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NOTE DU GROUPE PERMANENT D’ ORIENTATION
RELATIVE AU SUIVI DES SALARIES PAR LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL ET LA MEDECINE DU
TRAVAIL

La présente note a pour objet de présenter lesysmsaldes partenaires sociaux du groupe
permanent d’orientation (GPO) du COCT sur la théjoat des visites médicales et du suivi des
salariés par les services de santé au travail. &iapléte le mémorandum sur I'avenir de la
meédecine du travail adopté par le GPO le 2 déce2®i&. Elle a vocation a enrichir la réforme
|égislative et réglementaire engagée par le Goaveemt sur ces questions, et a la compléter sur
certains points.

Les partenaires sociaux partagent le constat iguffisance de la ressource médicale en médecine
du travail pour satisfaire aux obligations actugllet formulent des propositions pour y faire face.

Il ne faut cependant pas limiter la réforme au sgustement aux contraintes de la démographie
médicale, et privilegier une réforme mettant I'adceur I'efficacité du service rendu par les
services de santé au travail, contribuant a laal@aion de I'image et de I'attractivité des mésie
de la santé au travail.

Au-dela des conditions de suivi médical des saakéla implique d’'une part de mettre en place
les conditions d’'un meilleur fonctionnement coliedes équipes pluridisciplinaires, et d’autre part

de mener une réflexion de fond sur les formationigales et continues des professionnels de la
santé au travail. Ces points feront I'objet despains travaux du GPO.

Un des objectifs est a la fois de mieux utilisetelmps médical disponible et de disposer de plus de
temps médical.

L’ensemble de ces objectifs justifie d’adapter tangernance régionale des services de santé au
travail, dans le cadre de la réforme en cours destés régionaux d’orientation des conditions de
travail (COREOCT).



1- Les visites doivent étre proportionnées aux rigpies professionnels

Les partenaires sociaux proposent de modifier ¢tegocirs du suivi médical des salariés, en se
placant dans le contexte créé par la loi de 20garosant les missions des services interentreprises
de santé au travail (SIST). Conformément au méndorandu 2 décembre 2015, ils estiment qu'il
convient de proportionner ce suivi aux risques ggsionnels encourus, qu’il s’agisse des risques
récurrents (chutes de hauteur et de plain-piedjbtes musculo-squelettiques, exposition aux
agents cancérigenes mutagenes et repro-toxigsgsies psycho-sociaux touchant 'ensemble des
catégories socio-professionnelles : ouvriers, epgdp cadres), des risques professionnels
émergents (nano-technologies) ou encore des risqukb$actoriels.

Dans ce cadre, il incombe a I'Etat, apres avispdetenaires sociaux des COREOCT, de réguler la
répartition de la ressource médicale au niveawn&di(SIST, services autonomes, services publics,
etc.), de maniere a assurer la bonne applicatiola déglementation, notamment par la politique
d’agrément. La responsabilité des employeurs doire la réalité de leur capacité d’intervention :
les sanctions civiles et pénales pour des visibespassées du fait de la pénurie de temps médical
ne devraient pas étre appliquées aux employeurg agaompli toutes les diligences requises.

Il convient de distinguer trois types de visites :

- La premiere visite:

o Sa vocation est la prévention primaire. Elle dombtamment permettre
d’'informer le salarié sur les risques professiognkels mesures de prévention et
les modalités de son suivi médical (dossier medigaimatriculation,
coordonnées des professionnels de santé, et@)d&ill aussi permettre de bien
identifier le service de santé au travail, le médedu travail et I'équipe
pluridisciplinaire pour nouer une relation de canfie.

o Cette premiere visite doit étre réalisée avantansdun délai proche de la prise
de poste. Elle peut faire I'objet d’'une modulatien fonction des risques
professionnels et de la nature des contrats deaikrgeontrat de travail
temporaire et CDD) :

= Certaines catégories de salariés doivent faire jdtol’'une visite
d’'aptitude, réalisée par un médecin du travail au aollaborateur
médecin. Dans ce cas, les travailleurs les plussga des risques pour
leur santé et leur sécurité doivent étre priorisés

* Des catégories de bénéficiaires de ces visitesagstr étre
déterminées par décret; en particulier, la notilen poste de
sécurité devrait étre précisée.

* En outre, des marges de manceuvre devraient éedesffaux
acteurs de terrain pour compléter le nombre desflodmires de
ces visites au regard de la réalité¢ des risquetegsionnels
auxquels les salariés sont confrontés. La fichentcBerise, le
document unique d’évaluation des risques ou erlecdlecument
visé par l'article D4622-22 du code du travail steg éléments



de cette connaissance, de méme que les autresnéerienalyse
disponibles au niveau des branches ou des teestoir
(DIRECCTE, CARSAT, organismes de prévention, etc.).

» Pour les autres salariés, qui ne doivent pas fémiget de visite
d’aptitude, et seulement pour ces derniers, unétevimdividuelle
d’'information et de prévention est réalisée paprofessionnel de santé
membre de I'équipe pluridisciplinaire connaissamirImilieu de travalil.
Pour ces salariés, l'orientation vers le médecintmwail peut étre
décidée par ce membre de I'équipe pluridisciplmair la suite de la
visite d’information et de prévention.

- Les visites périodiques

o

Il convient d’adapter les conditions de suivi pdigque de I'état de santé des
salariés aux risques professionnels encourus. Riedsit permettre de prioriser
les salariés qui en ont le plus besoin, sans paanadistendre le lien entre les
professionnels de santé de I'équipe pluridiscipleneet le salarié, afin de
garantir une relation de confiance durable.

Les visites périodiques doivent permettre de mieswivre les publics
particulierement exposés aux risques professionnels

» Les travailleurs de nuit devraient basculer dugpe de suivi semestriel
au suivi médical renforcé. Les visites destinéessatravailleurs, et plus

généralement a l'ensemble des travailleurs dont Hegmires sont
atypiques, devraient mettre I'accent sur la préoeent

» Les travailleurs titulaires de CDD et de contrdistérim devraient faire
I'objet d’un niveau de suivi équivalent a celui dmstres salariés. Ce
suivi doit étre adapté a leurs parcours profesglsnet aux risques
particuliers auxqguels ils sont exposés.

Le suivi des salariés nécessite de renforcer lardomation des systemes
d’'information des services de santé au travail. pgarticulier, s’agissant des
titulaires de contrats courts, il nécessite de aeafr la coordination de
I'ensemble des services de santé au travail dacediee des COREOCT.

- Les visites supplémentaires :

o Elles comprennent les visites médicales de regtiske pré-reprise, d’'une part,

et les visites réalisées a l'initiative du salavié de I'employeur, d’autre part.
Les régles qui s’y appliquent doivent rester ingjees.

Les salariés doivent pouvoir se rendre aux vigtentretiens dans un service de
santé au travail (avec le médecin du travail, utreammembre de I'équipe
pluridisciplinaire ou l'assistante sociale) pendbntr temps de travail et ne
doivent subir aucun préjudice du fait de ces \ss@eentretiens.



2- Les tiers visés par la réforme doivent étre définicomme les tiers se trouvant dans

I'environnement immédiat de travail

La notion doit étre précisée par le cadre réglement |l convient en particulier
d’éviter tout risque de confusion entre médecindrduail et médecine de contrdle au
titre d’'une réglementation autre que celle du cdderavail, pouvant engendrer une
orientation massive des salariés vers des contndéBcaux au nom de la sécurité des
tiers.

Les tiers visés par le texte de loi doivent étrénte comme les tiers se trouvant ou
intervenant dans I'environnement immeédiat de tlae&st-a-dire dans le périmetre du
poste de travail concerné.

3- Le maintien en emploi et la prévention de la désimstion professionnelle doivent étre

prioritaires

Conformément aux orientations définies par lesgpaites sociaux pour ik plan
santé au travail, 'importance de la mission demian en emploi des services de santé
au travail implique d’y consacrer des moyens saifffis (mobilisation du service social,
utilisation de la formation, extension des mesudaccompagnement liées a
I'inaptitude), et de renforcer la coordination ades organismes externes, dont les
CARSAT et 'AGEFIPH. Cet objectif doit étre fac#it par lintervention des
COREOCT. Deés la présomption dinaptitude, le saladoit bénéficier d'un
accompagnement personnalisé, permettant la sébomisade son parcours
professionnel.

L’alignement des procédures d’inaptitude est sdabhbd entre les motifs liés a un
accident du travail ou une maladie professionretlleeux liés a d’autres circonstances
extraprofessionnelles.

Une dimension collective devrait étre assurée plaumpréparation des décisions
d’inaptitude, associant notamment médecin du tham@decin conseil et médecine de
ville. Les salariés concernés doivent étre recaalpblement par le médecin du travail.

4- La réforme doit enfin permettre d’augmenter le tems médical disponible

L’optimisation du temps médical devrait étre peemnidans un cadre concerte, avec la
montée en puissance des équipes pluridisciplinares/ec 'aménagement consécutif
d’'une nouvelle répartition entre le temps « climquet le tiers temps.

Pour éviter la diminution du nombre de médecingrduail, les professions de la santé
au travail doivent devenir plus attractives. Laniation des médecins du travail et des
personnels de santé de I'équipe pluridisciplinaime une importance toute particuliére,
justifiant que le GPO du COCT engage des travaggigues sur ce point.



- S’agissant des collaborateurs médecin, la loi dyag@ier 2016 de modernisation du
systeme de santé prévoit: « Par dérogation au iprealinéa, un décret fixe les
conditions dans lesquelles un collaborateur mégdegiadecin non spécialiste en
médecine du travail et engagé dans une formatiorvuen de l'obtention de cette
qualification aupres de l'ordre des médecins, exesous l'autorité d'un médecin du
travail d'un service de santé au travail et dareatire d'un protocole écrit et validé par
ce dernier, les fonctions dévolues aux médecinsa¥ail. » La mise en ceuvre effective
de cette disposition implique que le flux de catletieurs médecin soit suffisant. En
particulier, il importe que les conditions de statgeces derniers soient facilitées, en
particulier par I'extension du nombre de structuggslifiantes susceptibles de les
accueillir.

Cette note a été débattue dans le cadre du groupermanent d’'orientation du COCT.

Adopté majoritairement, ce document est soutenu pdes organisations suivantes :
- Organisations de salariés : CGT, CFDT, CFTC, CFE=GC ;
- Organisations d’employeurs : MEDEF, CGPME, UNAPL,FNSEA.



