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INTRODUCTION

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

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

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

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

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

La présente circulaire s’organise autour :

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

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

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

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

1 Chiffres du bilan annuel des conditions de travail 2010.



NOTE SYNTHETIQUE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

¢ Une gouvernance désormais paritaire

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

¢ Les nouveaux enjeux liés a Ia politique d’agrément

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

o La contractualisation : un nouveau levier d’action partagé

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Principaux repéres pour Paction

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

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

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

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

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

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

Hojeok

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

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

général du travail
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PRESENTATION DETAILLEE

Le champ d’application

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

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

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

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

- établissements publics & caractére industriel et commercial ;

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

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

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

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

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

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

L L’ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.1.1, La création d’un SST de grounpe

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2. Les services de santé au travail interentreprises

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

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

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

o Les services de santé au travail interentreprises 2 compétence fermée

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ce SST est constitué, administré et contrdlé comme tout SSTL

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

1.2.2. Des relations enire Pentreprise adhérente et le SSTI précisées

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

¢ Des échanges d’information améliorés

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

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

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

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

s Les cotisations A l1a charge de Pemployeur et leurs contreparties

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

s Le directeur du S8TI

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

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

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

1.2.4. La commission médico-technique, une instance professionnelle

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

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

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

- du président du SSTI ou de son représentant ;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1.L*équipe pluridisciplinaire de santé au travail

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

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

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

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

2.2.1. Le médecin du travail

s L’indépendance confortée dn médecin du travail

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- d’autre part, griice & ses décisions et aux conseils de prévention qu’il délivre dans 1e
cadre du snivi médical individuel des salariés, il contribue 2 la protection individuelle
de la santé des travailleurs.
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