le suivi
périodigue des salariés sans pouvoir se substituer aux examens d’embauche, de pré-reprisc ¢l de
ceprise qui restent de la responsabilité du médecin du travail. Cel entretien donne licu & la
delivrance d'une allestation de suivi infirmier qui ne comparte aucune mention relative a Paptitude
ou linaptitude medicale du salarié o qui cst versée au dossier médical en sante au iravall {(C trav,
art, R 4623-37 al) Uinfirmicr peut égatement, selon les mémes modalités, elfectuer certains
cxamens complémentaires.

La réalisation par des infirmicrs (entreprise de tels entreliens peul re envisager dans des
conditions trés rigourenses permettant de garumir le respect des régles déontologiques et
professionuelles s imposant & ces professionnels de santé, et leur scriplion dans une véritable
démarche de préventinn des risques professionnels, mende au scin de Uenteeprise concernée, Ceile
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possibilitd deil avoir fait Dobjet d'un accord non sculement du 88T qui intervient dans "entreprise
mais aussi de Pemplayeur ef du camité @ entreprise coneernd, De plus, Pinlirmier d entreprise doit
avoir suivi une (ormalion en santé au tavail, Et, comme pour tous les entretiens infirmiers, un
protocole doit avoir &é éabli entre Uinfirmier ol le médeein du travail, qu peat reluser de confier
cetle tiche sous sa responsabilité,

Plus généralement ¢t conformément aux articles du code de la santé publique, I'infirmer a vocation
4 concourir & la mise en place de méthodes el au recueil des informations utiles aux autres
professionnels, ol nolamment aux médeeins, Liaction de Uinfirmier s'inserit dans le respect des
droits de la personne et dans le souei de son éducation a la sanid,

81 le coeur de métier de Minfirmier en SST1 est exclusivement préventit, & Uexceplion de situalions
d’urgence, inlirmier d’entreprise exerce ses attributions classiques de soins

= Les conditions d'exercice
Le déerel précise gue Iintirmicr exeree ses missions propres, dans le respect des dispositions des
articles K. 4311-1 et suivants du code de la santé publique, ef celles qui i sont confides par le
médecin du travail sur la base des protocoles écrits mentionnés & larticle R. 4623-14 du code dn
travail.
Outre cey protocoles, il semble indispensable que des twemps d°¢change soienl institulionnalises
dans le fonctionnement des dquipes, notamment entre le médecin du travail ¢ Pinfirmier en
malidre de suiviomdividuel dey salarids,

Lorsque 1'Cquipe pluridisciphinaire de sanlé au travail intervient dans une cotreprise employant du
) 1_ PP P e P > h
personnel infirmier, celie dquipe se coordonne avee le ou ey infirmivrs de Uentreprise,

2.2.5. L’assistant de serviee de santé au travail

Il s’agit ¢ un nouveau métier, introduit par [article L. 4622-8 du code du travail, qui ne se substitue
pas d Uintervenant en prévention des risques professionnels,

Le role de lassistant de S8 est défini 4 article R 4623-40 du code du fravail, Clest un
prafessione]l qui apporte une assistance administrative 4 Uensemble des membres de 'éyuipe
pluridisciplingire dans leurs aelivilds,

(1 contribue ¢galement a repérer les dangers et a identitier les besoins en santé an Wwavail en prioril ¢
dans les entreprises de maing de vingt salarics on lien drow avee les autres membres de |"équipe
pluridiseiplinaire, Il participe & organisation, & Padministration des projets de prévention ¢l 4 1y
promotion de la santé au travail @ des actions Ju serviee dans ces mémes entreprises. 11 a vocation
A jouer un rdle de relal des politiques de prévention des risques professionnels,

Pour Tud permctive d assurer pleinement ses missions, il convient, dans la mesure du possible, de
former assistant de serviee de sauld au travadl.
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2.3.1."Intervenant en Prévention des Risques Professionnels (C. trav., art. R 4623-37 a
R, 4623-39, L, 4644-1 al. 3 et R, 4644-2 i D. £644-11)

[IPRP est un professionnel qui a des compétences technigues ou organisationnelles en maticre de
santé et de sécurité au travail, 1l participe & la préservation de la sanié ¢f de la séeurité dus salariés
¢f i lamélioration des conditions de travail dans un objectit exclusif de prévention. A lilre
indicatif, ¢t loin de toute exhaustivité, les disciplines telles gue 'ergonomic, la loxicologie,
I'hygiéne industrielle, I"organisation du travail constituent des domaines d'intervention de 'IPRP.

La réfomme issue de la loi du 20 juillet 2011 modifie en protondeur le cadre daction des
intervenants en prévention des risques professionnels puisqu’ils s¢ voient confier de nouvelles
missions (réalisation de diagnostic, conseil, et.), en particulier dans le cadre dos Cquipes
pluridisciplinaires doat ils sont une composznle essenticlle ¢ vbligatoire, of. qu'ils ont, en
conlreparhic, des parantics statataires rentoreées.

Las dispositions légales introduisenl une distinetion entre 'TPRP, employc par le SSTL et UIPRP
externe auguel I'employeur e le SSTT (pour une mission spéeitique) font appel. Un employeur peul
recruter, dans b cadee dun service autonome de sanié au travail, un IPRP qu n'a pas
obligatoirement a ¢lre cnregistré méme si rien ne interdit nan plus

Conformément aux dispositions de alinéa 3 de article L. 4644-1 du code du travail, seuls les
IPRP externes doivent étre enrepislrés par la DIRECCTE,

2.3.1.  LIPRP dans les services de santé au travail inferentreprises

Désormais, conformément 4 article L. 4622-8 du code du travail, les SST1 doivent reeruter au
mains un IPRE par éguipe plunidisciplinaire.

s Ses compélences

Selon Particle R. 4623-37 du code du travail, UIPRE dans les SS 11« @ dos conpétencas sechmigues
o orgunisationnelfos vn matiéne de santé et de sécurité au travait v, Cet article ne fixe pas d'autres
conditions en matiére de diplames ou d’expérience professionnelle. 1l apparbent done au président
du service ou au directeur de s assurer des compélences de 'IPRP avant de embaucher. 11 leur est
duilleurs possible davoir les mémes exgences de dipldnie on dexpérience professionnelte que
celles prévues par article 1Y, 4634-6 du code du travail pour les [PRP externes. Rien ne s'oppose
non plus i ce gue le responsable du SSTT demande a PIPRI, préalablement a son embauche, de se
faire enrepistrer auprés de la DIRECCTL,

La commission de controle est consultée sur les eréations 3 emplois dIPRP (C v, are 12 4622
3 clle pewt done Tormuler des exigences quant an niveau de diptéme, & I"expérience
professionnelle et au domaine de compdtence lechnique ou onganisabomel comnic & la spéetalitd

De méme la commissien médico-tachnique, bien que sa consullation sur les créstions d'cmplod
T IPRP ne soil pay cxpressémenl prévue, esl consultée sur les questions relatives «a fn mise en
wuvre des compétence pluridisciplinaives aie sein duw service de samé an frivail v (Cootrav,, art, I,
4622-28 7). [lle peut, & ce titre, utilement ére consultée sur ie profil des PRI dont le recrutement
ast envisagé.

o
oy



Il n'y a donc plus ¢'obligation pour le ST de faire appel 4 un IPRP habilité auprés du collége
régional tripartite (CARSAT, ARACT et OPPBTP), tc] que prévu par les anciens articles L. 4622-4
ot R 462326 o suivants du code du travail.

s Ncs attributions

1l participe. en tant que membre de 1'équipe pluridisciplinaire de santé au travail, aux missions du
S8T, o dome, cammue précisé a article R, 4623-3R du code du travail « dans wr obfectil exelusif e
prevention, a fa préservation de ta santd et de o séonritd des travaillouss er i D uméclioration des
conditions de rravail v, Cel arlicle gjoule que « dans ce cadre, 1 assure dey mivsions de diagnosiic,
de conyed, d necompugnement of dappui, ot communigue fes rosultty e ses Ciedes g mcdecin du
freverid.

e Ley conditions d'exercice de sn mission

w Il ne powt subiv de diverimination en raison de ses activirés de prévention v el o assre ves
missions dans des conditions garantissant son indépendance » (C. trav., art. R 4623-37 alinéa 2)
$'l ne bénélicie pas de la méme protection que le médecin du travail en cas de rupture du contral
de travail. le comité interentreprises ou la commission de contréle est consulté sur som licencienent
(C. v, art. £3. 4622-31 7%).

I tans que membre de Péquipe pluridisciplinaire. I'IPRP hénéficie des droits suivants !
q quipe p I

- Tinlormation sur la nature o la composition des produits utilisés ainsi que sur leurs
modalités d'emploi of sur los résultals de toutes fes mesures o analyses réalisces dans le
domaine de compélence du médecin du lravail mentionnées & Parlicle R, 4623-1 du code
du travail (. srerv, art, R 4624-4)

- e dronl dracets & tous les documents non nominatifs relarit & la santé of Ta séeurilé au
travail rendus ohligatoires par la quatrieme partie du code du travail ; ce droit s'exercant,
commi: pour tous les membres de Péquipe pluridiseiphingire de samté au travanl, dans des
conditions garantissant Te caraciére confidentiel des donndes ainsi que la prolection des
informations relatives aux secrets de fabrication et procédés d’exploitation ¢ rene, art,
R 4624-3).

I dispose du temps néeessaire o des mayeny requis pour exereer si mtission (C, ey, art, R 4623~
A7 alinda £}

Sl est place sous Uautorité hiérarchique du directeur du service, il inscrit son intervention dans le
cadre des actions menées par 1'équipe plundisaiplinaire, animée o coordonnée par le medecin du
eava], T dEfinn ginsi les leux et Ta durde néeessaire de sey inlervenlions ¢ so imdcthode de travail
avec le médecin du travail, qui est garant de la cohérence d’ensemble de 'action de ["équipe
pluridisciplinare.

Fofin, il communigue les résultats de ses dudes au médeein du travail 7O orv, et RO 4623-38),
ce dernier les communiguant a 'emploveur /C. mrev, art. B 4624-X%) el aux aures membres de
I équipe pluridisciplinaire.
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2.3.2. 1TPRP externe

l.es IPRP non employés par les SSTT doivent étre enregistrs par le DIRECCTE (C. drav., art. [,
46d4-1 alinda 3). Cet cnregistrement se subslilue 3 ['uncicnne habilitation, qui est supprimée. 1l
s"agit d’unc procédure simplifiee, mais qui préserve la garantie de compélence des IPRP compte
tenu notamment du caractére exigeant du dossicr d’enregistrement.

Les disposilions relafives 8 P IPRP enregisirés ne s¢ trouvent pas dans le tire [T du livee VIdu code
du travail. mais dans son titre TV intitulé « fustitutions et personnes concourant ¢ organisation de
la prévention » ¢ plus précisément, dans le chapitre IV « Aide d Uemployeur powr fa gestion de la
st gt de fe séenrité au travedl »

Afin d'assurer la trunsition entre le dispositif de habilitation et eelui de Uenregisirement. le [T de
article 177 de la Joi du 20 juillet 2011 prévoil que Phahilitation déliviée avant son entrée en
vigueur vaut enregistrement pendant unc durée de trois ans & compler de la date de sa
promudgation. Les habilitations des IPRP sont done valubles au maximum jusquau 20 juillet 2014.

e 1. carcgistrement

Les articles T, 4644-6 2 1. 4644-11 du code du travail fixent les régles en maticre d'enregistrement
des [PRI,

L'enrepistrement de la personne physique ou de la personne morale

Ni la loi ni le déeret ne précisent si ¢'est chaque TPRP personne physique ou la persenoe marale gu
duivent sc laire enrepistrer, Dés lors, le choix doit étre laisse au demandeur et la DIRECCTE
enrepistrera donc son '[PRP personne physigue soil organisme cmployant les [PRE.

Lovsque IIPRD apparlient & un organisme, 1enregistrement de ce dernier apparait d'autant plus
justific : ¢est en elfet ka personne morale qui dovea signer avec I'entreprise ou le SST1 la
couvention fixvant tes conditions d'intervention (C. rray., art. R 4644-2).

Toutefois, si la demande d'cnregistrement émane d’un TPRP employé par un SSTI, scule la
personne physique pourra 8tre enrcgistrée, un S8TI ne pouvant se faire coregistrer en tant qu'IPRP.
I enregistrement doit se faire aupres de la DIRECCTLE compétente pour le demicile de PIPRE cl
nom pas la DIRECCTE du licu d'exercice de la fenction. Tn clfet, Uenregistrement st viluble
w pons Fensernble du tervitolre national » (C, trav, arr art D, 4644-8).

I contenu du dossicr de demande d'enregistrenent

@) La compérence du denaindenry

Alors que pour I'IPRP interne, employé par los SST1L ke code du travail ne fixe pus de conditions de
diplémes ou d’expérience professionnelle, pour UIPRE externe les conditions de cetle compelence
sont précisées. Alnsi, Uarticle I 4644-1 alinéa 3 précise gu'il dispose de compétences duns le
domaine de la prévention dey risques professionnels et de Pamélioralion des comditions de travail,

I.¢ dossier de demande d’enregistrement doit contenir les justificatifs de celie compdétence, attestant
soit de la détention d'un dipléme, sait d'une expérience professionnelle (C trave, are L) 4644-6).

Tl est préeisé que obligation de détention d'un dipléme n'est pas cumulative, Amsi, la personne
doit détenir :
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- soilun diplame d’ingénieur ;

- soit un dipléme sanctionnint au moins deux ans d’dudes supéricures dans les domaings de
la santé, de Ja séeuril¢ ou de organisation du travail ;

- soit un dipléme sanctionnanl au moins trois ans d'&udes supdricures dans un domaing
scientificue ou dans une matiere relevant dey sclences humaines ¢ sociales el liée au
travail.

Ces dispositions relatives a obligation de dérention dun dipléme existaicat déja pour la procédure
d’habititation des IPRP telle que précisée par la circuluire du 13 janvier 2004,

A deéfaut de détenir un de ces diplAmes, l¢ demandeur doit justifier d'une  expérience
prolussionnelle dans le domaine de la prévention des risques profussionnels d an moing cing ans,
Ganl préciss que cette activité doil avair $& exercée A titre principal o non accessoire

A tiire Cexemple, UIPRDE est un ergoname, un mdétrologue, un toxicologue, un spécialiste en
arganisation du travail oo on aide 4 évaluation des risques,

by Le déeluration d intérét

Celle déelaration a pour abjet de préciser que, dans Uexercice de sa mission, UIPRE n'aura pas
d’intérdrs directs ou indirects avee les enirgprises ou les SSTL susceptibles du porter atteinte a
I"abjectivité dont il doit faire preuve.

o Lo dussior de demande de renouvellement d enregixerement

L enregistrement de I'IPRI? étant valable cing ans, au terme de cette durée il ot présenter une
demande de renouvellement de son enrepistrement. auquel sera joint, en plus des autres pidees
obligatoires, un rapport d'activité concernant les cing derniéres années d'exercice,

et Lo dossior présenté par utte personne morafe

In cas de demande d'enrepistrement présentée par une personne morale, les justficatifs du
dipléme ou de Uexplrience professionnelle pour chague TPRP personne physique scront joints et
viniliés par le DIRGBCCTE, Si unc ou plusieurs personnes de Porgamisme ne disposent pas des
compélences requises. [organisme ne sera pas enregisied,

Lors du renouvellement de Poregistrement, e rapport Jaclivilé sera celui de organisme,
correspondant 4 La consolidation des interventions de ses IPRP.

Pa déelaration d'intérét sera produite par la persoune morale.

La décision du DIRECCTTE relative 4 enregistrement ef s relrait d enregistremeny

wi e fornie de envesgistrement

Le déeret ne précise pas la forme de Penregistrement. En fait, ecla eousiste en la délivrance d'un
recépissé d'enregistrement par le DIRECCTE, daté, comportant un numdro d’enregistrement,
précisant la péniode de validité de Icuregistrement, les domaines of ypécialités de 'IPRP.

fi o Ledilai ponr enregistremen

Larticle 1. 4644-7 du Code du travail précise que le DIRECCTE enregistre UIPRLE dans un délai
d’un mois a compter de la date de réception du dossier. Le DIRECCTE peal utilement accuser
réception de chaque demande d’enregistrement en précisant qu™h delawt de réponse, 1o silence de
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I"administration vaut refus d'enregistrement. Tes voies et délai de revours sont précisés dans
"accusé de réception.

¢) Lo retrait de Penregistrement

Larticle D, 4644-9 du Code du wravail donne lu possibilité au DIRECCTE de mettre fin, 2 tout
moment, & I'coregistrement d'un [PRP qui ne dispose pas des compltences nécessaires, qui ne
respecte pas les prescriptions légales ou qui n"est plus en mesure d’assurer sa mission.

d)  La publicité de Denvegistrement et la commimication de Uinformation

Alin d'informer les employcurs ¢f les acteurs de la sant¢ au travail dans chaque région, unc liste
des PRI cnregistrés est publiée en ligne wur le site internet de la DIRTICCTIL. Au niveau national,
la publication de la liste des IPRP enregisircs suc le site « Travailler micux » st Galement prévue,

¢ Les conditions d'exercice des missions de PIPRI

L IPRI inlerviem dans une entreprise soil paree que "employeur Lt directement appel & lui dans
le cadre de 1'article L. 4644-1 du code du travail, soil dans le cadre d’une prestation de service pour
un SSTT ¢n raison de ses compélences dont le service ne dispose pas (cas prévu a Parlicle R. 4623-
39 du Code du travail).

Ces deux cas font I'abjet soit d’une convention enire 'IPRI et Pentreprise, soit dune convention
entre I'IPRP o Je SSTI qui est porlée @ la connaissance du ou des meédecing du travail concernds, of
dont le contenu est fixé & Varticle R, 4644-2 du Code du travail.

(est dans celte convention que les conditions assurant son indépendance pour CXcereer ses missions
seronl précisdus,

I 4 aceds 4 tous les documents non nominatifs relatifs & la santé ot la sécurité du travail renidus
obligatoires par la quatriéme partie du code du travail, dans le respeet de la contidentialuc des
données ¢t des secrets de fabrication ¢t des procédés d exploilation dont il peut avoir connaissance
(Corav, it B 4644-3).

Enfin, lorsque Uemployews fail appel 4 un TPRP entegistré, il informu son 881 de cette iteryention
ainsi gle des resullals dos ¢ludes iendes dans ce cadre (C. trav, art. R 4644-3).

2.4. L’appel i compélences pour s'occuper des aclivités de protection el e prévention des
risques protfessionnels de Pentreprise

La Lo du 20 juillet 2011 a introduit un chapitre 1V dans e ttre TV (¢ fastitutions ot Perserneds
concourant a {wreanisation de fa prévention ») du livie VI de la quatrieme partic du cade du
travail. Ce chapitre s'intitule « dide @ empluyenr pour la gestion dv la sunté ol de la scéeurité du
mavan »,

Il contient un article duns la partie législative, Uarticle 1. 4634-1 et les articlos R, 4644-1 4 D.
4644-11 dans la partie réglementaire.

Larticle L. 4644-1 dispose ¢n ses alindas | el 2 gue « £ 'emplopenr désigne un ou plusienrs
salariés compéents pour §'occuper des activités de protection et de préventon des risques
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professionnels £ Le ouw les salariés ainsi désignés par 'emploveur Bénéficient, a lewr demeonde,
i ‘wne formation en matidre de santé au travaid dans les comditions prévies awx articles £ 4614-14
ol 46f4-16 »

Ces dispositions répondent aux exigences posées par article 7 de la directive 89/391/CEE du
Conscil du 12 juin 1989 concernant la mise en wuvre do mesures visant a promouvoir
Famélioration de la securite et de la santé des travailleurs au travail, qui prévoit la désignation par
Vemployeur d'« i ou plivicurs travaillenrs pour & ocenper des activités de protection er des
activités de prevemtion  des risques professionnels de [entreprive etion de 'éablissement. »,
Llarticle 7 de la dircetive ajoute que « si les compétences dans enireprive ciiou 1'éablissement
sond insuffisaires pour organiser cos activites de protecrion et de proévention, Demployewr doit faire
appel 0 des  compétences  (personnes  on services)  extérieures  a  Penfreprise evou a
Pétablissement. w.

Ce chapitre « Aide A 'employenr pour la gestion de la santé et de la séeurité au ravail » concerne
toutes les enlreprise. quelle que soit leur raille o lus modulités retennes par 'emploveur pour
assurer le suivi de la samé de ses salaries.

» Lc salarié désioné

Larticle R. 4644-1 du code du travail précise que cus personnes sont désignées aprés avis du
CHSCT ou. a détaut des déléguds du personnel,

I ¢7apit soit de persomnes déja présentcs dans Pomtreprise - et qui peur-8lre excrcent déja cette
mission — s0it du porsonmes recrutées pour mengr eelte mission. Dans les deux cas, enploveur
doit formaliser la désignation. notamment en demandant Uavis du CHSCT, étant précisé qu'tl ne
sagit pas d'un avis conforme. [information domnée au CHISCT wva au-deld de la simple
communication du nom de la personne, @ fortfor 851 $*ugit d'un recrutement. T cuployeur doit
donuer des précisions sur sa compétence dans le domaine de la prévention des risques
professionnels. en indiquant notamment ses dipldmes ¢ son expérience protessionnelle, et sur les
missions qui lui seront confides,

Un gerit entre "employeur ¢l chaque personne désipnée n'est pas obligatoire. Toutetors, 8™l s agit
d'un recrutement, ur contrat de travail écrit peul bicn citendu apporter toules précistons sur les
aclivitds confides et les maodalitds d'exercice de la mission, S'il s"agit de confier la mission & une
personne di présente dans Pettreprise, un avenant 4 son caniral de travail peut dsalement
mentionner ces éléments, danl précisé que la signature d'un Wl avenant ne peur dtee imposée au
salarié s7il 8'agit de Patribution de tiches nouvelles modifiant la aature de ses fonetions. 11 s agit
en offel dans ce cas d'nne modilication du contrat de travail.

Le code du travail ne fixe aneune cxigence de dipléme ou d'expérience professionnclle pour la
désignation de la posonne compétente, larlicle 7 de la dircetive 89391 ne fixe pas plus
d'exigences et précise uniquement que « les provaillenrs désignés doivent avoir les capaciniy
HECeSSUres »,

Il appartient done & Pemployeur qui recrute ou qui désigne - sioelle esl déja présente dans
I"entreprise - une personne pour s’necuper des activités de profection et de préventian dus risques
professionnels, de s’assurer de sa compétence, au Iravers de ses diplomes ctfou de son expéricnee
professionnelle. En pratique ¢ est ce que font déja les cmployeurs des entreprises qui nomment des
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responsables santé-sécunlé, responsables prévention des risques..., situations qui existent dans
certaines PME ol somt [équentes dans les prandes entreprises. La personne désignée peul
épalement &re un sularié bénéliciant d'une délégation de pouveir dans le domaine de L santé
séourité. Ce xalarié a, en effet, la compétence néccssaire puisqu’il s’agilt d'une des conditions
définies par la jurisprudence concernant la personne qui regoit la délégation (selon une formule
fréquemment teprise par Ja Cour de Cassation, le délégué doil dtre « pleinement pourvu e
I"autorité, de la compdtence et des moyens nécessaires pour remplir sa mission »)

Cet appel & compéiences est organise dans des conditions (¢llos que le salari¢ désigné est en mesure
de rempliv pleinement ses missions, Celles-ci onl vocation & comprendre & la fois une demarche
dévaluation des risques, notamment par la réalisation de diagnostics, une démarche d'claboration
el de planification d’aclions s'inscrivant dans la démarche de prévention de ['cmployeur, ot un
suivi de la mise en ccuvre de ces actions. Ceci impligue qu'il dispose des moyens cequis (O fra,
art. R 46+44-1) ¢ d'une certaine antonomie.

Lnfin, Valinéa 2 de Particle L. 4644-1 du code du travail permet & ces personnes de bénéficier, &
teur demande, d une femnalion ¢n matitre de santé au travail, dans les conditions prévues par les
articles L. 4614-14 4 L. 4614-16 pour k formalion dispensée aux représentants du personuel au
CHSCT, Sa durée est done de trois jours dans les entreprises de moins de lrois cents salarics ot de
cing jours dans les entreprises d'au moins trois cents salarics. Cetle formation est a la charge de
employeur dans les mémes conditions que pour les membres du CHSCT. T cnployeur peut
Cealemen! organiser une formation pour la personne désignée, alors méme yu'elle n'a pas demande
4 bénéficier d une formation.

La responsabilite

Si le code du travail ne (raile pus de lu responsabilité de la personne compétenle, le prinvipe géneral
du lu responsabilité de Pemployeur en matiére de sanlé el de séeurité (vbligation de sécurite de
résultat rappelée A plusieurs reprises par la Cour de Cassation) doit étre rappele.

Par ailleurs. article 7 de a directive 89/391 précise que la désignation des personnes compélenies
st laite « sans préfudice des obligations visées aux articles 3 er 6 ». 1anticle 5 de la directive est
relatif a la responsabilite de | cmployeur en maticre de séeurité et de santé des travailleurs. Larticle
& tixe les abligations de |"emploveur pour assurer Ly protection de la séeurité et de la sante des
travaillours,

La désigmation d'une personne compétente pour s'occuper des aclivilés de protection: o de
prévention des risques professionnels u'a done pas pour etlet de transtérer la responsubilue de
I'employeur dans le domaine de la santé et séeurité du travail & celte personng.

Towlelois cette responsabilité peat lwi &tre transférée en cas de délcgation de pouvoir de
"employeur. [ el tuppelé yue Lo délégation pouvoir nest valable que si le délégataire est invest
de lautorité, de la compeience et des movens nécessaires 4 ['exercice de sa mission.

C'e salari¢ désignd n'est pas un salarid protege

» L’appcl anx TPRP ou & un organisme de prévention des risques professionnels
(Caisse, OPPRTP, ANACT ct réseau) ¢n I'absence de compétences interncs

2

Dans la mesure du possible, "employeur doit d'abord chercher & désigner un salarie de son
colreprise pour s'oceuper dos activités de protection ou de prévention des risques professionnels. Si
les compétences de 'entreprise ne permettent pas ’organiser ces activités, alors "employeur peul
laire appel. aprés avis du CHSCT ou, en son absence, des délégués du persouncl aux [PRP du
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service de santé an travail interentreprises auquel il adhére on aux IPRP enregistrés auprds du
DIRECCTE,

I.avis du CHSCT ou des déléguds du personngl, qui n’est pas un avis conforme, n’esl requis que si
I"entreprise est dotée de I'une de ces institutions représentatives du personnel. Si tel n'est pas le
cas, Pemploveur tail appel directement & PTPRP de son choix,

Dans ce cadre, I'IPRP auquel I'employeur fait appel a vocation & excrcer la méme massion que
celle du salaric désigné, le cas dehéant, par 'employeur, a savoir une mission d'évaluation générale
dex risques e de définition dactions de prévention. TI doit done avoir des compétences lui
permetiant de répondre 4 cette mission a caractére geénéraliste. 11 n'a bien sir pas voeation a sc
substituer  aux  organismes  divers, prostataires de services  leehniques (une entreprise de
maintenance industrielle, un fournisseur de dispositifs de sécurité, d'éguipements de travail ou de
prolection individuelle, un vérificateur...) qui inlerviennent en appui de Pemployeur et 4 sa
demande dans le cadre de la gestion de différents risques (et qui n ot pas & se faire enregisuer
comme PRI dans ce cadre).

Lrarticle 1. 4644-1 du Cade du travail donne éealement la possibilit¢ 4 Uemployeur de Jaire appel
aux organismes de prévention des risques professionnels, Ul s’agi :

- des services de prévention des caisses de séeueité soeiale avee Uappul de 'INRS dans e
cadre des programmes de prévention mentionnés & arlicle Lo 422-5 du Code de la
sécurité sociale |

- de"OPPRTP .

- de PANACT e du réscan des associations eégianales pour amdioration des condilions
de travail.

1. organisme augquel i1 st fait appel peul cholsir d'intervenir, ou pas, dans [entreprise qui en fait la
demande en fonction de son septenr dactivité, de sa taille ou cncore de sos caraeldristiques cu
matiére de risques professionnels et de populatiom eoncernée. [l paut, par ailleurs, conditionngr son
intervention & eertaing engagements de Vemployeur oo matiére de prévention des risques
professionnels au regard de la démarehe de prévention déjd engagée ou des priorités d action,
définies par organisme ou par Ientreprise,

Les alinéas 2 et 3 de Particle L. 4644-1 du Code du travail ne doivent pas étre lus commue des
ohligauons chronologiques pour 'etiployeur consistant & fxire premmérement appel a 'IPRE de son
SSTL puis, & défaut de compétences dans ce service, 4 un IPRP enregistré of, cnlin, & un dos
orpanismes ci-dessus mentionnés, 1. employeur peut (res bien faire appel dircclement & un WPRP
enregistee ou i Porganisme de prévention,

I‘nfin, il apparait important que le SST soit informé de Pintervention dans enireprise dun IPRP
enresistred ou de 'un des organismes de prévention et des résultats des études menées dans ce
cadre. Clest pourguoi Particle R, 4644.3 du Code du travaal prévoil ectte inlormation par
"emploveur,
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1. LES MISSIONS ET ACTIONS DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Les missions des SST sont désormais deéfinics dans le code du travail. Llarticle L, 4622-2 du code
du travail dispose que « fes services de sanié¢ au pavail om pour mission exclusive d 'Sviter tonle
aliération de fa santé des travaitlenrs du fair de fewr rravail ». Dans les services autonomes de
sanlé au travail, ces missions son( agsurées pur les medecins du travail, qui menent feurs actions en
coordination avec les employeurs, les membres du CHSCT ou les délégués du personnel. les
salarids compdtents deésignés par U'employeur ou les IPRP ou les orgamismes auxquels il est fail
appel pour s’occuper des activités du protection ¢t de prévention d<s risques professionnels de
Uentreprise (O frav, art. L.4622-4) Dans les SSTI, cles sont assur¢es  par 'équipe
pluridisciplinaire de sanlé au travail animée et coordonnée par le médecin du travail (O frav, ot
L. 46022-8).

Pour mener celle mission exclusive, le SST mef en ceuvre los actions précisdes a Fartele 1. 4622-
w B

conduite d*actions de santé au wavail, dans e but de préserver la santé physigque et mentale
des travailleurs out au long de leur parcours professionnel |

conseil aux employeurs. aux travailleurs ¢! leurs représentants sur les dispositions ol
musures nécessaires afin d éviler ou de diminuer les risques professionnels, d’ameliorer lus
conditions de travail, de prévenir fa consommation d'alconl et do drogue sur le licu de
lravail, de prévenir le harcélement sexuel ¢l moral {nouvelle niission introduite par la loi
192012-954 du 6 aoht 2012 relative au harcélement sexucl). de prévenir ou de réduire la
pénibilit¢ au travail ¢ la désinsertion professionnelle ¢t de contribuer au maintico dans
I"emploi dey lravailieurs ;

- sunveillance de 'éai de santé des travailleurs cn fonction des risgues coneernant leur
securite vl leur santé au travail, de la pénibilité au travail ¢f de Jeur dge

participation au suivi et a la tragabilité des cxpositions professivnnelles ainsi qu'd la velle
sanilnre

Ces actions peuvent Gire classées en deux catéeories prineipales :
few actions sur l¢ nilieu de Llravail |

le suivi individuel de "état de santé du salarié qui reléve du médecin du iravail.

3.1, L.cs actions sur le milicu de travail

3.1.1. Les principales actions en milicu de travail

Laction sur le milicu de travail consiste dans la préparation, la réalisation, et les suites immédiates
J'une intervenfion au bénéfice d'une entreprise ou de plusicurs entreprises, prealablement
identilices

Cetle activité prévenlive - au hénéfice colleetit on individuc] des salancs - « pour but d¢ mener ou
de proposer des actions de prévention, de correction on d'amélioration des condilions de travail.
Lrattcle R, 4624-1 du code du iravail cite les principales actions gui ent vocation & &re mences,
dans ce cadre, pur Péquipe pluridisciplinaire de suni¢ au travail duns les SS'TL wu par Jes médecins
du travail cn collaboration avec les serviees de prévention dang les enlreprises dotées du serviees



autonomes, La définition o ['organisation o ces actions doivent s'inserire dans le cadre des
priorités Jéfinies notamment par lu projet pluriannucl de service el le CPOM.

e La fiche d entreprise, un document ¢clé dans la démarche de prévention

Une attention partieulicre doit étre poriée aux actions qui relévent de identification et de Panalyse
des risques, nolamment par ke bisis de "élaboration ot de la mise & jour des fiches entreprise.
Celles-ci ont une importance majeure, notamment dans les petites entreprises, dans la mesure ol
celte fiche constitae un des premiers leviers pour metire en wuvre une démarche de prévention o
pour aider I'emplayeur dans Iidentification et Iévaluation des risques présents dans son cntreprise
v san dablissement,

[laborée par I'&puipe pluridisciplinaire dans les SST ou le medecin du travail dans les services
autonomes, la fiche d’entreprisc consigne en ¢ffel notamment les risques professionnels et les
cllectifs de salarics qui v sont exposdy, Elle est abligatvire pour toutes les enlreprises, quel gue soit
leur cllectif, ef doit étre remise aux enfrepriscs ou établissements qui viennent d’adhdérer 4 un SST
au plus tard un an aprés leur adhésion. Elle est wenuc i la disposition du DIRECCTE @ du médecin
inspectenr du travail 7C trav, arn £ 4624-40; ainsi que de Uinspecteur du travail, Un exemplaire
de cette fiche est conservé au sein du service de santé au travail, Cette fiche constitue non
sculement un instrument de repérage des risques protessionnels et des populations concernées qui
s anicule avee le document unique d’évaluation des risques, réalisé par Vemplayeur, mais aussi de
sensibilisation et d information de 1"employeur sur les questions de santé au wavail, A cet égard, su
déliviance et son actualisation sont des éléments importants d’appréciation ¢ de contréle de
"activit¢ du SS1 par la DIRECCTE, notamment en direction des potites entreprises,

e L.a 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
muembre de droit de cotle instance. 1l ne peut done pas se faire représenter par un autre membre de
I"egquipe pluridiseiplmaire. Lorsqu unc question inserite & ordre du jour Ie justilie. sous réserve de
Paccord de "employeur ¢t des représentants du personnel au CHSCT, il peut se fyire assister par un
ou plusicurs membres de 1’¢quipe. Cet aceord doit avolr été inserit & 'ordre du jour ¢t fait I"objet
d*une délibération du CHSCT .

¢ Les actions de formation

La loi du 20 juiller 2011 ouvre enfin la possibalité pour les S8T d'élaborer et de micner des actiony
de formatian pour les salariés des entreprises adhiérentes dés lers qu'clles répondent & 1"objet et aux
misstans du serviee, Que ce soit dans le domaine de la radioprotection (C av., are. B 4451-717),
dans celur de L protection contre le bruit (€ rrav, art. B 4436-1) ou dans le cadre de Larticle R,
4624-1 du code du travail, les disposilions réglementaires prévoient une infervention du médecin
du Iravail ou des membres de Uéquipe pluridisciplinaire. en qualité de conseil. ls participent a
I"élaboration ou sont assceids A la formation aux risques professionnels. 1l ne pese pas sur cux
dobligation réglementaive d'assurer personnellement ces tormations. En conséquence, lenrs
actions en matiére de formalion restent dans le champ de compélence du SST. Financiérement, ces
formations participent des missions du service de suté au travail ¢ sont prises cn charge dans le
cadre de la prestation globale en sanié travail couverie par la cotisation appelée conformeément a la
réyle cnoneée a lMarticle 1., 4622-6 da code du travail.

En revanche, un refus d'enregistrement en tanl qu'organisme de formation par le DIRECCTE doit
ctre opposé aux SST demandant & ére reconnus comme tel. Le ST ne peut, en effit, voir son ohjet
clendu 2 la tormation. La reconnaissance comme organisme de formation contrevient aux
dispositions de "article L. 4622-2 du code du travail ¢f 4 Pobjet social du SST qui est exclusil de
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toute autre activité que celle d'éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur
travail.

3.1.2, Des moyens garantis pour §’assurer de Icffectivité des actions sur le milicu de travail

o Des moyens propres au médecin du travail

I ¢ mddectn du travail doit disposer d'une latitude suffisanle dans "organisation de son lemps de
travail, afin que la répartition du son tiers-temps soit ¢quilibrée tout au long de "annce ¢t tichue
compte des besoins des entreprises (par excmple, dates des réunions de CHSCT).

Conformément a arlicle R, 4624-3 du code du travail, scul le médecin du travail a libre aceds aux
licux de travail, pour y réaliser dos visites soit 4 son initialive, soit & celle de I"'employeur, du
CHSCT ou, 4 deéfawt des délégués du personnel. Ce droit n'est pas élendu aux autres mermnbres de
I"équipe pluridisciplinaire de santé au ravail, pour lesquels Maccés au licu de travail doit done sc
faire cn concertation avec le médecin du fravail ot avec Paccord du [employeut.

Le médecin du travail peut, aux frais de employenr, réaliser ou faire réaliser, notamment par un
IPRP, des prélévements et des mesures aux fins d’analyse ainsi gue faire proceder d dus analyses
ouw mesures qu'il estime nécessaires par un vrganisme habilite /C. grave art. R 4624-7) Ea cas de
désaccord entre employeur ¢l le médecin du travail, la décision est prise par Uinspecteur du fravail
aprés avis du médecin tnspecteur du travail.

Larsque Pemployeur st averti par le médecin du travail de ces risques el dus movens de proteclion
dont 1) doit &re fait usage, ce dernier en informe les travailleurs concernds of le CHSCT

- Des modalités purticuliéres d 'cohange dinformation entre Pemployour et le mitdecin du
trenvail

L emploveur st feni de communiquer au médeein du travail les fiches de donndes de séeurité

relatives aux produits wilises, prévucs par Particle R, 4411-73 du cade du travail /O trav, art R

40244},

Le médecin du travail doit quant 4 lui communiquer a Vemployeur ks rapponts et résullaly des
“ludes yu'il a pu mener (€ prav, wrt RO9624-85 Dany les SSTILL cette communication concerng
Iensembie des rapports o éludes produits par les differents membres de I ¢quipe pluridiseiplinaire.
11 revient alors 3 "employeur de porter ces rapports el résultats & la connaissance du CHSCT, ou
défant dos déloguds du persennel et de les Lenir i la disposition du meédecin mspeeteur du travail

Au-delin deoees précisions sur les communications  obligatoires d'mlonuation, accent cst
désormais niis sur e dialogue qui doit »'instaurer entre le médeein du travail et "employeur sur
cortains sujets,

Aunsi, Uartele R. 4624-6 du code du travail prévoil que |'employeur doit prendre en consideration
Tes avis lormulés par Je médecin du iravail concernant Papplication des dispositions relalives a
Pemploi des travailleurs handicapés. 1 doit informer l¢ médecin du travail des motils qui
sopposent evenlucllument & la mise en weuvre des avis repdus. Fu cas de difficulic ou de
désaccord, la déeision est prise par I'inspecteur du trivail aprés avis du médecin mspeeteur
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D¢ plus, Ta loi du 20 juillel 2011 a instaur¢ une proceédure écrite d échange dinformationy avee
['article L. 4624-3 du ende du travail. Le médecin du travail qui constate un risque pour la santé des
truvailleurs propose par un écrit motivé et circonstancié des mesurcs visanl § la présorver
IPemployeur doit prendre en considération ces propositions et, en cas de refus, doil faire connaitre
par derl Tes matils qui s opposent & ce qu’il ¥ soil donné suite. Les propositions du médecin du
travail et la réponse de 'employelr sont tenues d la disposition du CHSCT ou, 4 défant des
deICpuds du persommel, de 'inspection du travail, du médecin inspecteur du travail, des agents des
services «e prévention des organismes de séeurit¢ sociale ou des organismes professionnels de
privontion. Tnversement, le médecin du travail saisi par Pemplovear d'une question relalive & sa
mission générale de préservation de la santé des travailleurs du fait de leur travail. notamment par
lo surveillance de leurs conditions d hygiéne au travail, des risques de contagnon et de leur samté,
fail connailre sus préconisalions par éerit.

- Le principe du ticrs remps

Pour assucer la réalisulion des actions sur le milieu de travail, le principe du tiers temps du médecin
du travall consacre 4 ses missions et milien de travail est maintenu (O rav, ari, B 4624-45. 1
& agil d organiser Tes missions du médecin du travail sur le milieu de travail, en demi-jownées. T
médecin du travail doit consacrer un nombre niinimym de demm-journées a san action sur le milieu
de rravail. Dans un souci d efficacité de Paction sur le milieu de travail, 1a eépartitton de ces denn-
journées doil s'é&ehelonner sur annde el sur le mots de maniére réguliére. Clest au SST de <'en
aASsUrer.

Alinsi, un médecin du travail employé & temps plein doit consacter & cetle Misslon au o cent
cinquante demi-journées de travail etfectif. ce qui équivaut, au moing, qu ters de son wimps de
truvail effeetil. Le temps de travail effectif annuel exclut les périodes chémées pour congls
annuels, réduction du temps de travail, jours tiriés.. Te nombre de cenl einquanle demi-journées
est busé sur une semaine de dix demi-journées. Pour des serviges qui funclionnent sur une autre
répartilion du temps de travail, le nombre de demi-journées a réserver a colle action se caleule au
prorata du nombre de demi-journdes travaillées dans la semaine, afin de correspondre & une durde
Gouivalenty,

Le médeem du travarl cuployé 4 temips partiel organise son action sur le milicu Je travail durant un
nombre minimum de demi-journées, calould au prorata de san lemps de travail,

¢ Les moyens de Péquipe pluridisciplinaire ot des autres membres concourant nux
scrvices de santé au travail

Outre la visite des loux de lravanl o les dillérentes prérogatives prévies a Uart. Ro 462421 du code
du ravial, Péquipe plundiseiplinaire dispose des moyens suivents ;

- Linformation sur la natwre ef la compasition dos produits utilisés ainsi que sur lears modalités
d’emploi et information sur los résultats de toutes les mesures ef analyses réalisées dans le
cadre de I'article R. 4623-1 du code du travail, c’est a dire dans le cadre des missions du
médeem dutravatl (O prav, arr. £ 4624-4).

- Le droif dlaceés 4 tous les documenls non nominatifs rendus obligatoires par la yualnéme
partie du code du (ravall ;. ee drott s'exergant dans des conditions garantissant le caractére
confidentiel des données aibai que la protection des informations rclatives aux seorets de
fabricalion et procédeés d exploitation (C. trov., wrt. B 4624-5). L'article . 4624-9 du code du
travail rappelle ce principe dinterdiction de révéler les secrets de fabrication ol les procédas
dexploitation dont pourrait avoir connaissance les membres de ["équipe pluridisciplinaire,



Dans les services aulonomes de santé au travail, ces moyens sont ceux du médecin du travail qun
peut, en tant que de besoin et avee 'accord de I'employeur, faire appel aux services chargds des
activités de protection des sakariés ¢ de prévention des risques professionnels dans Pentreprise.

3.2, Le suivi individuel de 1’état de santé du salarié

e wuivi de état de santé du salarié s¢ [t & P'occasion de Vexamen médical, L' examen medical,
en madecine du lravail. s¢ délinit comme Uensemble des moyens mis ¢n ccuvre par le médecin du
travail, dans le cadre de 1a visite medicale, afin de recucillir des informations sur la sanlé du salaric
¢l sur le licn entre sa santé el sa siluation de travail. Cet examen permet, a lu fois, de dégager des
mesures individuclics appropriges et de recueillir des infornrations utiles pour Uaction sur l¢ milicu
de travail. A loccasion de cel examen le médecin du travail informe le salari¢ des risques
d'exposition a son poste of lui indique les moyens de prévention et de surveillance & meure cu
QRUVTC.

A lissue de chague examen médical, le médecin du travail établit une fiche médicale d'aptitude en
double exemplaire, Un excmplaire ¢si remis au salarié et un autre & l'employeur, qui le conserve
pour pouvoir le présenter 4 Iinspecleur du (ravail ef au medecin wspecteur du travail. 4 leur
demande (€. trav, wre. R 4624-47). Lexamen médical donne liew & un compte rendu porté au
dossior médical en santé au travall (C. frev, art £, 4624-46)

I.¢ eade du travail prévoil plusicurs types examens médicaux
- Texumen dlembauche (€ mreave, art, R 4024-10a R 4624-15)

- les examens périodiques ¥ compris ceux réalisés dans le cadre de la surveillunce médicale
renforcée (C. e, art, R 4024-16, R 4624-18 et B 4624-19) ;

- les examens a la demande (C, e, net. R4624-17)

~ les examens de préreprise ¢f de reprise du travail dans certaines circonstances (C. o,
e Ro4624-2Mha RO 4024-24;

- les exatnens complementaires (C. rav., R 4024 223 a R 4624-27)

i les modalités de I examen modical d'embauche et des examens complémentaires varient peu par
rappurt & la réglementation antérieure. fes modulitGs des autres examens médicaux sonl midifices
atin, notamment, de favoriser ke mamiicy dans V'emplod du salarié.

32,1 Lexamen d’embaache
1 urhicle R.4624- 11 précise qu'il a pour finalité ;

- de sassurer que le salarié est médicalement apte au poste de truvail a uquel l'employeur
envisage de 'atfecter ;

de propuser ¢ventucilement les adaptations du poste ou lalleetation & dautres postes -

- de recherchier w1 le salarié n'est pas atteint dune alloction dangereuse pour les autres
travailleurs

- dinformer le salarié sur les risques des expositions au poste de travail ¢ ke sutvi médical
nécessaire ;

- de sensibiliser le salaric sur les moyens de prévention & melire ¢n uvr,
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Les deux dermidres finalités de 'examen d'embauche sont nouvelles et rappellent 'importance de
celie premigre rencontre entre le médecin du travail of le salarié dans la démarche de prévention,

En cas de nouvelle embauche par le méme emploveur ou lorsque le salarié change d'entreprise
mais occupe n emploi idenique présentant les mémes risques dexposition, 1a dispense d”examen
d’embauche est maintenue (C’ #rav, arr R4624-12) Le médecin du travail doit étre en possession
de la demicre [iche d'aptitude du salané. Oulre les conditions qui existment déja. la condition
relative 4 'ahsence d’inaptitude reconnue lors du dernier examen mélical demeure également mais
est modilide : les deux délais de douze mois et de six wois somt doublés. Désormails. aucune
inaptitude ne doil avoir 8¢ raconnue Tors du dernier examen médical intervenu au cours sl dos
vingt-quatre mois précedents lorsque le salané est a nouveau embauché par le méme employeur,
soit des douze demicrs mois lorsque te saland change d’entrepnise,

T gllongement de ves durées suil o modification de Ta périodicite des examens médicaux, Cles
dispositions concernent notamment les salarids embauchés sous contrat de travail a durée
déterminde,

Néanmoins, cetle dispense de examen médical d'embzauche est impossible

- pour les salariés bénéficiant d’une surveillance médicule intéressant certaings professions
ou certains modes de travail comme le permet le 3% de I'article 1. 4111-0 du code du
travail,

- pour les salariés relevant de la sunveillanee médicale renforece prévue a Uanticle R, 4624-
18 du code du travail,

11 est possible d*organiser un scul examen d'embauche ¢n cas de pluralite d'employeurs, sous
réserve qu'ils aient conclu un accord on que cela ait fait 'objet dun accord collectif de branche
organisant le financement de la surveillance médicale de ces salarids, Celte opportumilé doil
laciliter Ta enne de eet examen poue ley salarids qui travaillent & iemps partic] aupres de plusicurs
emploveurs dans une méme périade ou chez plusicurs emploveurs dans des périodes suceessives
(O grav., art. RO 4624-{4). Ce demniar eas correspond, pir cxemple, aux mannequing ou
mlermillents du spectacle gqui peuvent signer plusicurs contrats sur une méme annge,

3.2.2. Les examens périodiques dans le cadre de la surveillance médicale, ¥ compris renforeée

Obligatoires, les examens périodiques ont oujours pour Tinaliie de s"assurer du maintien de
Paptitude médicale du salarié au poste de travail, complétée désormais par une intermation du
salarié sur les conséquences médicales des expositions au poste de travail ¢ du sutvi mddical
néeessaire (O frane, art, Ko 4624-16 al. 1), 1ls mterviennent soit dans le cadre du suivi médical de
tout salarié, soil dans lo cadre de lasurveillanee médicale renlorede pour certaines catépories de
salariés,

o Ledéroulerient des examens périviiques

l.e médecin du travail assure ces examens périodiques. Le salarié est convagqueé par le SST.

Le collaborateur médecin et Uinterne peuvent, dans le cadre des protocoles médicaux, étre amends
& cffeeluer des exaniens prescrils duns 1e cadre de ces visites,

Lo principe de la pénodicilé de vingt-quatre mois pour les examens médicaux demewre. Mais,
w yony véserve d assurer ua suivi adéquar de la samd du salavié », Pagrément délived au SST par la
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DIRECCTT. permet de la moduler « forsgue soat pis e place des entretiens infirnuers of des
actions  pluridisciplinaires  annuelles ol torsgu ‘olles  existent, o tenanr  compie  des
recommandations de bonres pratiques existantes » (C, rav., art. K. 4624-16, of deuxicme partiv
I agrément, 2.1.2). Afin d assurer un suivi adéquat de la santé du salarie, e médeein du travail
peut coafier au collaborateur médecin ou 4 Uinlertie des visites médicales orientées vers la
recherche de symptomes ou de signes clinigues susceptibles d*élre en lien avee uhe exposiion
protessionnelle ¢t 4 Tintirmuer la réalisation d'entretiens qui vicnnent compléter et enrichir lv suivi
individuel, sous sa responsabilite ¢f dans le cadre de protocoles Cerifs.

e La surveillance médicale renforcee

I ¢ décret n? 2012-135 du 34 janvier 2012 a réformé en profondeur le dispositl e la surveillanee
médicale renforeée tant e ce qui concerne les salariés qui y sont sownis que la Iréquence <t la
nature des examens gu'clle implique afin de le meire en cohérence avec Uévolution des
connaissances scientifiques et médicales pour chague risque toul co assurant un suivi adégualt et
Equivalent pour les travaillours exposés.

D'une part. les ealégorics de salariés relavant de la syrveillance médicale renforeée ont éte
acluslisées. La liste des hénsticiaires, définie a larticle R. 4624-18 du code du travail, est plus
précise et plus ciblée, Relévent désormais d une survallance meédicale renfarcee |

- les travaillenrs deds de moins de dix-huit ans
- les fenmunes encemles ;

- les salarids exposés 4 [wniante, au plomlb dans les conditions prévucs & Darticle R, 4412-
160 du code du lravail, au risque hyperbare, au bruit dans les conditions prévies an 2% de
Jarticle R, 4434-7 du code du travail, aux vibrations dans les conditions prévues a Particle
R, 4443-2 du code du travail. aux agents biologiques des groupes 3 ol 4 et aux agents
canedrogénes, mutagénes ou toxigues pour la reproductiot de calégories 1 el I

- s travailleurs handicapes.

D autre part. les modalités de suivi (fréquence of nature des cxamens) ont prolondément évoluc.
Elles relovent désormeads du medecin du travall qui doil temir compte aotamient cles
recommandalions de honnes praliques. La périodicité des visiles médicales tout comme le Llype
d’examen pratiqué peul &lre modifiés sous réserve quun examen de nature médicale soil pratique
lous Iy vingt-guatre mois. [és lors, un salarié relevant dune surveillance médicule rentorcée
héneficie. comme tout salané, d'un examen périodique dans les conditions délinies par article R.
4624-1% du code du travail c'est-d-dire un examen périodique lous les vingl-guatre mois, sauf
modulation accordée par la DIRFCCTE dans le cadre de Pagrement du service Jdu santé au travail,
iy wussi d'au moins un examen de nature medicale tous les vingi-guatre mots. Par examen de
nature médicale. an entend un examen qui donne lieu 4 une preseription ¢t une interprétition du
nédeetn du tavail ou du collaboraleur médeein (exameny radiologiques, plombémie, ete.).

Curtaines dispositions  spécifiques ont été mainlenues  pour des catégories  purticuliéres de
travailleurs qui vieanent préeiser la périodicile des examens médicanx, Almsl, aux termes de
Farticle B 445148 du code du travail, les travaillenrs cxpuscs aux rayonnements ionisants, classés
i catégorie A bénéficient d un suivi de feur étal de santé au moins uine [ois par an,

Cette modification du dispositil de surveillance médicale renforcée a conduit & I"abrogation de
nombreux textes antericurs, notamment des arrétés précisant les modalités du suivi medical pour
cerlains risques protessionneds

- arrdté du 18 novembre 1949 @ poussiéres arscnicales |

- amété du 21 déeabre 1950 risques d'inhalation d'hydrogene arsénic
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arréld du 13 juin 1963 : silicose professionnelle ;

= arréte du 11 juillel 1977 : fixant la lsie des travaux néeessitant une surveillance médicule
speciale

- artClé du 5 avril 1985 : lésion maligne de la vessie
= wrmélé du 6 juin 1987 ; benzéne ;
- arrété du 15 seplembre 1988 plomb meétallique ot & ses composés ;
- arrété du 3 junvier 1989 bruil ;
arréte Jdu 28 mars 1991 : milicu hyperbare ;
arrété du 28 aodt 1991 : rayonnements ionisauts ;
arrédé du 15 juin 1993 : manutention manuelle de charges ;

arrété du 13 décembre 1996 : inhalation des poussiéres d'amianie,

De plus, la loi du 20 juillet 2011 rend eaduyues, & compter du 20 janvier 2013, les clauses des
accords collectifs comportant des obligations en matidre d’examens mddicaux réalisés pur le
médecin du travail dillérentes de celles prévues par Ie code du travail, Ainsi, les nombreuses
clauses des accords collectifs prévoyant que les seniors bénéficient d'un examen mddical annuel
sortt caduques. 11 n’est done plus possible de définir, par des accords collectils de branche méme
etendus, de nouvelles catégorics de postes ou de métiers ou des siluations particulicres qui
Justificraient que les salarids concernés beéndlicient d'une surveillance médicale renforcée.

3.2.3. Les examens de pré-reprise et de reprise

Ces examens ont pour objeetif principal de favoriser le mainticn dans 'emploi d’un salarié devenu
maple & occuper son poste de travail. En identiliant les aménagements de poste néeessaire, en le
formant en vue d’occuper un nouveau poste de travail ou en procédant le plas tét possible 4 une
recherche de poste, le salund pourra &tre plus siirement reclasse,

e L’examen de préreprisc

Un examen o pré-reprise est obligatoirement organis¢ pour le salarié placé en arrd de travail
d'une durdée de plus de ross mois, a4 Dinitiative du médecin (raitat, du médecin conseil des
organismes de séearité sociale ou du salarié /¢ wran, art R 4624-20), Clest le SST qui convoque
le salarie.

L abjectif de cot examen est de [avoriser le maintien dans Pemploi du salarié ol, a ce titre, ¢
médecin du travail pent recommander au cours de I'exarnen -

- des aminagements o adaptations du poste de mravail ;
- des préconisations Je reclassement |

- dus formations professionnelles 4 organiser afin de fuciliter le reclassement du salarié¢ ou
sa réorientation professionnelle,

Ces recommandations doivent permettre & Uemployeur d'anticiper la recherche de reclussement du
salarié dont I'itat de sant¢ ne lul permetira sans doute plus de reprendre son poste. Duny sa
dcmarche, le médecin du travail peul sappuyer sur le service social du travail de cntreprise ou du
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SSTI Cc dernier peut apporier son appul dems les démarches néccessaires au salan¢ avee les
organismes sociaux ¢l de prévoyance mais Cralement, préparer son reclassement ¢l ['aceompagner
4 son retour dans entreprise.

Aucun avis d'aptitude ou dinapiitude ne peut étre délivré par le médecin du travail a lissue de ccl
examen. 1 informe seulement Pemploveur et le médeein conseif de ses recommandations afin que
tautes les mesurcs soicnl mises en ceuvre ¢n vue de favoriser le mainticn dans Uemplor du salarie.
[ ¢ sularié peut s opposcr i vette information (€, frav, art. K. 4624-21}

I examen de pré-reprise 8" inscrit bien dans les missions des SST définies a lMarticle 1. .4622-2 du
code du travail (consciller les employeurs o les travailleurs sur les dispositions el mesures
néeessaires afin de contribuer au maintien dans Pemploi). Cest d'aillears au SST de convoquer le
salarié.

e [ cxamen de reprise

Le principe d’un exanien de reprise qui existait déja an bénclice de certains salariés demeure, i unce
exceplion (C' frav, dariicle K 4624-22) 11 s’adressc

- aux femmes aprés le congé de maternitc ;

- ux salariés aprés une absence pour cause de maladie professionnelic :

- aux salariés aprés une absenee d’au moins {rente Jours pour cause d'accident du travail, de
maladic ou d'accident non prolessionnel. La durée de 1absence retenue est done unifice.
alors qulelle &ail précédemment dau moins buait jours pour les absences ducs & un
accident du travail et de vingl-ct-un jours pour les abscoces en raison d'une maladie ou
d'un accident non professionnel

I."examen de reprisc en cas d’absence répéiées pour raisons de santé est suppring. Fin ctfet. un
examen medical 4 la demande du salarié ou de employeur permet de contrdler, en cas de doute,
Faptitude du salarié (Cprav, art. & F624-17}

Conformément a Uarlicle R. 4624-23 du code du travail, cet examen doit permettre dc
délivrer lavis d'aptilude médicale du salanc & reprendre son puste |
- peéconiser laménaganent, Padaplation du poste ou le reclassement du salarie
- examiter les propositions d'aménagement, d'adaptation du posic ou de reclagsement laites

par I'employeur 4 lka swile des préconisations Cmises par fe médeein du travail lors de la
visite de pré-repnisy,

Dés que Pemployeur a connaissance de la date de la fin de Parrct de travail, i1 saisit le §ST. pour
gue ["examen de reprise soit organis¢ dans un délai de huit jours & compter de la reprise du teaval
pat le salaric.

Il convient de souligner l'importance de ¢ot exanien de reprise lant pour lemployeur (ue pour le
salarie. Tant quiil n'a pas cu licy, I'employcur nest pas informé de I"aptitude ou de Uinaptitude du
salarié & son posle. C'est 1"examen de reprise qui met fin & la suspension du contrat de Iravail,
conformément 4 une jurisprudence constante de la Cour de Cassation, méme 571l nu cofneide pas
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avee le retour du salarié dans Ventreprise, Iant que la visite de reprise n'a pus Aé ellectuge, T
contral de travail reste suspendu (Casy. soc., 22 ocrabre 19940, Bull, n®338),

3.2.4.17examen i ln demandc

I "examen médical 4 la demande de Memployenr ont du salarié est maintenu /C, rrav, wrt. R 4624
17).

Le salari¢ pent béngficier 2 tout moment d'un examen médical par le medecin du travail. Cette
démarche ne pent donner licu & une sanction de la parl de I'cmployeur.

L'cuployeur peut demander un examen médical du salarié par le meédecin du wavail, alin d obtenir
un avis sur son aptitude au poste. Celle démarche peuat se révéer nécessaire, par exciple, aprés un
changement de poste de travail. Cette possibililé ne concerne pas la visite de pré-reprise préyuc par
I"article R. 4624-20 du code du travail, ¢n raison de son caractére spécifique.

3.2.5. L.es examens complémentaires
I s'agit d'examens nécessaires .

- 4 la diermination de aptitude médicale du salarie an poste de travail, notamment au
dipisiage des affections comportant une contre-indication i ce poste de travail ;

- au dépistage d'une maladic professionnelle oun & caractére professionnel suseeptible de
résulrer de I"activité professionnelle du salarié ;

- au dépistage des maladics dangereuses poiir U entourage du salarié,

La prse en charge du collt est désormais assumeée par Uemployeur lorsqu'il dispose d'un service
autonome, ¢ par le 8811 dans les autres cas. Les objectifs de cos exanens médicaux n'ont pas
changd.

11 csl rappelé que ces examuns sonl « réafisés dany dus conditions garaentizsant Ie respect de fear
anestvatitt » (O fran, ars. R 4624-26 dernier alinéa), Cette précision s'avére particuligrenien|
importante pour les examoens preserits par le médecin Ju lravetl d'un service aulonome de santé au
travail, putsque ¢est Pemployveur qui prend en charge leur cofit. 8%l est done informé de la
réalisation des cxamens complémentaires, 1 ne doit pas pour gutand conuaitre le nom dus salariés
concenics, 11 appartient done 4 1Uemployeur de donner au médecin du travail le moyen de earantir
"anonymat des examens complémentaires,

Dans les SSTI 1o directeur doit éealement permelire au médecin du fravall do garantir le méme
anonymat & égard des salarids dos entreprises adhérentes,

En cas désiccord, entre employenr ¢f le médecin du travail sur la nature of la fréquence de ces
examens, la décision est prise par le médecin inspectenr du wavail (€ trav, wre £ 4624-27)

3.2,6. La déclaration d*aptitude et d'inaptitude

Les différents oxamuens médicaux (exanmwen d’embauche, examens périodiques,...) permettent de
s agsurer de aptitude médicale du salarié au poste de ravail.



Seul le médecin du travail est compétent pour constater 1'aptitude ou I'inaptitude du salan¢ et pour
délivrer, & Uissue de chacun des examens, sauf pour la visite de pré-reprise, une fiche médicale
draptitude (C, tray,, art R 4624-47).

¢ modéle de la fiche d'aptitude prévu par Tarticle R, 4624-49 du code du travai] st fixé par
arrété, Cette fiche indique la nature de I'cxamen médical. qui cst & Uinitiative de cet examen., la
date de I'examen, les conclusions sur Paptitude ou IMinaptitude au poste de travail et les délas of
voie de recours en cas de contestation par le "employeur ou le salan¢ tel yue préva par "article 1.
4624-1 du code du travail. Ainsi, I'avis médical relatif & Paptitude peut étre conteste devant
I'inspecteur du travail dans les deux mois aptés qu'il a été émis. La décision de I'inspecteur du
travail peut quant & elle faire I"objet d’un recours hi¢rarchique auprés du ministre charpé du travail
dans le délai de deux mois suivant sa nolificalion.

La procédure de droil commun de reconnaissance de Iinaptitude du salarié demcure la méme. Le
médecin du travail doit réaliser une élude du poste et une éude des conditions de travail dans
Ienireprise ainsi que deux cxamens médicaux espaceés de deux semaines, accompagnes, le cas
¢ehéant des examens complémentaires.

Il est toutefois désormais possible pour le médecin du travail de délivrer un avis d'inaptilude cn une
scule visite quand il v a cu une visite de pré-reprise dans un delai de trente jours au plus (ve qui
donne toute sa place & la visilc de pré-reprise dans la procédure d aptitude sans alourdir los
formalités néeessaires) ou cn cas 4 urgence lorsque le maintien du salarié a son poste entraine un
dunger inmddiat pour sa santé ou sa sécurité ou celles des ticrs. Duns cos doux hypothéses (€
frav., art R 4624-31), le médecin du iravail doir réaliser une ¢ude du poste et une étude des
conditions de fravail dans Ventreprise. Méme en cas d’urgence. il apparail indispensable que le
médecin du travail se prononce en oule connaissance du poste occupé et des conditions de travail
dans U'entreprise. Cey condilions soni done cumulatives.

Fn dehors de cos deux hypothéses, la déliveance d'un avis d'maptitude on une scule visite n'est pas
valable et entache d'illégalité la procédure suivic par e médeem du travail.
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DEUXIEME PARTIE : CONTRACTUALISATION, AGREMENT, CONTROLE ET
PILOTAGE

La réforme vise 4 &ablir les conditions d'un meilleur pilotage de la santé au travail au niveau
régional en assurant la cohérenee des aetions mendes par les différents acteurs institutionnels ¢ en
dynamisant les serviees de sanlé au travail aulour & objectls quantiatils o qualitalils partages. Tes
881 comstituent, en efTet, une pidce mailresse de 'architecture du systéme de prévention des
risques prolessionnels o de la politique de santé au wavail, sur le lerrain, A cet Cgard, 87l leur
apparticnt de s’organiser pour assurer au mieux leurs missions, I"I'rat, la branche AT-MP et les
parlenaires sociaux onl un rdle nouveau & jouer dans le pilotage ot e contrdle de ces acteurs de
premice plan de Ja santé au ravail. Les CRPRP et les CRAT-MP constituent des lieux cles pour ce
pilotage.

L objectif patagé est bien celui de Uimplication des SST dans Jey priorités de i politique de sanic
au travail, définies nationalement puis déclinées et adaptées régionalanent en fonction des
termitolres.

Le CPOM, Pagrément et le projet pluriannuel du service sonl ains des leviers d action pour la
politique régionale de santé au travail qui répondent a des logiques diflérentes mais qui doivent
s'articuler au mieux dans la mesure ol ils intcragissent Ctrodtement. Le CPOM o Magrément
doiven: permettee dinserire pleinement aetion des 8T dans les priorités de la politique publique
de sanlé gu teavail, el de garantir une bonne couverlure territoriale des besnins en santé au travail.
l.e projet de service pluriannuel des S8, joint 4 la demande d’agrément. doit, quant & lui,
permettre dapprécier 'adéquation des moyens ol de Porganisation du service aux priories
d’actions qu'il a définies sur Ta périnde cousidérée,

. Mentionnd 3 Uarticle [, 4622-14 du code du travail, le projet de service pluriannuel
st un doeument pivot entre 'agrément et le CPOM. L est élaboré par le 58T au sein de ln
commission médico-technique  avant d'étre soumis 4 approbation du  conseil
d'administration. En partant des objectils oo maliCre de prévention délmis & partir
déléments de diapnostics locaux fins, il fixe les priorités daction du service. Ce
document, structurant pour le service comme pour les entreprises adhéremes, pent étre
revisé répulicrenent en fonetion des Svolutions du serviee o de son activilg,

. Mentiound aux arlicles D 4622-48 @ suivants du code du travail, agrément est
aceordé par le DIRCCCTE, aprés avis du médecin inspecteur du travail, ponr cing ans. Cet
agrément, véritahle expression de la mission régalicnne de Padministrabion du travail, fixe
"effectif maximum de salariés suivis par ['équipe pluridisciplinaire dans fes SST1 ou le
miédeen du ravail daus ¢ SST awlononie, ainst que le nombre de médeains du travail par
secteur.

. 1.e CPOM, prévy par 'article 1., 4622-10 du code du travail, congtifuent un des leviers
essentiels pour atteindre ces objectifs puisqu’il vise & assurer une meilleure svnergic emre
les interventions d acteurs complémentaires ;

2 la branche AT-MP (Dircction des risques professionnels, Commission des aceidents
du fravail of des maladies professionnelles. Caisses) avec une logique de gestion du
risque et de réduction de la sinisiralite ;

¢ administration du travail qui porte la politique de santé et de séowrité au travail, &
lravers T respeel dos obligations de la quatricme parlic du code du travail ;

o lus §8T.
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Puisque les licns entre ces trols documents sont Stroits sans que leur articulation »oit figee di
maniére umvoque, leur élaboration doit se faire ¢n cohérence, dans une temporalité adaptée aux
enjeux propres @ chaque situation, Iin effel, aux termes de la 1o du 20 juillet 2011 et de ses deux
décrels d"upplication du 30 janvier 2012, wucun CPOM ng peut Etre conclu si le S81T n'wst pas
préalablement agréé, Au mament du renouvellement de Uagrément. la DIRECCTE cxamine la mise
en ewvre du CPOM préalablement conclu el celle du projet de service pluriannucl. Ce dernicr
s"inscrit dans e cadre du CPOM qui doit notamment permetire de meltre ¢n wuvre les prionics de
ce projet de service,

("est pourguol une alfention parliculicre doit élre purtée aux échanges préparatoires of réguliers
entre la DIRECCTT, Ta Caisse el le S§T1 conlractant, avant toute finalisation de ces documents.

Cette vigilunee est particuliérement importanle pendant la phase de montée en puissance du
dispositif et d'appropriation par tous les acteurs de la démarche de contractualisation. [ est
anjourd hui trés diflicile, voire impossible, de défimir un calendrier lindaire ou un phasage unigue
des différentes Glapes pour 1'ensemble des SST. La méthode d'élaboration de ces documents dait,
en ¢llet, tenir compte de Ta situation propre & chaque SST. des realités rézionales différentes ct des
degrés d'appropriation varies.

I. Le projet de service pluriannuel

Pratique reconnue et géndralisée par la loi du 20 juillel 2011 (C sren, art. L. 4622-14), le projet de
service pluriannuel est un cadre d’action commun cl partagé par tous les acteurs du SST {directeur,
équipe pluridisciplinaire dans tontes ses composantcs), un replre powr les entreprisis adhérentes ol
un docurment pivat pour les pouvoirs publics et le service dius Ja démarche de contractualisation ¢t
d"agrément. Il contribue a Mappropriation des principaux apports de la réforme par lous ses acleurs
de celte méme réforme. 1l constitue un document structurant, véritable support 'un dialopuc
constructif’ sur les objectify ot priorités partagss du service ainsi que sur los modes d action ¢ de
tonctionnement.

D'une part, en partant des objectifs en maticre de prévention {ondés sur des Cléments de diagnuostics
Jocaux fins, ve docurent deéfinit les priorités d'action du service. Ul peut ainsi fixer des objeetils et
des priorités propres i chacune des calégories de personnels composant I"&quipe pluridisciplinaire
ol 3 Pensemble du service tant sur des thémes que sur des modes dinlervention.

Dauire part. it peret. daus chaque SSTI, de préciser s mdéthodes de (ravail de chacun des
membres de I'equipe pluridisciplinaire et de I'équipe dans son ensemble. 11 peul, § cet Egard,
proposer des ¢léments communs pour les dilferents prowcoles éerits conclus entre les médecins du
travail el les autres membres de 'équipe plurdisciplinaire dans le respect de Pindépendance
professionnelle des médecins du travail et des autres professionnels de sante,

le projet de service pluriannucl est élabore au seim de la commuission meédico-technique avant
d'étre soumis 4 l'approbation du conseil dadministration. Ce dosument peut &re tévisé
répuliérement vo fonction des Svolutions du service ¢f de son activiie.

Daus un objectif de cohtérence entre le projet de service pluriannuel, Magrément o le CPOM, en
particulier dans la phase de montde on puissance de ki réforme qui e permet pas dClablic une
chronologic stricte entre ces trots documents, les ¢changes enlre le S8, la DIRTCCTT: et la
CARSAT doivent ére encouragés i loutes les étapes. Cos échanges peuvent avoir lieu en awont ou
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au cours de I'élaboration Ju projet de service pluriannuel, et, en tout éat de causc avant son
adoption définilive par le conseil dadministration. Dans ce cadre, la DIRECCTE et en particulier
le médecn inspecteur du (raval peuven! accompagner le setvice et la commission médico-
technigque dans ce projet structurant, Enfin, méme si le code du travail ne prévoit pas de durée pour
ce prajet, il scmble opportun 4 encourager les SSTT & fixer une durée maximale pour lear projet de
service en essayant de articuler au micux avec celle du CPOM et de "agrément.

1. L*agrément

Lragrément des SS'T. prévu par les articles T, 4622-48 a D. 4622-52 du code du travail, constitue
Pexpression de la mission régalicnne de administration, U concernc lous les 8S1, antornomes
comme interentrepriscs. dont il atteste la couformité aux dispositions du tiire 11 du hvre sixiéme de
la quatritme partie du code du travail. 1l s*aricule pour les SSTT avee le CPOM @ L projet de
serviee pluriannuel.

Les dhspositions légales ont ¢1é élaborées dans le souci d étre applicables et appliquées pour donner
tout son sens d cette décision du DIRECCTL, qui contribue A inscrire Paction des 8ST dans une
straldgie régionale toul en tenant comple des enjeux nalionuaux et de Uimpératif d'épalité de
traitement des salariés. Llagrément, adapté aux spleilicilés de chaque S5T, repose ainsi sur des
repéres communs et partagés. I nlest cependunt pas le seul levier daction dont dispose la
DIRECCTT: pour assweer [Mefteetivité des exipences en santé et séeurité au travail. o médecin
imspectenr du travail, par son dialogue constant avee les SST, les médecins du travail et | ensemble
des personnels participant & la santé au travail, est un interlocuteur privilégié des services de sanié
au travail fof f17 s le contrdle o le pilotage des services de samé an ravail par Rl de cette
portie),

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

2.1 Lagrément, un instrument renouvelé qui répend i des objectifs ambiticux

["agrément fixe le cadre dans lequel le service de santé au ravail est autorisé & inlervenir pour
mener ses Missions et permelire aux employeurs de répondre & leurs obligations en matiére de suivi
de Ta santé de leurs salariés. [ garantit la qualité des prestations offertes, notamment vis-i-vis des
entreprises adhérentes, ¢ leur conformité avee les exigences réglementaires, ainsi que les
conditions de misc en ceuvre effective des politiques publiques en santé ¢ séeurité au wravail, dont
certatnes actiony [gurent gu CPOM.

Mans ce cadre, unc véritable palitique régionale J*agrément doit étre mise en place par la
IMRECCTE et présentée chaque annde au comité régional de prévention des nisques professionnels
siegeant en lormation restreinte, Cette politique dolt avoir pour objectit de veiller aux équilibres
suivands

caranfir la qualité des prestations offeries et leur conformité avee les exigences
réglementaires winsi que les conditions de mise en auvre effective des politiques publigues
enosante au travail ) wérifier, & cel égard, que chaque SST dispose des muyens de
lonctionnement suflisants pour mettre en ceuvre 'ensemble de leurs abligations délinies
par le eode du travail, incluant leur participation & la politique publique de santé au travail ;
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assurer une offre en santé au travail lisible, accessible, de qualité el prenant en
considération les particularités territoriales ¢ les enjeux priovitaires de santé au travail qui
en découlenl, notamment en direction des PME ¢t des 'TPE ; veiller, dans ce cadre, & une
allectation des ressouree en temps médical cohérente avec ces enjeux au sein de chaque
SST, et entre les dittérents services.

o Garantir la qualité du scrvice rendu i I'entreprise et au saluric

L agrément doil permetire, notamment par la mebilisalion de deux nouveaux leviers, & savorr la
modulation de la péniodicite des examens  médicaux  périodiques o la fixation de Uetfectid
maximum de salariés suivis par médecin du travail dans les services aulonomes, ou par ¢quipc
pluridisciplinaire dans les services interentreprises, d améliorer li qualite du scrvice rendu aux
cnlreprises adii€rentes ¢l & leurs salarids,

D'une part, le SST peut solliciter, dans le cadre de sa demande d’agrément, une modulation de
périadicité des examens médicaux périodiques pour une catégoric particulicre de travailleurs, un
secteur professionnel ou un type de risque. Cette possibilité est ouverte aux S8T1 eomme aux
services autonomes.

Ceotte medulation doit étre motivée ¢ s’appuyer sur une organisation du service cohérente avee
Peffectif de salariés suivis el la mise en osuvie dos contrepartios legalement exigées (enireticns
infirmiers, actions collectives en milieu de travail annuelles el cohérence avec les recommandations
de bonnes pratiques exislantes). Elle esl douc appréciée au cas par cas ¢ de manicre line pour tenir
comple des expositions réelles aux risques professionnels ¢f des caractéristiques de la population
suivie ainsi que des priorilés, de |'organisalion el des moyens de chaque serviee pour lu catdgorice
de salariés qui bénéficicrait d'une telle modulation, A ttre d'tllustration, il semblerait ainsi dittieile
de prévoir que tous les salariés du sceteur industeiel dans une méme région aient un examen
médical périodique tous les rente-six mois qu'ils oceupent un cmplor dlassistant de direction,
d'ingcmicur, de soudeur ou de conducteur 4 engin

Il revient done au DIROCCTE, aprés avis du médeein inspecteur du travail. de définic cetle
modulation en tenant comple notanument des caractéristiques des cmreprises of des salarics suivis,
des contrepartics prévues par e service en teeme d'entretiens par des infirmiers. des collaborateurs
meédecing ou des internes ainsi que par des actions pluridisciplinaires annuelles en milicy de travail
@ des recommandations de bonmes pratiques. Ces derniéres, véritables états de Iart sur une
question meédicale, reconnues par les professionnels de sanlé, donnent des replres wtiles pour
déaider de la modulation adéquale 1out on garantissant la qualité du suivi de Ta santé des salariés et
en assuramt une homogénéité av niveau national, Duns la déeiston d'agrément, le DIRECCTE
précise les périodicités retennes o les salariés auxquelles elles s”appliquent.

11 s agit, d'audre part, de conlérer davantage de souplesse au service, en particulier interentreprises,
pour son organisation inlerne puisque la réglementalion ne fixe plus de plafond pour e nombre
d’enlreprises ¢ de salarics suivis ni pour lo nembre dexamens médicaux pratigqués annuellement.
Dans un contexte contraint, ces éléments quantitatifs se sont, en etfet. révélés peu pertinents dans la
mesure ol activité du médecin du ravail dépend Tortement de activité méme des enireprises ¢l
de leurs caractéristiques en termes de population salariée et de risques professionnels.

C'est done désormais I'agrément qui fixe le nombre de médecins par secteur (C. trav., art. 1),
4622-26 al. 2y ainsi que Ueflectil maximal de travailleurs suivis par médecin du travail cu, pout les
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SSTI. par équipe pluridisciplinaire, Ce nombre maximal de salariés suivis doit notamment
s apprécier au regard

- des obligations réglementaires en Llermes d'examens meédicaux (surveillance médicale
renforede, exarmen d embauche, cte.) ;

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

- des nisques patticuliers ligs a 'activité ;

- des moyens mis a disposition du médecin du travail et de |"équipe pluridisciplinaire |
- dos actions collectives de prévention programmeées ef mises e place ;

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

Pour les services autonomes de santé au travail. arricle R. 4623-11 prévoil. thins le cas ot
plusicurs médeeing du {ravail sont cmployes, 'aflectation de chacun d'eux «a& wun vectenr
déterming, difind par emplovenr »,

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

La mavantic d'unc juste couverture du territoire par les ST est assurée par la politique régionale
dagrément qui doit s appuyer sur un diagnostic régional des besoins o des moyens a disposition.
Celui-ci doit permettre de dégager une trajectoire & moyen terme en tavewr dune amélioration de la
eouveriure Lerritoriale,

1! convient, par la politique d'aprément, d’éviter deux éeueils: les siluations de monapoles et
I"éparpillement des SST. Ces dews situations portent, en efTet, préjudice & la quahite e effectivite
de la prestation en santé au travail. La paolitique de regroupement des SSTT doil {tre poursuivie, en
concerlation avee les acteurs concernés, pour leur permettre d'atteindre une taille critique, seule 4
méme de parantir une honne allocation des ressources médicales dans un contexte contramt et
d'amdliorer la qualité des services rendus aux entreprises adhérentes. Ainsi, chaque SSTI agréd
pourra assurer plemnernent Tensernble de sos missions et disposer d’équipes pluridisciplinaires de
qualité. La politique de rapprochement de SSTT ne doit wutelols pas conduire & la création de
services trop importants au regard des difficultés de fonctionnement que cela peut engendrer. La
recherche de taille eritique sullisante deit ainsi ére conciliée avec le maintien, dans la mesure du
passible, dune diversite de ehoix pour Tes entreprises devant adhérer a un SS1L

Par ailleurs. dans le cadre d un diagnostic et de priovités d’action partagés cowre plusicurs SST. des
MISES e commun ou en réscau du moyens peovent 8ire envisagdes pour renforeer 'impact d'une
palitique de prévention en direction de certains publics ou secteurs dactivitd spéeifigues, par
exemple en direction des travailleurs intérimaires ou dey travailleurs saisonniers. De telles
synergivs penvent Gire adinises dans le cadre de aprément, mais épalement s inserive dans [ cadre
de la contractualisation, & lu condition de veiller & ce qu'elles solent pilotées er suivies dans des
vonditions sutis(aisantes par les instances de contrdle et de surveillance dey serviees ot qu'elles ne
conduisent pas o serviee 4 rédwire los movens consacrés A la mise en reuvre effective de la
pluridisciplinarité.

Méme si désarmals Fagrément des 8811 ne se fait plus secteur par sceleur mais globalement, leur
organisalion oo seeleur géographique professionnel ou interprofessionnel demeure, Larticle D.
4622-25 du code du travail précise. en effet, quil cat « organise en sectenrs géographiqus,
professionnels on imerprofessionnets ». Dés lors, le DIRECCTL prend notamment sa décision
d'agrément an vu de la déclaration par le SST de la couverlure géographique. professionnelle ou
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interprofessionnelle, qu’il prétend assurer, de I'organisation du seetear qu'il a retenue, de son projet
de serviee plurisanuel ¢ du CPOM.

A loccasion de la création dun service ou d'une demande de renouvellement d’agrément, la
cartographie des SST. Gablic a la lumidre des hosoins of des orientations dépagées au niveau
régional, constitue le cadre dans lequel s'inscrit 'examen de cette demande par le DIRECCLE a fin
de doter le territoire de la couverture la plus adaptée 4 scs besoins. CPest bicn au niveau d'unc
région que s apprécic la couverture territoriale o la répartition de “ottre en santé au travail.

S agissant en particulier de premigres demandes d ugrément, potammeni pour des services
autonomes de santé au travail ou des SST1 a campeétence termée, la DIRECCTE doil s*assurer que
ces services concernent des entreprises ou des groupes ayanl des clfectifs salariés signilicatits et
une réclle volonté d'agir ¢ terme de prévention qui répondent 4 des besains, des implantations
péographiques et des caractéristiues en terme de populalion suivic ¢t de risques professionnels
spécifiques. Du telies erdations s'inscrivent dans des contextes locaux particuliers qu'il faudra
prendre en compte en veillant notamment & leur impact sur les SST existants ¢t les ressourees dont
ils disposent.

Afin d'accompagner de twehles démarches et d'anticiper les impacts éventuels sur les equilibres
régionaux, un dialogue le plus en amont possible avie les responsables du projet et les services du
ministére charge du travail doit étre arganisé

2.2. La procédure d’agrément : unc proeédure harmonisce et simplifiée

e décret n® 2002-137 du 30 janvier 2012 a procédé a une refonte du dispositif’ de agrement ¢n
harmonisant et simplitiant la procédure mais aussi en précisanl les régles doctron. de modiheation
ol de retrait de agrément. Ty exigences fermelles pour Foctrol de 'agrément onl ainst €1¢
clarilides et les obligations réglementaires renforcées.

Les SST sont agréés par le DIRECCTE apres avis du médeein mspocteur du travail (O frav., art,
D, 4622-48} pour une durée de cing ans selon une procédure identique qu'il s’agisse de services de
santé au travail aulonomes ou inlerenlreprisus.

2.2.1. La demande d’agrément par le service dc sant¢ an travail

La demancde d'agrément ou de rencuvellemenl dagrémenl est accompagnce d'un dossier
comportant les ¢léments fixés par Uaméld du 2 mad 2012 relutif & Lo composition des dossiers de
demande dagrément ou de renouvellement d'agrémenl des SST. Le contenu de ce dossior ot
différent selon qu'il s’agit d un service autonome de sani¢ au travail ou d'an SSTL

Pour les SST de groupe, cotie demande est présentde a la DIRBCCTE du siege.

De méme, lorsque des SSTT ont une compétence géographique dépassant les limites de la région
administrative, le dossier d'agrément est déposé auprés de la DIRECCTE du « siége » du 581, gui
est dussi compélente pour s'engager dans la démarche de contractualisation. Un échange
dinfarmations entre la DIRBCCTE du « siépe » et les autres DIRECCTE concernées doit alors se
metire en place non seulement au moment de la procédure d agrément et de conlractualisation pour
recueillir les avis des autres DIRECCTE concernées, mais aussi annuellement pour permetire a
loutes les DIRECCTE concernées de présenter & leurs purlvnaires sociaux régionaux la politique
d’agrément ct de contractualisation pour tous les SST intervenant dans leur région.
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Les demandes de rattachement & un SST d'un élablissement ou d'une entreprise située dany e
ressort dune autre région sont présentéces 4 la DIRBCCTE ayamt délived agrément, sous réserve
de aceord du DIRECCT'E géographiguement compétent pour U'élablissement,

La demaude de renouvellement d’agrément doit Sre présentée par le sarvice au noins guatre mois
avint e terme de D'agrément en cours. Cette nouvelle obligation deyvrait permeltre de mieux
anticiper les detandes de renouvellement dagrément et done d éviter les aceeptalions lacites en
cas de silence de "administration.

L'anticle 2 du décret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 prévoit que les agréments délivrés en
application des dispositions du eode du ravail dans leur rédaction antérienre restent valables
jusqua la date de lear échéance. Les SS'T n’ont done pas & déposer une demande de renouvelle
dragrément anticipée. Do telles demandes pourront toutefois 8tre instruites par les DIRICCTE
torsqu’elles sinscrivent dans une démarche plobale de qualité (Cluboration d’un projet de service
plurianaue] cohérent of contractualisation) qui ne vise pas gu'une modulation de la périndicité des
examens meédicaux @ lorsgue le 88T dispose des moyens néeessires pour mellre ¢n wuvre cette
démarehe.,

Toutetais, lorsque Tes dates d’éehéance d'agrémnent des différents sceteurs ne coincident pas, le
SET doit présenter une demande de renouvellement dPagrément pour 'ensemble du service 4
Poccasion de la premicre amvée 4 échéance d'un agrément de secteur

2,22, Texamen de la demande par le DIRECCTE

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

in cohérence avee Tes objectifs de la politique d'agrément précises ci-dessus, le DIRECCTE peut
décider, au regard du suivi régulier qu'il effectue du SS1 demandeur, de la mise on wovre efective
dex actions prioritaires prévues par le projet de service plurianmue! et le CPOM, de 'examen du
dossier présenid o de Pavis du médectn inspecteur du travail émis, le cas échéant. 4 la siite d'un
coutrdle sur place, dagréer ou non le SST. [agrément constitue pour la DTRECCTE une modalité
de comrdle du respect des dispesitions [égales du code du travail par le S8T g sTinser o
s'articnle avec le cantrale régalier du serviee, déemt au TV de cotte méme partie

I engemble des Aéments sur lesquels doit porter fe controle lars de Uinstruction de la demande
d'agrément est détaillé an point 4.2 due la préseote eirculaire pour Pinserire dans e suivi o To
conirole régulier des services

Néanmoins, certains éléments a vérifier doivent faire Pobjet dune attention particuliére de 1a
DIRECCTE. 1l en est ainsi du respeet de Mindépendance du médecin du travinl, des movens mis 4
lenr dispasition, de Ta 1éalité des wetions sut le mliew de travail {par exemple. réalisation vl
actualisation des fiches d'entreprise) e de la contormité des locaux quelle que soit la forme du
SOEVICL,

lin ce qui concerne lex SSTI 0T faut en particulicr veiller au bon fonctionnement des mslances de
contréle ¢ de surveillance ¢f au respeet des nouvelles obligations en matidre de gouvernance.
Comme toule association régie par la Toi du Ler juillel 1901 relative au contrat dassocigtion, qui
sollicite un agrément, le SSTI doir satisfaire aux trois eritdres suivants fart, 23-1 cfe la lod n=2000-
327 e 12 aveid 2000 relative aux droits des citavens dans teurs relations avec les administrations



crdé par Uare 123 do la Joi die 29 féveier 2002 refutive a la simplification du drait et @ allégenent
des demarches administratives)

- répondre & wn objet dintérél général
- présenier un mode de fonetionuement démocratique ;
- respecler les régles de nalure o garantiv 13 transparcnce linanciere,

Dans ce cadre, e DIRBCCTE dispose d'un drait de regard sur les slatuts et réglement nténicur du
ST qui sont partie intégrante du dossier dagrément d'autant que Loufe modification des statuts
dait &tre portée 4 sa connaissance dans un delai de trois mois. Pendant la montce vn puissance de la
reforme. il importe que le DIRGCCTI soit particulilrenent vigilant sur la conformilé des statuts et
des régles de fonctionnement des SSTT aux nouvelles disposilions issucs de la loi du 20 juiller 2011
¢ des décrets du 30 junvier 20120 1 vérific en particulier que les statuts’ conticnnent les regles
importantes régissant 'organisation et le foncionnement du service de santé au travail el le(s)
réglement(s) inléricur(s) les précisions néeessaires a son fonctionnement et qu'ils ne confreviennent
pas aux dispositions du code du travail.

1l convienl wussi que e DIRECCTT. soit particuliérement attentif & la mise en place etfective de la
pluridisciplinarité, notamment au travers des recrutements qu'elie implique. lc cas ¢ehéant.

L agrement ne peut &re refusé que pour des motily tirés de la non-conlormité aux pr escriptions du
code du travail relatives aux SST ¢t doit 8tre motive (C. trav, art . 4622-49).

Si le DIRECCTE décide d'agréer le service. 'est pour une durée de cing ans. conformement B
l'alinéa premier de larlicle T. 4622-48 du code du travail. Toutelois, pendant la phase de montée
¢n puissance do lu réforme, le DIREC CTE peut accorder, a filre dérogatoire, un agrément dune
durée inféricure & ving ans. Celui-ci peut étre admis s'1l vise & permettre au 53T de s"appropricr les
nouveaus outils, notamment dans le cadre de I*élaberation de son projet de service plungnnue et
de son CPOM. [l importe dans ce cadre que les juslifications de cette durée derogatoire de
I'agrément sofent explicitement indiquéns au service ¢l qu'unc clause de rendes-vous soit fixée
avee lu DIRECCTL adin de L garantiv la plus grande visibilite et la plus pruucks sécurité possibles.

e Les modalités pratigues de I'examen

La DIRECCTE accuse réception de la demande dagrément ou de renouvellement d'agrémen
sclon les odalités suivantes

si le dossier esl complet @ "accusé de réeeption (adresse par LRAR) entionne Lo dilai
dinsiruction, les consequences du silence gardd sur Ja demande o indigae les voles ol
délais de recours hicrarchique et contenticux” .

- i le dossier estincomplet : la DIRECCTE informe le denandeur, par LRAR caalement,
du caractére incomplet de sa demande, en prévisant les pieces indispensables manguantes
ot du déla: dans lequel il Tui apparhient de bes produire, ainsi que de la provogation du délai
au terme duuel intervienl une déeision implicite (urticle 2 du décret ne2001-492 du 6 juin
2001 pris pour Iapplication de la loi n°2000-231 du 12 avril 2000). Fin effet, fe délan de
qualre niois ne commence & courtr qu'a réceplion de ces pigces. Lorsque e dossier est
complet, le DIRECCTT ¢n aceuse reception aves mention du délai JUinstruction, des

T e associatinns sonmises au contile dos pouviirs pubiics deivent fire figueer dans leues stasuts of Ton dans an raglement
ntéricur bus régles impontantes gui régissen) ko organisation ot lewr tonctionnement {Ck Avis sect Inlerieur T-10-1974).

* e revours hidrarchique devint e ministre ost adnoss 4 : Direction génerale du ravail, sous-direction dus cunsditiuns de
travat, de la santé ol de la seourité au gravail — Bureau di o politique et des aeteurs de fa prenention  39-1% quai Amdry
Citrodn - 75902 Pans Cedex )



consequences du silenee gardé sur la demande et indication des voies et délais de recours
hidrarchique et contenticux',

La DIRECCTT dispose de quatre mois pour instruire 1a demande d agrément ou de renouvellement
dragrénwent. dclai qui debute § 1 date de réception du dossier complet, A Uissue de ces quatre
wois, le silence gardé par "administiration vaut décision d’agrément conformdément an nouyel
article D, 4622-52 du code du travail. sur la base de la demande formulée par le service
(modulation de la pérodicité, effectif maximal de salariés suivis, secteurs définis notamment)

Compte tenu de ce changement important, il convient done que la DIRECCTI sait particuliérement
vigilante guant aux conséquences d'une décision implicite dacceptation passé le délai de quatre
mois ce qui doil conduire 3 examiner ¢n priorité les demandes d’agrément ou de renouvellement
agrément qui comportent des proposilions de modulation de la périndicit¢ des examens
médicaux.

2,2}, L’agrément conditionnel, la modification, et le retrait de Pagrément (article ). 4622-
A1 du code du travail)

Lorsque le DIRFCCTE constate que les conditions de fonctionnement du SST ne satisfont pas aux
obligations du titre Il du livre sixiéime de la quatriéme partie du code du travail {articles 1., 4621-1
¢t suivants et R, 4621-1 et suivants du code du travail relatifs aux SST), il peut accorder un
agrément conditionnel, modifer I'agrément ou méme retirer agrément au service :

- ibinvite, par LRAR, l¢ SST concerné & s¢ metire en conformité dans un délai qu’il
détermine mais qui ne pourra pas lre supérieur i six mois ; ce délai de mise en conformité
est préalable a toute décision concernant le S8, dés qu'un dysfonctionnement est
constate, ot non plas aux scules décizions de medification ou de retrait de Magrément ;
c'est une formalilé préalable substanticlle si la modificalion ou le retrait de agrément est
envisapd ;

- s le service n’a pay aecompli les diligences nécessaires, le DIRFCCTE peut, apres avis du
meédecin inspectour du travail @

o medre fin & agrément accordé et délivier un agrément pour une durée
maximum de deux ans non renouvelable (au licu d'un an non senogvelable
précedemment), sous réserve d'un engagement précis et dat¢ de mise en
conformit¢ de la part du SST. Il peut s°agir, par exemple, d'acquisition de
materiels, de mise en conformité de locaux, de recrutement de mdédegin,
d'iafirmicr ou &' IPRP, ou encore de développer action en milicy de travail.
Lorsqu'd 1Missuc de cette période, le S8 a satisialt 4 ses obligations,
Pagrement lui est accord?, pour une période de cing ana

modifier, ou retiver, par une décision motiveée, agrément délive,

Tout SST qui w'est plus agréé ou denl agrément a ¢¢ modifié doit en informer ses adhérents.
Aiusi, I'entreprise adhérente pourra aloes s adresser a un autre 88T agrés,

2,24,  Los voies et délais de recours

Comme loute décision administrative individuelly, la décision d’agrément, dagrément conditionne]
ou de refus d"agrément doit &re motivée @ elle comporte "énnneé des cléments de droit ¢ de fait
gui en constituent le fondement.
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L¢ délai de lormation du recours est de deux mois 4 compter de la réception de la notification de la
décision. La mention des voies et délais de recours figure dans la décision administrative. A déluut,
ce délai n’est pas opposable au reguérant.

Saisi d'un tel recours, le ministre peut annuler ou réformer la décision du DIRECCTT, 11 statue
duns un délin de quatre mois. Le silenee gardé pendant plus de quatre miois vaut décision
d aprément.

111, [.a eontractualisation avec les services de santé au travail interentreprises

Sclon article T3, 4622-45 du code du travail, e CPOM définit des actions visant a ;

- meltre en ceuvre les priorités d’actions du projet pluriannuel préva i Tarticle 1. 4612-14
du code du travail ot a faire émerger les honnes pratiques ;

- améliorer la qualité individuelle i colicetive de la prévention des risques professionnels et
des conditions de travail :

- mettre en azuvre les ohjectits régionaux de sanlé au iraval definis dans Jes plans régionaux
do santé au travail

- promouvolr une approche collective et concertée et les actions en milieu de travail {

- wutualiser, ¥ compris entre les SST, des moyens, des outils, des méthodes, des actions,
notamment en taveur des plus petites enlrepnses ;

- cibler des moyens et des actions sur certaines branches prolessionnelles, en laveur de
publies particulicrs ou sur la prévention de risques spécitiques |

- permetire le mainlien dans emplol des salarics o lutter contre o désinsertion
professicmnelle.

Aux termes de article L. 4622-10 du code du travail, le CPPOM nc concerne que les SSTL

Tl est conelu, pour wne durée maxbmale de cing ang entre le 88T, la DIRECCTE el la Caisse, apres
avis u CRPRP dans sa tormation restreinte et de ’ARS,

Afin d accampagner la mise en euvre régionaie de la démarche de contractualisation. la qualité ¢
la fréquence des Celanges enlre DTRFCCTE of Caisse, mais anssi entre DIRBECCTL, Caisse et SS1
sont essentielles et feront Uabjet d une vigilance particuliére.

3.1. Une démarche structuraate pour les S8T1

Le CPOM est obligatoire pour chagque S8T1 agréd, y compns pour ceux apréés antéricurement a la
réforme ef dout 'agrément perdure au-dela de 1a date d'entrée en vigueur des décrels comme le
prévoit larticle 2 du décret o°2012-137 du 30 janvier 2012, Mais il s’agit avanl tout d'unc
démarche volontawre qui lic trois purtics prenuntes, avee pour objectil” d'gboutir 4 un consensus
partagd ct ambiticux.

]
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[e CPOM vise essentiellement & mettre en ceuvre les priorités d'action du projet de service
pluriannuel en cohérence avee les objechifs cégionaux de sanld au travail ot de prévention, détings
notamment dans le cadre du PRST of de [a déclinaison territoriale de la COG AT-MI.

Le CPOM prévolt les mayens obilisés & oot effet par e SST, la DIRECCTE of la Caisse. 11
engaEe ainsi lus trois parlics contractantes,

3.2, Un cadre fédérateur pour toute contractualisation avece des SSTI

s Les conventions prévues i Particle L. 422-6 du code de Ia séeurité saciale, conclues
entre les SSTT et les Caisses, sont annexées aux CPOM.

Cependant, dans la mesure du possible, il conviendra d’intégrer dans le cadre du nouveaw CPOM
les objeetils de ces conventions pour éviter que plusieurs documents de contractualisation e se
développent en paralléle, ce qui nuirait 4 la cohérence d'ensemble du disposivl, Al d anticiper
d eventuelles difficultés, Caisses o DIRFCCTT devront (ravailler en amont sur les conventions
conclues antéricurement pout délerminer comment les intégrer aux nouveaus CPOM.

e Les conventions quadripartites avee POPPBTP devront s’inscrire dans le cadre des
CPOM dont clles constitucront une annexe.

et décembre 2011, un accord cadre national de partenarial en santd au wavail dans le sectewr du
batment ¢ des travaux publics a ¢ conchi entre I'OPPBIP, la comnussion nationale
dhinformation ¢ de laison des SST1Hdu BTP, la DGT et la CNAMTS.

Cet accord cadre prévont une déclinaison régionale sous la forme de conventions quadripartites
done Pohjet principal est la mise en place daclions coordonniées de prevention of drune instance de
coordination. Ces conventions scronl annexdes aux CPOM adin de garandr la cohédrence des
objectils, des priorilds of des actians menées. Flles doivent permettre de tenir compte des
spéeificités du seetenr du BTP e des moyens que peut apporter 'OPPBIP dans un objoctil
daméhoration de lu prévention des risyues professionnels dans ce sectenr.

Une vigilance particulicre sera portée a articulation entre les priovités du CPOM et celles des
convenlions quadripartites, par des échanges nourris et répuliers avant la conclusion des deux
documents, alin d’Sviter la multiplication des objectify spéeifiques. Par ailleurs. i conviendra, dans
la mesure du possible. de ne pas séparer les instances de swivi.

3.3, La constiruction de partenarials étroits entre les différents acteurs

Dans un objectil de cohérence, 11 est essemliol de construire des parlenanals Cootts cntre ey
diftérents acteurs dans e respeet de Teurs missions of de teurs compéiences pour développer une
approche homoeéne sur le territoire en matiére de santé au travail,

¢ Lc partenariat structurant entre les services de ln DIRECCTE et de 1a Caisse

Ce porenariat, en amonl méme de la démarche de comractuahisation avee e SST. revét un
caractére esseuticl alim

- d’éablir un diagnestic parlagé qui reeense, cn coliérence avee los oriemations de la
politique régionale de santé au travail exprimées dans le cadre du CRPRP. Tes moyens et
les besoins en matiére de prévention des risques sur le territoire. Ce diagnostic préalable of
partapgs s'appuie sur les lravaux préparatoires o I'éaboration des plans régionaux de santé
au travail, sur les déments pertinents des budgels opérationnels de programme {BOP),
mails aussi sur les données statisliques relatives anx entreprises (ESE) et relatives aux 8T
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{inspection médicale) des IMRECCLE, sur les données de simistralit¢ des Caisses o sur Jes
¢ludes disponibles |

- de définir des priorités communes partagées, qui ne se résument pas 4 une addition des
priorités des DIRECCTE d’une parl ¢l des Caisses d autre part

- dlidentificr les actions qui pourraient étre prioritairement proposées au SST1 contractant ¢l
mises en euvre par les parties prenantes au CPOM,

o Le partenariat entre le SSTI, la DIRECCTE ct In Caisse

Pour garantiy la cohérence entre le projet de service pluriannuel, son CPOM o les objectils
régionaux de santé au travail partagés, le SST1 doil dialoguer le plus (6t possible avee les
diftérentes parties prenantes 4 cetle démarche de contractualisation (DIRECCTE, Caisse).

Il faut. en effet, privilégier les échanges en amont ou au cours de I'Claboration de ¢e projet de
service, e, en toul étal de cause, avant son adoption définitive par le conseil d’administration. Ces
échanges doivent favoriser I’émergence d'un projel de service pluriannucl de qualité faisant
apparailre un diagnoslic préeis ot des prionités d'aclion définies en cohérence.

s L*association élroite des partenaires socianx régionaux

1l convient enlin d'impliquer et d’associer étroitement les partenaires sociaux régionaux dans le
pilotage en amont comme dans le suivi de o contractualisation. Ces derniers ont, en eftet, vu leur
role renforeé par la eréation 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,

Ius CRPRP constituent 1instance privilégiée d'échanges et d'informalions, mais ¢galement de
pilotage de la politique régionale de sanlé au travail, en lien avee les réllexions menées au sein de
Ia CRAT-MP. Le renforcement de ce pilotage constitue 'un des enjeux de lu rélorme. Ce pilotage
régional peul se fonder sur des données quantitatives ot qualitatives (nombre de CPOM, nombre de
projets de service pluriannuels, nombre de services agréds, nombre de salarics couverts par ocs
disposilifs, etc.) transmiscs par la DIRECCTTE of la Caisse. Plus globalement, il sera opportun de
définir, avec I'ensemble des partenaires concernés, des modalités régionales de suivi afin
d’accompagner le déploiement opirationnel de la rélonme, notamment dans sa phase de montée en
puissance.

De plus, les CRPRIP dans une [ormation resireinic composée des colléges des représentants des
administrations de 1'Frat et deos représentants des organizations d’employewrs et de salariés
représentalives au mveau national sonl ainsi consultés avant (oute conclusion d'un CPOM et sot
inlormés annuellement de o politique régionale menée par la DIRECCTE en matiére d agrément.
Campte tenu des enjeux. le déeret n® 2012-137 du 30 janvier 2012 relatif & "organisation el au
fonclionnement des S8°1" 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 CI"OM (article b, 4622-
44 du code du travail), Ainsi, un administrateur ou un salanié d’un S8 qui siéyre dans celte formation
ne doil pas participer aux débals concernant le CPOM de son serviee pour éviter (u'il ne soit juge et
partie.

11 Gawt enfin saisir FARS. Celle consullation préalable & la conclusion du CPOM dois permettre
d’améliorer la cohérence ef 1'articulation entre la politique de santé au travail et celie de santé
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publique dans le respect de leurs particularités. Les modalités de consultation seront précisées
ultérieurement suite aux dchanges engagds, au niveau de la DGT, avee les ARS,

3.4. Des repéres communs pour le contenu du CPOM

1l ne s’agil pas. ici, de fixer des régles contraignants quant aux contenus des CPOM qui doivent
avant tout s’adapter aux priorités communes et partagées ainsi quaux réalités locales en matiére de
sanié au travail, mais plueét de rappeler quels sont les grands chapitres d'un CPOM.

o Le CPOM rappelle le contexte dans lequel il s’inserit en reprenant notamment les
éléments suivants :

le diagnostic régional pattagd qui a vocation & figorer en chapeau de tous les CPOM d'une méme
région ;

le rappe] des points de référence communs (plan régional de santé au travail. déclinaison régionale
de la COG AT-MP, cte.) ;

le diagnostic sur les enjeux locaux de santé au travail, ¢aboré par le SST contractant, sur la basc
de son projel de service ¢, le cas Echéant, avee Uappui de la DIRECCTL et de la Caisse par la
mise 4 disposition de différentes sources. (est un diagnostic {fin, ciblé el propre au secteur
sréopraphigue du SSTT contraciant,

o TLe CPOM précise les priorités communes, définies canjointement par le SSTI1
contractant, la DIRECCTE ct la Caisse.

Ces priorités partagées sont définies conjointement par la DIRECCTE, la Cuisse ¢l le SSTI
contrietam 4 partiv des priorilés identifides 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 priorite
commune 4 la DIRECCTE et 4 la Caisse. Afin d’éviter la mulliplication et la juxtaposition des
priorités, leur définition doit faire 1'objet d'un dialogue régulier entre lus trods partics contractantes
pour parvenir a un consensus, anbitieux mais réaliste.

Certaines des priorités peuvent ére communes i plusicars SSTI Des actions peuvent, par
conséquent, ére partagées, par exemple pour la mise en ceuvre de priorités nationales, d'actions en
faveur d'un large public ou d'une catégoric de travailleurs particulicrs comume les travailleurs
saisonniers, ductions de prévention dlun risque parlagé sur e lerritoire comme les troubles
musculo-squelettiques en Bretagne dans 'industrie agro-alimentaire ou la prévention du risque
chimigue en Tsére. Coei suppose alors de mutualiser les moyens et Uanimation des actions mises cn
cewste dans le cadre de ces priorités communes.

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

Chague objectit ou priarité doit ére déeliné en une ou plusieurs actions au sein desquelles sont
explicitement indiqués les engagements respectils de chacune des trois parties contractantes. les
moyens mobilisés, les indicateurs mis en place pour évaluer les aciions ef les résultats excomplés,

Comme pour les priorités, ces programunes d action doivent ére partagés.
A titre d*exemple, peuvent Ggurer dans un CPOM les programmes d'action suivants :

- action CMR ;
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action « Prévention de la désinsertion professionnelle s .
action RPS ;

- aetion TMS ;

- action sectorielle par métier : par exemple méticrs de la propreté, garages ete. ou un mixte
entre secteur d'activilé el risque, par exemple CMR dans le BT ;
action de prévention des secidents du travail, comme pour les chutes de hauteur dans le
secteur du BTP ou agricole et forestier.

- Parmi les moyens que les DIRECCTE peuvent apporter, on peut mentionner les ¢léments
sulvanls |

- aide a Ja construction de diagnostic (données statisliques sur I'emploi et les entreprises, ou
sur la sanlé au travail) ;
organisalion de¢ jounées thématiques dinformation sur des priorilés ou des actions
prévues par un ou plusteurs CPOM .

- appui technique de la DIRECCTE: diffusion de honnes pratiques, mutualisation de
documents ;

- animation de réseaux, notamment sur des actions communes & plusicurs SST, y compris
en parlenarial avee ln Caisse
moyens [inanciers dans le cadre du programme budgétaire dédié (P111)

- wvalorigation des actions.

L¢s 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 pluridisciplinaritc ;

- organisation en commun d'actions de compiunication vers les entreprises ;
articulation des ollres de [orination 4 destination des entreprises ;

- miéthodologie de projet, notamment sur la définition des indicatcurs de réussite ;

- appui documentaire a I'action {INRS, ccllules d’appui risques chimigues, physiques of
hiologiyues) ;

- appui des unités techniques (laboraloires el cenires do mesures physiques) sur un
programme défin en commun |

- aide 4 la valorisation des résultats obtenus ;

- mohilisation d’incitations financiéres si besoin ;

- interface avee le réseau de I Assurance-Maladic, notamment le service social répional, ot la
Direetion Régionale du Service Médical,

Tous ces movens sont donnés 4 litre illustrat:l, s peuvent &re apportds soit séparément par la
DIRECCTE ou la Caisse soit taire I"abjet d une co-animation ¢f 4 une approche commune.

Il faut toulefols veiller & ce que les programmes d'action définis dans le cadre du CPOM ne
précisent pas les moyens de fonctionnement des services.

e Le CPOM fixe des modalités de suivi ct d’évaluation de sa mise en awuvre,
Il convient de définir pour chaque programme d'action des indicateurs de suivi et de résultat,
qualitatils of quantitatils, simples, pragmatiques et parlagés qui permetlent de s™assurer de ki misc
en ceuvre du CPOM et d’en faire une évaluation d son terme.

Ces indicatelrs ont vocation a servir de support & des informations réguliéres de la commission
médico-leehnigue of du conseil d*administration du 8§71 contractant sur avancement du CPOM,



Ns peuvent aussi Twire 1"objet d'un examen au meins annuel par les trois parties contractantes ce qui
doit permettre d'identitier les ditficuliés éventuelles, de modilicr si besoin les modalités des actions
et d adopter de nouvelles priorités par voie d'avenani au CPOM.

Ces indicateurs peuvent coneerner non sculement des engagements du SSTI contractant mais aussi
ceux de la DIRECCTE ou de la Caisse, Ces derniéres doivent &re ¢n mesure de remplir leurs
obligrations délinies duns le cadre du CPOM, tout en apportant des conseils tout au long de la
réalisation du CPOM et en participant & la mobilisation de rous les acteurs.

[Is pourront &re transmis e utilisés, en tant que de besain, dans le cadre du suivi régional de la
contriactualisation,

A son terme, Te CPOM doit faire Pobjet diune évaluation el d'unt bilan qui sera pris en compte par
la DIRECCTY dans le cadre de la demande de reacuvellement d'agréroent du SST contractant.

1V. L contrdle et Ie pilotage des SST par ’Kat

A travers la démarche de contractualisation ¢l la nouvelle politique d'agrément, la rélorme met 4
disposiion du DIRECCTE deux nouveaux leviers essentiels et complémentaires pour élaborer,
piloter et animer une véritable siralégic régiomale de santé an waviol. Dans ce cadre, I'Etat doit
prendre toute sa place dans le pilotage des SST en ’appuyant sur la procédure d agrément (el
deuxiéme partie. 11) ¢t sur les modalités prévucs pour un comtrdle au (il de Peau des 88T, rappelées
ci-dessous.

4.1. Le contrdle administratif

Le contrdle exerce par les services déconcentrés du ministére chargé du wavail (TMRECCTE ¢
Inspection du travail} porte 4 la [ois sur les SST et sur les employeurs.

v oae

4. 1.1, Deux interlocuteurs privilégiés et complémentaires

Sur toutes les questions relatives A la santé au ravail, les SST disposent de deux interlocuteurs
privilégids au sein de la DIRECCTLE : le responsable du pdle travail et le médecin inspecteur du
travail, qui interviennent chacun dans leur domaine de compdélences. Cest loutefols le DIRECCTLE
qui prend les décisions relatives 4 'agrément et engage 1'Etat dans [a conelusion dn CPOM.

Le responsable du pdle travail de la DIRECCTE doit s"assurer du respect par le S8T de I'ensemblc
du sus obligatons, notmmment au moment de Uexamen d'une demande d'agrément ou de
rencuvellement d’agrémenl, I mstruil cos demandes of rédige les décisions soumises & la signalure
du DIRECCTE. I} est particulidérement attentif’ & la conformilé juridique du lonctionnement des
SST {composition des équipes, fonctionnement des instances de contrdle, respect des obligations en
matiére de visites médicales, action sur le milicu de leavail, mise en euvre des actions du CPOM).

Interlocuteur quatidien privilcgi¢ des SST (C. e, art, L 8123-1), le médecin inspecleur du
travail infervienl en appui du service dans 'élaboration et le suivi Je son projet de service
pluriannuel ou dans la mise ¢n wuvee des recommandations de bonnes pratiques de la TTAS ¢l des
socictés savantes. Il apporte les réponses néoessaires sur les uspeets médicaux (notamment sur les
cxamens mcdicaux et les questions relatives 4 aptitude.) 11 $’assure de Dellectivite de



I'indépendance du médecin du travail, du respect du secrel professionnel el de la protection des
donndes personnelles au scin du SST.

Il exploite les rapports administratif et financier (RAF) el les rapports d'activilé du médecin du
fravail (RAM) que les SST lni communiquent annuellement. A partir de "analyse de ces données,
le médecin inspecteur du travail peut déceler des dysfonctionnements qui justifient un controle plus
approtondi du service. 11 cst habilité & intervenir seul dans les entreprises et les 881, et i faire des
lettres d observation (€. trav., art. L. 8123-2). Dans cerlaines circonslances, il peul éire
accompagné du DIRFCCTE ou de son représentant, ou de I'inspecteur du travail territorialement
compétent pour le SST en cause. Ce dernier peut également contréler seul le SST, Llarticle L.
£123-1 alin¢a 3 du code du travail précise que « ley médecing inspecteurs du trevail agissent en
figison avee les inspectewrs dn wavail, avec {esquels ils coopéremt a Dapplication de la
réglementation relative & la sanié aw travail », A ce Ulre, il cst important que le médecin inspecteur
du travail soit informé des obscrvations faites par inspeetenr du travail 4 la suite de ses contréles
des services de santé au travail. 1l s’agit en effel d”éléments wliles pour l¢ médeein inspecteur du
travail dans I cadre de son suivi régulicr des services de santé au travail.

L.e médecin inspeeteur du travail est aussi le conseiller du DIRECCTE et de inspecteur du lruvail
puisqu’il donne un avis préalable obligatoire a la décision de 'inspecteur du travail sur les
comestations d'avis médicaux aptitude et de rupture du contrat de travail des médecins du travail
et a celle du DIRECCTE sur les demandes d agrément ou de renouvellement d’agrément.

4,1.2, Le contrdle du service

Sont présentés ci-aprés les principaux points composant le controle d'un 881" par la DIRECCTE
gu'il inlervienne au fil de I"eau ou dans le cadre de I'examen d'une demande d’agrément.

¢ La connaissance fine des services ot des caractéristiques des entreprises et salariés
suivis comime condition préalable

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

I."expleitation du gisement de données des SST, fournies a la DIRECCTE notamment par le biais
des RAF et des RAM, est alors essentielle. Ces documents permelient an médecin inspecteur du
travail d avoir une connaissance du mode d’organisation et de fonctionnement du service, of, le cas
scheéant, d'inviter le président ou ['employeur a remettre en conformité les domaines dans Tesquels
sont constatés leos dyslonctionnements, sans avoir besoin de recourir 4 la procédure de retrail
d*agréement ou 4 lallribution d'un agrément condiionnel.

Au niveau nalional comme régional, le pilotage de la médecine du travail ¢t des 58T sera amélioré
par la mise e place prochaine d’un systéme d'information dédié, SINTRA, qui permetira une
centralisalion des données contenues dans le rapporl adminisiratil ¢f Doancier des services de santé
au travail ¢l dans le rapporl d’activité du miédeein du travail, dont les modéles sont fixés par arréte
et seront prochainement retondus.

Ce suivi régulier des services est facilité par I'obligation Fae aux SSTI de [aire connaitre au
DIRECCTE, dans les traws mois, lous changements survenus dans Jeur administration ou dircetion,
ainsi que toute modification apportée a leurs statuts (. trav, are L) 4622-20;.
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e La véritication des moyens mis a disposition : I"approche quantitative

Il s’agit de s'assurer que le médeein du travail dans les services autonomes et 1'equipe
g _ !

pluridisciplinaire dans tes SSTT hénéficient des moyens prévus réglementairement pour mener leurs

missions, tant au regard du suivi individuel de 1'élal de santé des salariés que des actions en milien

de travail,

Ou'il s”agisse de services autonomes ou interentreprises, le contrdle porte d’abord sur la conformicé
des moyens matériels mis 3 disposition du médecin du travail et de I'équipe pluridisciplinaire tels
que les locaux, les équipements ou encore les possibilités  d'effectuer  des  examens
complémentaires. A ce titre, 'équipement bureautique de chaque médecin doit répondre a plusieurs
objectils : permettre la recherche d’informations néeessaires @ son activité, participer aux
dispositifs de veille et d'alerte sanitaire, garantir la confidentialité des données ce qui suppose par
cxemple que le médecin du travail dispose d'une adresse Soctronique professionuelle individuelle
et d'un accés a internet. Ces exigences peuvent étre élendues a tous les membres de Péuipe
pluridisciplinaire dans les 8811

Le contrdle porte ensuite sur le iemps dont dispose effectivement le medecin du travail pour
remplir ses missions (examens médicanx obligatoires, tiers temps). A cet égard, il est rappelé que le
médecin du travail doil dispeser du tlemps néeessaire poue organiser et réaliser les examens
meédicaux 4 la demande des salariés ou des employeurs. Dés lors, il est important pour la
DIRACCTT de connaitre précisément la composition et les caractéristiques des secteurs attectés a
un médecin du travail. Lorganisation matériclic d’un sceteur est ainst un Hément Tondamental
pour apprécier ses temps de déplacement qui deivent §tre pris en compte pour la détermination de
sa charge de travail.

Dans les $ST11, 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 e dirceteur du SSTI s’assure que tous fes membres de 'équipe pluridisciplinaire atent les
movens matériels et temporels de remplir leurs missions.

e La vérification qualitative du fonctionnement des SST: un enjev majeur de Ia
réforme

Quelle que soit la Torme du SST, la DIRECCTE conrdle, en particulier ¢ avee une vigilance
particuliére, les points suivants

- Tindépendance des meédecins du travail ;

- Peffectivité de Maction sur le milien de travail qui recouvee le lemps de présence elleclive
en milieu de travail e celui consacré & la préparation o la rédaction des divers documents
et résultats d’études qui conerétisent cette activité, La DIRFCCTT apprécie, en particulicr,
UelTeclivité de Paction en milien de travail a partir des contréles sur les plannings des
médecins du travail et des auires membres de équipe pluridisciplinaire, le cas échéant,
teurs rapports annuels, ainsi que les fiches dentreprises of les rapports ol Gudes portanl
sur le mmlicy de travail.

- Teffectuvud du suivi médical des salariés, au regard notamment de la modulation de ta
périodicité des examens médicaux accordée, le cas ¢chéant, dans 'agrément, & partir
d’une analyse des contreparties effectivement mises en auvre cl, si besoin, par des
contrdles ponctuels ;

- le bon fonctionnement des instances de controle appréeié i partir d'un faisceau d'indices
(composition. [réquence des réunions, taux et causes de I'absentéisme des différents
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membres, activités et peints discutés, etc.) et des comples rendus de réunion, tenus 4 la
disposition du DIRECCTE dans Le délat d'un mois suivant Ja réunion ;

- [évaluation de la participation du S$T'4 la veille sanitaire.

Pour les SS11 l'un des enjeux de la reforme réside dans la mise en place cffeclive de g
plaridisciplinarité qui néeessite done un suivi particulier. Pour ce faire, la DIRECCTE peut vérifier
les points suivants :
- compaosition de 1" éguipe pluridisciplinaire, recours 4 des IPRP externes ;
- elfectivite @ Muidité de IMaceés par les TPRP aux informations relatives aux risques pour la
santé et la séeurité (fiches d entreprise, ...) ;
- actions pluridisciplinaires prévus par le projet de service ploriannael, par e CPOM, suivi
de I"avancement de ces projets ;
- autils dont I service ou Pemployeur s'est doté pour évaluer le besoin en prévention des
entreprises adhdrentes ©
mode d organisalion de la concerlation entre les dilférents actours de la pluridisciplinarité
au sein du serviee ou de 'entreprise ainsi qu'avee les intervenants extérieurs ;
- rapports d'interventions :
- éwvaluation des résultats des interventions en matiére de pluridisciplinarité ;
- modalités de ditfusion des résultats.
Il s agit également de véritier que les nouvelles dispositions relatives 4 la gouvernance rénovee dos
SSTT sont bien appliguées :
- composition paritaire du conseil d administralion .
- bon fonctionnement de la commission médico-techmique, contrdlé notamment & partir d'un
examen attentil de ses comptes rendus qui sent tenus a disposition du médecin inspecteur
du travail.

4.2, e contréle de Pinspection du travail

Les services d'inspection du travail sont compétents pour contréler les SST, quil s'agisse du
services autonomes ou inlerentreprises. Ils assurenl ¢galement le conirdle des obligations des
enlreprises on maticre de suivi due ses salarids,

D"une maniére générale, il est rappeld qu'en application de Farticle L, 8113-4 du code du travail.
o fes inspectenry ¢ contrélenes du travail panent se faive présenter, an conry de Jewrs wisites,
Pensembie des fivees, regivtres of documents rendns obligatoires [par e présent code] ow pe une
disposition tégale relative an végime du travail » (C. frav., art. L. 8113-4). C'esl pour celle Taison
quiil a && déeide, dans un souci de sumplification, de reticer des nouvelles dispositions
réglomentaires lo référence 4 obligation de tenue 3 disposition ou de transmission de ces
documents & inspecteur du travail,

T documents Glablis pur les médecing du travail {(dossicr médicaux en sanlé au travail, lettre 4
Uemployeur, ele.) sont soumis au secret professionnel. lls appartiennent au salarié ou a
Femplayeur. Hs ne somi pas transmissibles aux agents de contrile.

Pour le contrdle des SST, dans certains cas, une coopération entre Pinspecteur du travail et le
médeein inspeetear du travail peut ére utile. Au-deld du contrdle spécifique des ST, les medeeins
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inspecteurs du travail agissent en Haisont aves les inspecteurs du travail, avee lesquels ils cooperan
A Papplication de la réglementatian relative 4 la santé au travail ((C. rav., art. L. 8123-1).

Comme a l'issue de tout contrdle, 'inspecteur ou le contrdleur du travall peul rédiger dus lettres
d"observations au président ou au directeur du SST1 ou 4 "employeur et, le cas échéant, constater
des infractions au code du travail par vote de proceés-verbal,

Les infractions aux régles relatives a la médecine du travail sont précisées dans le chapitre V du
titte 1V (« Dispositions pénales ») du livre VIT (« Comrdle ») de la quatriime partic du code du
travail (pattic réglementaire), aux articles R. 4743-1 A R 4745-3.

L article R. 4745-1 est de portée particuliérement large puisqu’il vise la m&connaissance des
dispositions relatives aux missions ¢l & Porganisation des SST prévues aux articles L. 4622-1 a L.
4622-7 du code du travail ainsi que eelles des déerets pris pour lear application.

T s agil notamment des infraciions suivantes ;
i

- absence d'adhésion & un 8STI ou de mise on place d'un service autonome de santé au
travail /C, prav, art, L, 4622.1);

- nonrespect des missions des SST (€. trav., art. L. 4622-2) ¢l de Vexercice de ces missions
dans les services aulonomes (C. trav, art. L., 4622-4) ;

- non respect du role du médecin du travail (C. mrav., wit. L 4622-3) ¢

- non prise en charge par I'employeur des dépenses alférentes au service de santé au travail
{C. trav,, art, 1. 4622-6) ;

- non respeet par le responsable du SSTI des régles relatives & ce service (C. fraw, art. L.
4622-7 : « Lovsque fe service de sanmté au travadl est assuré par un groupement ou
organisme distinet de Péablissement emploveonr fes wravaillewrs béndficiaives de ce
service, les responsables de ce eroupement on de cet organisme sont soumis. dans les
mémes conditions que Pemplovenr et sows les mémes sanetions, aux preseriptions dy
JEESEIt (lre »).

L'article R. 4745-2 précise les infractions aux dispositions relatives au médecin du travail, plus
précisément aux dispositions concermant son recrutement, ses conditions  d'exercice ¢l sa
protection.

L'article R, 4745-3 concerne les infractions aux dizpositions relatives & action du médecin du
travail prévue & article 1., 4624-1 @ aux articles R, 4624-1 el suivants. Commet par exemple une
telle infraction Femployeur qui empéche le libre accés du medecin du travail aux lieux de travail,
qui ne lui permet pas d’effectuer une dude de poste, ou encore 'employeur ou fe président du SSTT
gui ne respeete pas le principe du tiers temps du médecin du travail en milieu de travail.

Les infractions aux arlicles R. 4745-1, R, 4745-2 ¢l R, 4745-3 sont punies de Mamende prévue pour
les contraventions de la cinquigme classe (1 300 €).

I article R, 4745-4 sanctionne les infractions i I'absence d’organisation d'un service sactal du
travail dans un établissement employant habituellement deux cent cinguante salariés et plus, tel que



prévu par Particle 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 a la procédure de la mise en
demeure préalable i procés-verbal.

Enfin, en cas de récidive dans le délai de trois ans, les infractions aux articles L. 4621-1 a L. 4624-
3 et L. 4644-1 et aux réglements pris pour leur application sont punics d'un emprisonnement de
quatre mois €1 d'une amende de 3 750 €, l¢ tribunal pouvant également ordonner, a titre de peine
complémentaire, I'affichage du jugement aux portes de I’élablissement de la personne condamnée,
aux frais de celle-ci, ¢l son inscrtion, intégrale ou par extraits, dans les journaux qu’il désigne (C.
trav., urt. I.. 4745-1).
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TROISIEME PARTIF, : LES CATEGORIES PARTICULIERLES DE TRAVAILLEURS

I. Les travailleurs tcmporaires

Les dispositions de droit commun cn maticre de SST ne peuvent pas ére appliquées sans
aménagement aux travailleurs temporaires, en raison de leur situation parliculicre. Conformément
aux dispositions de article L. 1251-1 du code du travail, ce sont des salariés mis & la disposition
temporaire d'un client utilisateur pour 'exéeution d’une mission, par une entreprise de travail
temporaire. Ces missions sont généralement du courle durée, Tes travailleurs temporaires doivent
souvenit étre mis & la disposition des entreprises utilisatrices trés rapidement. lls peuvent e
inscrils i plusieurs entreprises de travail temporaire.

Larticle L. 1251-22 du code du travail, non modifié par la loi du 20 juiller 2011, fixe les régles
suivantes

- les obligations relatives a la médecine du travail sont & la charge de entreprise de fravail
Lemporaire ;

- sauf lorsque "entreprise de travail (emporaire reléve du régime agricole, le suivi medical
des salarics est assuré par des SST faisant "objet d un agrément spécifique ;

- lorsque activité exercée par le salarié temporaire néeessite une surveillance médicale
renforeée. les obligations correspondantes somt a la charge de 1'entreprise utibsatrice,

I.os dispositions relatives a la surveillance médicale des travailleurs temporaires sont prévaes par le
chapitre V du titre Il relatif aux services de sanlé au travail. Sclon Uarlicle 1. 4625-1 du code du
travail, los dispositions des chapitre ler 2 1V du titre [l sont applicables 4 la surveillance des
{ravailleurs temparaires, sous réserve des modalités particulicres prévues par les articles 1. 4625-2
et suivants du code du travail.

1.1. Un agrément spécifique du service de santé au travail

Tes SST compdéienis pour le suivi des travailleurs temporaires sont soit des serviees auonomes,
soit des services interentreprises qui font 'objet d'un agrément spéeifique par le DIRECCTEE

Quelle gue soit la Torme du SST, lu demande dagrément ou de renouvellement d’agrément est
accompignde d'un dossicr spéeitigue dont les éléments sont fixés par un amrété du ministre chargé
du travail (€, trane, et £ 4625-2). De plus, le SST ne peut étre agréé que 'l s'engage 4 participer
au (ehier commun (€ tran, art, D 462530 qui, contormément & Marticle 1. 4625-17 du code du
tranvail, doit étre constitué entre les différents SST agrdds pour le suivi des salarics temporares dans
une zone géograplique,

Ies entreprises de travail femporaire qui ne disposent pas d’un service autonome de sante au travail
doivent adhérer & un SST1 agréé pour exercer les missions de samdé au travail en faveur des
teavailleurs temporaires, Ce SST1 constitue un secteur 4 compétence géographique propre (. fraw,
arr. 1. 4625-3). Cela signifie que le secteur réservé aux lravailleurs temporares peul avoir une
compétence péographique dilférenic de eelle des aulres seefeurs du SST, voive dans certains cis
excéder la compétence géographigue du service dans son enscmble,
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T.e SSTI, pour son secteur réservé aux travailleurs temporaires, n’est pas soumis 4 I'obligation de
eréer un centre médical fixe, tel que prévu par Particle 1. 4622-27 du code du travail pour les
autres sccteurs des SSTL En I'absence de centre médical fixe, le secteur réserve aux travailleurs
temporaires esi rattaché au centre médical fixe d’un autre secteur du méme service.

Un secleur 4 compélence géographique réservé aux salarils (emporaires peut désormais Clre
commun 4 plusicurs SST1 disposant d'un agrément spécifigue pour le suivi des salariés
temporaires (C. trav., ari. 1. 4625-5).

Lnfin, un médecin du travail nc peut étre affecté exclusivement & ce sceteur spéeifique, le
DIRECCTIE pouvant accorder une dérogation & cette régle, aprés avis du médecin inspecteur du
travail, lorsque les caractéristiques particuliéres du secteur Uexigenl (C. trav,, art. D, 4625-7).

s L fichier commun

Partagé au sein d’une méme zone péographique, le fichier commun trouve sa justification dans le
fuit que les salariés temporaires peuvent élre inserits & plusieurs entreprises de travail wemporaire
rebevant de SST différents. Pour permettre 4 ces entreprises el aux SST de déterminer si les
inléressés ont déja bénéticié d'un examen médical pour un emploi donn¢ ¢l ¢viter ainsi des
répétilions inutiles ¢ colifcuses d’examens médicaux dja cffcetues, il est indispensable qu’une
ceniralisation des données relatives aux fiches d’aptitude soit mise en place. L fichicr commun a
donc pour finalité le regroupement des fiches daptitude des salariés lemporaires (C. trav., art. D,
4623-17 al 2},

La zone glographigue est celle dans laquelle plusicurs SST demandent 4 étre agrées pour assurer l¢
suivi médical des salariés temporaires. Tlle est déterminée par le DIRECCTE lorsque la
compélence des services cst situde  Tintérieur de la région o par les DIRECCTE lorsque celie
compétence géographique recouvie tout ou partie de deux ou plusieurs régions.

Les entreprises adhérentes au SST1 agréé pour le suivi des salariés (cmporaires ne peuvent accéder
quaux informations attestant 1’aptitude du salarié 4 un ou plusicurs emplois (€. rray., art. D. 4623-
18)

Il faut souligner yue le fichier cammun comporte des donndes nominatives figurant sur les Nches
d*aptitude. Fn conséquence, sa création el sa gestion sont soumises anx dispositions de la loi n®78-
17 Ju 6 janvier 1978 refalive a Dinformatique, aux fichiers et aux liberiés. Conformément anx
disposilions de 'article 22 de cette lai, {es lraitements automalisés de données d camctlére personmed
doivent, préalablement 4 leur misc en cwuvre, faire Pobjet d'une déclaration & la Cammission
nationale de Dinformatique ¢f des libertés (CNIL) comportant ['engagement que le traitement
satislait aux exipences de la loi (arl. 23), cxcepté le cas ol le responsable @ designé un
correspondant @ fa proteetion des données a caractére personnel chargé d'assurer, d'une maniére
indépendante, e respect des obligations de Ja loi, la désigmution du correspondant étant notifiee i la
CNIL et portée 3 la connaissance des instances représentatives du personnel.

Par ailleurs. les $S1 doivenl respeeter les exigunces posées par Fannexe a larmété fixant le confenu
du dossier spécifique accompagnant la demande d’agrément ou de renowveltement d'agrément.
Celte annexe précise les caractéristiques exigées du lrailement automatisé des informations
nominalives miscs en commun par les S5

Celle annexe prévise de maniére limitative les renseignements relatils & Pidentification du salarie et
ceux concernant son aplitude qui fgurent dans e fichier commun. Le fichier ne doit comporter
aucun autre renseignement concernant le salanié el. surtout, aucun renseignement d ordre medical.
Afin de respecter le principe sclon lequel Dentreprise adhérente ne peul accéder quiaux
informations attestant "aptitude du salarig, la fiche d’aptitude ne doit indiquer que les emplois pour

]
i



lesquels le salarié est déelaré apte. Les emploig pour lesquels 1 est déclaré inapte ne doivent en
aucun cas apparaftre,

Les informations sont introduites dans le fichier et mises & jour par le SST auprés duquel le salaric
passe son examen médical. Ces informations sont acecssibles aux anlres SST of aux entreprises de
travail temporaire uniguement & partir du nom du salarié el si quatre données au moins
d*identificalion du salarié sont indiquées. Alnsi, en aucun cas, ces entreprises ne peuvenl obienir
une liste de salariés déelarés apies & Lel on tel emplot,

Les entreprises de travail temporaire doivent prendre (outes les dispositions pour que les agents de
contrdle (inspecteurs e contrdleurs du travail, médecin inspecteurs du travail) aicnt aceds aux
fiches daptitude, soit par la consultaon du [ichicr dans I'entreprise, soit par la remise par
Ientreprisc d’une copie des fiches d aptitude figurant dans le fichier.

Tl ¢st précisé que la création du fichier commun ne rend pas obsoléte la fiche d"aptitude de droit
commun prévue par arlicle R, 4644-47 du code du travail, Cette fiche, destinge au travailleur
tetnporaire et 4 entreprise de travail temporaire qui le reeruie - ¢l non aus aulres cntreprises de
travail temporaire — indique non seulement les amplois pour lesquels le travailleur est déclaré apte
mais également ceux pour lesquels il est déclaré inapre ou apte avee réserves, Cléments nécessarres
aussi bien pour le travailleur temporaire que pour | entreprise de travail tempaoraire qui le recrute.

1.2, Les actions du médecin du travail

1.2.1, Les actions sur le milieu de travail

1l est important que le médecin du travail de Pentreprise de teavail wemporaire puisse avoir accés
aux postes de travail des salariés temporaires domt il assure le suivi, avant Je début et au cours de
leur mission, Cest pourquol 'article R, 4625-8 prévoil que les conditions de cet accés sont fixées
ettre entreprise ulilisatrice et Pentreprise de travail temporaire, aprés avis des médecing du travail
inféressés,

1.2.2, Les examens médicaux

o [’examen d'embauche

Pour tenir compte des caractéristicues de la population des salariés temporaires ¢ introduire de Ta
souplesse dans la réelementation, le déeret n°2012-135 du 30 janvier 2012 a repris les dispositions
de Uaccord du 26 scptembre 2002 relatif’ & la sanlé ol & la séeurite dans le travail temporaire.
L article R. 4625-9 du code du travail prévoit que cet examen peut désormais étre effectud par
- le médecin du travail de Uenireprise de travail temporaire ;
- e médeain du travail d'un service interentreprises de santé an travaill proche du lico de
travall du travailleur temporaire ou professionnel |
- le médecin du travail du service autonome de santé au travall de entreprise utilisatrice
aupres de laguelle est détachié e travailleur temporaire.

[ entreprise de travail temporaire doit informer le medecin inspecteur du travail de son intention de
recouric 4 1'une de ces [acultés et communiquer an SST concernd les coordonndées de son service de
santé au travail habituel afin de fuciliter 'échange d’informations entre les deux services, dans le
respect des obligations de confidentialité ¢C, trav., art. R 4625-9).

[’examen médical d’embauche peut avoir pour finalité de rechercher si le travailleur est
médicalement apic & exereer plusteurs emplois, dans la limite de trois. Une dérogation a un nouvel
examen d embauche avant une nouvelle mission st prévue par Mart R, 4625-10 du code du travail,
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sous réserve du respect de quatre conditions cumulatives, la derniére condition ayant €té modifiée
par f¢ déeret n®2012-135

- le médecin du travail n"estime pas nécessaire col cxamen &
- le médecin du travail a pris connaissance de la fiche d aptitude ;

- laptitude médicale ou I'une des aplitudes roconmues lors de ’examen médical d’embauche
réalisé & logcasion d'une mission précédente correspondent aux  caractéristiques
particuliéres du poste et aux informations échangées par Pentreprise utilisatrice el
I"entreprise de travail lemporaire ainsi que par leurs médecins du travail ;

- lorsqu aucune inaplitude 1’ ¢1¢ reconnuc lors du dernier examen médical inlervenu soit au
cours des vingt-quatre derniers mois, si le travailleur esl mis & 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 lemporaire. Ces nouvelles durées de validité valent pour
les aptitudes médicales déliveées a compter du 17 juillet 2012 ainsi que pour les aptitudes
médicales en cours de validite au 1% juillet 2012

e Les examens périodiques et la surveillance médicale renforcée

Les dispusitions des articles R. 4624-16 4 R. 4624-19 sont applicables aux travailleurs temporaires.
Ils bénclicient done dexamens médicaux périodiques tous les vingl-quatre mois ou plus si
I"agrément du SST le prévoit dans des conditions ¢quivalentes & celles prévues pour les salaries de
droit commun.

renforcée, les obligations correspondantes sonl & la charge de Pentreprise utilisatrice. Les examens
medicaux sonl ainsi réalisés par son médecin du travail, qui se prononce éventucllement sur son
aptitude médicale 4 occuper le poste de travail. T inlorme le médecin du travail de Uentreprise de
travail lemporaire du résullat de ces examens (C. trav., art. R 4625-12)

I1. T.es travailleurs des associations intermédiaires

Depuis entrée en vigueur au 1 juillet dernicr de la réforme de la médecine du travail, cos
associations doivent obligatoirement adhérer & un S811 pour le suivi de lous leurs salarics, ot faire
procéder & un exanen d’cmbauche 3 "oceasion de la premiére mise a disposition des travaillours.
Ceei constilue une avancée importante pour cette population, €loignée de 'emplot dans une
situation souvent précaire.

Tontefois, ce suivi doil élre adaplé aux spé&ificités de eette catégorie particuliére de travailleurs et a
celles des associabions intermédiaires qui sort des structures associatives de lype loi de 1901,
conventionnées par I'Etat et qui ont pour role, outre emnbauche de personnes en difficulte et leur
mise 4 disposition d'utilisateurs 4 titre onéreux mais sans but lucratif, "accueil des demandeurs
d emplei et la réception des offres d aclivilés ainsi gue organisation de parcours de tormation et
information des igiéressés sar leurs droits.

Alinsi, le décret n"2012-135 du 30 janvier 2012 a introduil des ¢léments de souplesse, notamment
sur 'exarmen d’embauche (C, trav, art. B 5132-26-7).



2.1. Une ndhésion & un service de santé au travail interentreprises obligatoire

[.’association intermddiaire, contarmément & Particle R, 5132-26-6 du code du travail, doit assurer
le suivi des personnes qu’elle met a disposition en adhérant 4 un SS11. Elle choisit un SSTT sur san
secteur géographique.

I.¢ SSTT choisi ne peut s opposer a 'adhésion d’une entreprise relevant de sa compélence, saut avis
conttaire du DIRTCCTT () o, arf. D.4622-24),

2.2 Les missions ¢t actions du SST'1

Toutes les dispositions relatives aux missions et actions des SS§T1 s"appliquent aux associations
intermédiaires, sous réserve des modulations introduites en matidre d'examen d'embauche et
d'aptitude. Néanmmoins, ces missions et actions pourront, lors des échanges entre Passociation
intermédiaire e le SST au moment de I"adhésion, [aire objet d’adaptation.

s Lex nctions sur le milicu de travail

Coriaines actions répondent plus précisément aux besoins de ces associations dont les travaillenrs
niis & disposition interviennent Iréquemment cher. des particuliers employeurs, lieux de travail od
I2quipe pluridisciplinaire ne peut intervenir, De ce fail, le SSTT powt privilégivr les actions de
formation el d'information au sein de Passociation sur les mesures néeessaires alin d'éviler ou de
diminuer les risques prolessionnels et d’améliorer leurs conditions de travail. Par exemple, des
actions d’information sur les gestes ef postures pour prévenie les dorsalgics peuvent ére mises en
wuvre,

T.e SSTT veille & prévenir ¢l, si possible, & réduire la pémibilité au wavail 2t la désinsertion
professionnelle de ces salariés. 11 a aussi vocation & jouer un rdle particulier en matiére de
prévention des conduites addictives et de prévention de haredlement sexuel ou moral,

»  Le suivi individuel de 1'état de santé des salariés

Camme lout cruployeur, 'assoclation intermédiaire doit assurar le suivi médical de sey salunids ot
prévenit les risques dalleinte 4 Teur santé ol leur séourilé, A cet effet, ["équipe pluridisciplinaire du
SST assure le suivi individue] de Iétat de zanté de ces salariés, notamment lors des examens
mdédicaux, Au cours de ces examens, le médecin du travail se prononce sur Maptitude du salaric a
oceuper son emploi (¢ non son poste) ¢l Tui apporte des informations sur les risques professionnels
qu’il encourt et lui demne des conseils de prévention,

[examen d'embauche n’a pas lieu dés la signature du contrat conclu entre Massociation
intermédiaive et le salarié mais uniquement au moment de la premicre mise 4 disposition ou dans
utt délai dun mois suivant celie mise d disposition pour répondre aux spécificités des salariés en
insertion. Cet examen est indispensable, quel que soil le nambre d'heures travaillées, et doit avoir
licu le plus 181 possible aprés acceptation d’une mission afin que le médecin du traval virific
I"aputude de ce & exécuter un travail sans atteindre 4 sa santé ou & celle des liers,

[ors de col examen, le médecin du travail se prononce sur Paptifude de ce travailleur 4 occuper
trois amplois au plus.

Les dispositions prévucs aux articles R, 4624-16 4 19 du code du travail relatives aux examens
périodiques, y compris dans l¢ cadre de la surveillance médicale renforcée, s’appliquent aux
travatlleurs des associations intermédiaires. [es salarids bénéliciaires d'une surveillance médicale
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rentorcée an sein de ces associations penvent I'étre au titre de leurs caractéristiques personmelles
{(jeunes, femmes enceintes, travailleurs handicapés) ou des msques auxcuels ils sont exposés. Ces
risques d'cxposition sont plus restreints compte (enu de Pinterdiction faite aux associations
intermeédiaires d"affecter leurs salariés & dey truvaux particuli¢rement dangereux (C trav, art. L.
Ji32f0 et R 5£32-21). 14 liste de ces travaux est la liste prévue a 'article D. 4154-1. applicable
aux salariés titulaires dun CDD et aux salariés temporaires.

Iensemble de la procédure de droit commun relative & Paplitude s'applique aux salariés des
associalions intermédiaires 4 une exeeption prés. Lo médecin du travail ne se prononce pas sur un
puste de travail occupd mais sur des emplois occupés. 11 propose également des reclassements a des
emplois qui peuvenl étre au nombre de trois au plus. Ces mesures sont fondamentales pour le
mainticn dans emploi de ces salariés. L’association intermédiaire peut demander au medecin du
travail si les postes de reclassemen! proposés sont conformes & ses préconisations.

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

111. Les salariés saisonniers

Le nouvel article 1. 4625-22 du code du travail fixe des modalités particuliéres pour le suivi de
Iétat de santé des salariés saisonnicrs. I s’agit d’adapter ce suivi, notamment la visite d"cmbauche,
aux caracléristiques de Paclivité des salariés saisonniers. En effel, ces salariés béncficiaient
rarement d'un examen médical d'embauche avant la fin de leur période d'essai. La courte durée de
la périnde d'essai mais avssi du CDD ainsi que 'afflux important de salariés sous CDD sur unc
méme période ne permettaient pas aux SST1 de répondre aux demandes.

Le disposilif retenu reprend les dispositions prévues par Uarticle R. 717-14-2 du code rural et de la
péche maritime pour les salariés saisonniers du scelour agricole, en distinguant deux catégories de
saisonniers | les salariés saisonniers recrutés pour une durée au moins ¢gale & quarante-cing jours
de travail effeclif el les salariés saisonnices recrutés pour une durée inféricure 4 quarante-cing
jours,

Les salariés saisonnicrs recrulés pour une durée au moins égale & quaranie-cing jours de travail
effectif peuvent étre recrutés sous un ou plusicurs CDD ¢t dans une ou plusieurs entreprises, durand
la saison,

ls doivenl beéneficier d'un examen médical d'embauche, sauf s'ils sonl reerutés pour un emplol
dquivalent & ceux précédemment occupds ¢f 81 aucunc inaptitude n’a été reconnue lors du dernier
examen médical intervenu au cours des vingt-quatre mois précédent.

Les salariés suisonnicrs recrutés pour une durée inférieure & quaranle-cing jours sont dispensés de
vigite d’embauche.

Bn revanche, le SS1 organise # leur intention des actions de formation el de prévention, qui
peuvent ¢lre communcs a plusicurs entreprises. Ces actions sonl organisCos soit dans Ientreprise -
notamiment  larsqu’une entreprise emploic de nombreux salariés saisonniers el que ces locaux v
permettent - soil dans les locaux du SST interentreprises ou dans un autre lieu. Dans les entreprises
dotées d’un CHSCT, cetle justanee et consultée sur ces actions,

Ln plus des examens médicaux ou des actions de formation et de prévention au bénélice des
salariés suisonnicrs, 'équipe pluridisciplinaire du SST mdéne ¢galement & Jeur intention, comme
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pour les autres salariés, les actions sur le milice de travail prévucs par article R, 4624-1 du code
du travail.

IV. Ley salariés des entreprises extérieures travaillant dans une entreprisc utilisatrice

Le déerel n® 2012-135 a maodifié 'article R. 4513-12 du code du travail alin de répondre aux
prescriptions du 4° de Particle 1., 4625-1 relatil aux travailleurs exécutant habituellement leur
contrat de travail dans une entreprise autre que celle de leur ecmplayceur,

Cot arlicle concerne les salariés que fait intervenir une entreprise exténicure pour exéeuter ou
participer 4 I'exécution d’une opération, quelle que soil sa nature, dans un établissement d’une
cntreprise utilisatrice y compris dans ses dépendances ou chanticrs (C. frav., art. R 4311-1), étant
précise que intervention de |'entreprise extérienre doit 8'inscrire dans la durée pour permcetire son
application.

Lrarticle R, 4513-12, dans sa rédaction antéricure, permetiail par accord entre les chefs de
I'entreprise utilisatrice et de 'entreprise extérieure et les mdédecing du travall inldressés, que
IMexamen médical périodique des salurids de Ientreprise extérieure soit assuré par le médecin du
travail de I'entreprise utilisatrice. (Cette possibilité est maintenue par ke nouvel article R. 4513-12,
Faccord permettant désormats que le médecin du travail de entreprise utilisatrice ct, le cas
ccheéant, les autres membres de 1'équipe pluridisciplinaire de santlé au travail ménent les actions sur
le milieu de travail pour le compte des salariés de I'enlreprise extérieure.

(C'est en effet le médecin du travail de "entreprise utilisatrice qui a la meilleure connaissance des
licux de travail et des risques professionnels de caie entreprise, ol qui est done le plus a méme d'y
mener des actions en vue de préserver la santé de tous les salarids, gu’ils appartiennent a
Ientreprise utilisatrice ou 4 Centreprise exiCricure,

Que cette faculté soit mise en wuvre ou non, le prncipe de 'accés du médecin du travail de
I"entreprise extérieure aux postes de fravail occupls ou suscoplibles d'ére occupés par les
travailleurs de "enireprise catdricure, dans entreprise utilisatrice, est maintenu, Tes chels des
deux entreprises en fixent les conditions, aprés avis des médeeins du travail intéresseés (€. trav, ar,
R 4513-13)

Le Directeur général du travail

7" Jean-Denis COMBREXELLE
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