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LA MEDECINE DU TRAVALL

Par lettre du 4 avril 1989, accompagnée d'éléments
problématiques eux-mémes précisés par note du 30 juin 1989, 1la
Direction des Relations du Travail, conformément aux souhaits de
Monsieur Jean-Pierre SOISSON, Ministre du Travail de 1'Emploi et de la
Formation Professionnelle, demande a 1'Inspection Générale des Affaires
Sociales de procéder & une enquéte sur le colGt de la médecine du

travail et le temps médical (annexes I - II - III).

La mission d'inspection générale, a dressé un panorama de la
situation de la médecine du travail en France soumise au contrdle des
Directions Régionales du Travail et de 1'Emploi (DRTE) et étudié
l'ensemble des rapports administratifs et financiers et en partie les
rapports médicaux de six régions !, représentant 46 % des salariés "a
surveiller" de la France entiére et s'est rendue dans les six régions
pour visiter 37 services de médecine du travail. Elle a eu des

entretiens avec de nombreuses personnalités.

De cette enquéte, elle a pu procéder & 1'analyse budgétaire
des services, étudier le fonctionnement des différents mécanismes de
controle, procéder & des recoupements sur la réalité du calcul du temps
médical, dégager les conditions d'utilisation de la médecine du
travail, appréhender la qualité du service rendu. En vue de 1la
réalisation de certaines propositions, elle a fait le point sur la

formation des médecins du travail.

1 A 1'exclusion des rapports administratifs et financiers d'Alsace

qui sont arrivés & 1'Inspection Générale aprés la rédaction du rapport.
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I - PANORAMA DE LA MEDECINE DU TRAVAIL EN 1988

L'emquéte ne concerne que la médecine du travail des salariés
soumis au contrSle des DRTE, a l'exclusion des salariés relevant de

régimes spéciaux (EDF, SNCF, etc).

A - Méthodologie de 1l'enquéte : L'enquéte a été effectuée & partir de
deux démarches :

- Un bilan national,
- Une enquéte sur le terrain dans 6 régions choisies selon
différents critéres :

. 1'Ile-de-France dont le choix s'imposait par son poids :
3 503 557 salariés ASSEDIC),

. la répartition géographique Nord, Est, Sud, Ouest,

. la taille des effectifs,

. la structure de leurs éconamies et de leurs activités.

Ce qui a conduit a retenir :

- 1'Alsace : 430 285 Salariés ASSEDIC !
- Bretagne s 499 378
- Provence Alpes CSte d'Azur 2 : 595 275
- Pays-de-Loire : 663 582
- Picardie : 359 059
- Ile-de-France : 3 503 557
TOTAL :

6 051 136

soic 46 $ du total des salariés.

1 Résultats ASSEDIC au 31.12.1988

2 geuls ont été retenus 3 départements (Bouches-Rhéne, Var,
Vaucluse) soit 595 275 salariés ASSEDIC sur 870 731 et 58 services sur
72.
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Par rapport au nambre de services de médecine du travail, ce

choix représente :

Six régions France entiére

- services interentreprises ! : 171 sur 453 soit 38 %

- services autonomes ! : 552 sur 1 108 soit 50 %
TOTAL 723 1 561

Le rapprochement entre les effectifs de salariés a surveiller

de ces six régions et les effectifs nationaux fait apparaitre les
résultats suivants :

Régions France entiére Pourcentage
Régian/France
Services interentreprises 4 749 240 (salariés) 10 589 692 45 %
Services autonomes 639 748 1 258 461 51 %
TOTAL 5 388 988 11 848 1532 45 %

- Au plan national pour chaque région a été relevé :
le nambre de services de médecine du travail,
1l'effectif a surveiller,
les charges annuelles,
le nombre de médecins (équivalent temps plein : 169 heures),
.&s services ayant le colit le plus élevé,

les services ayant le coit le moins élevé,

les services ou les moyennes de salariés surveillés par les médecins

étaient la plus élevée et la moins élevée.

1 Par services interentreprises, on entend services de médecine du

travail interentreprises, et par services autonames, on entend services
d'établissement et services interétablissement de médecine du travail.

2

Salariés recensés par les DRTE pour la présente enquéte.
ooo/o.-



Pour les six régions, ces renseignements ont été recueillis
par la mission & partir des rapports administratifs et financiers
adressés par les DRTE, qui ont été dépouillés tant pour 1'établissement
des tableaux de fonctionnement des services (annexes IV a IX) que pour
une analyse des budgets.

Enfin, des investigations ont été effectuées sur place par la
mission d'enquéte dans les six régions et ont porté sur 37 services
médicaux soit 26 services interentreprises et 11 services autonomes.

B - Résultats au plan national

La synthése des renseignements recueillis a permis d'établir
les tableaux d'ensemble des statistiques des 22 régions (annexe IV).

1 - Services interentreprises

Y

453 services ont a surveiller 10 589 692 salariés, pour un
coGt annuel global de 3 244 041 MF soit une moyenne de 306 F. par
salarié. Le nombre de médecins est de 3 644 2 @Mmitmm
de 2 906 salariés par médecin, la plus forte moyenne régionale étant de
3 383, la plus faible 2 670.

2 - Services autoncmes

1 108 services ont & surveiller 1 258 461 salariés pour un
colt annuel global de 1 026 942 MF, soit une moyenne de 921 F par
salarié, 1l'effectif est de 702 médecins® soit une moyenne de 1 792
salariés par médecin. La plus forte moyenne régionale est de : 2 144
salariés la plus faible 1 472 par médecin.

1 En 1986, le rapport établi par Monsieur DUCAMIN fait état d'une
fourchette variant de 190 a 450 F par salariés.

2 Tous les chiffres sont arrondis a 1'unité, précédant la virgule,
et le nombre de médecins doit s'étendre en équivalent temps plein.
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3 - Bilan comparatif

- Pour les deux types de services confondus, on releve 1 561
services ayant a surveiller 11 848 153 salariés pour un colt annuel
global de 4 251 342 MF soit une moyenne de 363 F! par salarié,
1'effectif total est de 4 346 médecins soit une moyenne de 2 726
salariés par médecin.

Le rapport entre l'effectif des salariés ASSEDIC 2 et celui
surveillé par les services de médecine est de 90,2 % au plan national,
le pourcentage le plus élevé dans les régions est de 97,7 %, le plus
faible est de 86,3 %. I1 convient de signaler que si tous les salariés
cotisant a 1'ASSEDIC ne relévent pas de la réglementation relative & la
médecine du travail, de nombreux salariés ne cotisant pas sont examinés
par des services interentreprises (personnel des collectivités locales
par exemple), par ailleurs la notion d'effectif wvarie selon les
entreprises (prise en compte ou non des temporaires, date du
recensement des effectifs...).

Cette enquéte nationale fait ressortir que si les services
autonames ne concernent avec 1 258 461 salariés que 10,6 % des salariés
devant étre surveillés par la médecine du travail (11 848 143
salariés), leur charge financiére annuelle globale (1 026 942 MF)
représente 24,15 % du colit annuel total.

Le nambre de médecins exergant dans les services autonames
est de 702 soit 16,17 % du nombre total de médecins (4 346 médecins
équivalent temps plein (169 heures / mois).

1 Ce ratio offre peu d'intérét, compte tenu des disparités
constatées entre ces deux secteurs, mais comme il a été toujours
calculé jusqu'alors, il permet d'en suivre 1'évolution.

2 Bulletin de liaison de 1'UNEDIC n° 113. Nombre de salariés au 31
décembre 1988 = 13 139 325.
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Le colGt le plus élevé observé est de 3 099 F pour les
services interentreprises et de 6 493 F pour les services autoncmes,

les plus bas sont respectivement de 81 F et 89 F.

—

C - BRnalyse de l'enquéte sur 6 régions

L'analyse fait ressortir pour les 6 régions (cf. annexe VI),

les résultats ci-dessous.

Services Inter Six régions
Coit moyen 330 F
Moyenne par médecin 2882F

Services autonames
Cotit moyen 902 F
Moyenne par médecin 1792 F

TOTAL
ColGt moyen 398 F
Moyenne par médecin 2 688 F

Le nambre de salariés dans ces régions

France entiére
306 F
2 906 F

921 F
1791 F

363 F
2726 F

(45 % de 1'effectif

surveillé) permet de conforter 1'adéquation des coilits financiers au

niveau des régions et de la France entiére.

Les résultats obtenus dans les 6 régions sont trés voisins
des résultats connus pour la France entiére et valident le choix de
1'échantillon correspondant a 45 % de 1l'effectif surveillé.



1 -~ Les coiits des services de médecine du travail

Les tableaux (amnexe VI) établissent la répartition, des
services en fonction de leur colts et avec des effectifs

correspondants dans les six régions concernées.

a) - Pour les services interentreprises (annexe VI.a), il

ressort que 5 services (soit 22 508 salariés) ont un colt par salarié
inférieur ou égal a 200 francs, que 126 services devant surveiller

3 026 783 salariés offrent une prestation pour une charge financiére
camprise entre 201 et 350 francs, 29 services avec un effectif de

1 401 149 se situent entre 351 et 500 francs, enfin 11 services
(effectif de 298 530 salariés) ont un colt par salarié qui évolue entre
501 et plus de 2 000 francs.

Cela donne la répartition suivante :

jusqu'a 200 francs 5 services : 22 508 salariés soit : 0,5 %
de 201 a 350 francs 126 services : 3 026 783 salariés soit : 63,7 %
de 351 a 500 francs 29 services : 1 401 149 salariés soit : 29,5 %

de 501 a plus de 2 000 F 11 services : 298 800 salariés soit : 6,3 %

171 4 749 240 100 %

On constate que le plus grand nombre de services et 1la
majeure partie des salariés 63,7 % relévent de services dont le coit
unitaire se situe entre 201 et 350 francs. 44 services et 1 188 503
salariés soit 25 % se situent entre 251 et 300 francs.

b) - Pour les services autonomes (annexe VI.b) 31 entreprises
(21 844 salariés), consacrent moins de 301 francs, 333 entreprises avec

-

un effectif de 450 682 salariés dépensent de 301 a 1 000 francs, pour
157 entreprises (137 247 salariés) le colt varie entre 1 001 et

2 000 F, enfin 31 entreprises investissent pour (29 975 salariés) plus
de 2 000 F par salarié pour la médecine du travail.



D'ol le tableau suivant :

~ de 301 francs 31 entreprises : 21 844 salariés soit 3,40 %
- de 301 al1000F 333 entreprises : 450 682 salariés soit 70,50 %
-del001a200F 157 entreprises : 137 247 salariés soit 21,40 %

de 2 001 a plus de 4 000 F 31 entreprises : 29 975 salariés soit 4,70 %

552 639 748
On peut observer que le plus grand nambre de services et la
plus grande part des salariés (70,50 %) ont des services médicaux dont

le colt est campris entre 301 et 1 000 francs.

2 - Calcul des effectifs de médecins

L'enquéte dans les six régions a permis de recenser les
médecins du travail, dont on trouvera la répartition dans le tableau
ci-aprés :

SERVICES AUTONCMES 357
SERVICES INTERENTREPRISES 1 648
TOTAL 2 005

3 - Moyenne des effectifs de salariés suivis par un médecin
(annexes VII, VIII, IX)

Ces tableaux répartissent pour chaque type de service et pour
chacune des régions étudiées la moyenne de salariés affectés a un
médecin. Pour chaque tranche numérique le nombre de services médicaux
et le nombre d'effectifs sont notés, ce qui remplace les moyennes
pondérées, tout en illustrant mieux les positions des différents
services dans chaque région. Signalons d'ores-et-déja, que c'est
l'analyse par services et par région qui va permettre de déduire 1le
nambre nécessaire de médecins. Ces chiffres sont regroupés dans les
tableaux des annexes VII, VIII et IX.
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a) - Dans les services interentreprises (annexe VII.a), on
observe que pour 80 services et 1 976 187 salariés, le ratio est en
moyenne d'un médecin pour moins de 2 900, pour 71 services et
2 509 087 salariés, la moyenne médicale est située entre 2 901 et 3 200
salariés, 16 services et 218 326 salariés ont un praticien pour une
moyenne de 3 201 a 3 700 (quid des surveillances spécialisées ?), enfin
pour 4 services, 45 640 salariés sont censés étre suivis par un
médecin pour 3 701 & 5 000 salariés.

D'ou le tableau suivant :

-moins de 2 900 : 80 services 1 976 187 salariés soit 41,62 %
-~ de 2901 a 3 200 : 71 sexrvices 2 509 087 salariés soit 52,82 %
- de 3 201 a 3 700 : 16 services 218 326 salariés soit 4,6 %

de 3 701 a 5 000 : 4 services 45 640 salariés soit 0,96 %

171 4 749 240 100 %

b) - Dans les services autonomes (annexe VII.b), on observe
que dans 296 entreprises, 309 693 salariés disposent d'un médecin pour
2 000 et moins de salariés, 164 entreprises et 224 151 salariés ont une
surveillance médicale basée sur une moyenne camprise entre 2 001 et
2 700 salariés, 57 entreprises et 63 509 salariés sont suivis par un
médecin pour un effectif compris entre 2 701 et 3 200, enfin 35
entreprises et 43 395 salariés relévent d'une surveillance médicale
théorique d'un médecin pour un nombre de salariés allant de
3 201 a moins de 8 000 !

D'ou le tableau suivant :

- moins de 2 000 salariés : 296 entreprises 309 693 salariés soit 48,40 %

de 2 001 a 2 700 salariés : 164 entreprises 224 151 salariés soit 35

de 3 201 & moins de 8 000

%

de 2 701 a 3 200 salariés : 57 entreprises 63 509 salariés soit 9,9 %

salariés : 35 entreprises 42 395 salariés soit 6,7 %

552 639 748 100
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c) - Du rapprochement des deux tableaux ci-dessus, il ressort
que pour les services interentreprises et les services autonomes :
- 515 513 salariés de 43 services bénéficient d'un médecin pour moins
de 2 700 salariés,
- 533 844 salariés de 460 entreprises bénéficient d'un médecin pour
moins de 2 700 salariés,
C'est-a-dire que (1 049 347 / 5 388 988) 19,47 % des salariés des 6
régions étudiées sont suivis par 1 praticien pour moins de 2 700
salariés.

D - Les établissements industriels et commerciaux! et les services de
médecine du travail

1 - Les établissements

On recense 1 252 281 établissements qui se répartissent ainsi
selon les effectifs de salariés :

~ 1 a 4 salariés : 792 743 établissements soit 63,30 %
- 5 4 9 salariés : 239 844 établissements soit 19,15 %

10 & 199 salariés : 212 891 établissements soit 17 %
200 a 499 salariés : 5 186 établissements soit 0,41 %
500 et plus : 1 617 établissements soit 0,13 %.

On notera la forte proportion d'établissements de moins de 10
salariés (82,45 %), alors que seulement 0,54 % des établissements ont
plus de 200 salariés.

1 Source : Bulletin de liaison UNEDIC. Etat au 31/12/88.
R AR
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Quant a 1la répartition des salariés selon la taille de

l'entreprise, elle est la suivante :

POURCENTAGE DE SALARIES TATILLE DE L'ETABLISSEMENT
(Effectif)
24,18 % l1ag9
51,05 % 10 a 199
11,70 % 200 a 499
13,07 % 500 et plus

On mesure le poids que représente sur le marché de 1'emploi
les établissements de moins de 10 salariés puisqu'ils emploient plus de
24 % de la main d'oeuvre, alors que les établissements de plus de 500
salariés ne représentent que 13 %.

2 - Les services de médecine du travail

a) L'enquéte au niveau national a permis de dénambrer comme
il a été dit plus haut 1 561 services de médecine du travail qui se
répartissent en :

~ 1 108 services autonomes soit 71 % des services,
- 453 services interentreprises soit 29 %.

L'effectif total de salariés pris en charge est de
11 848 153. Les services autonames assurent le suivi de 1 258 461
salariés soit 10,6 % de 1l'effectif total, alors que les services
médicaux interentreprises premnent en charge 10 589 692 salariés (soit
89,4 %).

Donc en moyenne un service autonome de médecine du travail a
1 136 salariés en charge alors qu'un service interentreprises en a
23 377.
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b) - Comparaisons entre les résultats de 1'enquéte nationale,
les investigations menées dans les 6 régions !, et les données publiées
par la DRT.

- Les effectifs de salariés varient de 3,26 %, ceux relevés par
les enquéteurs étant supérieurs de 386 302 salariés par rapport a ceux
qui ressortent du bilan de 1la DRT.

- Le comptage des services de médecine du travail est 1lui
sensiblement différent puisque la DRT recense 160 services de plus que
la mission d'enguéte (9,3 %). La différence la plus importante est
relevée au niveau des services autonomes, elle peut, sans doute,
s'expliquer par une camptabilisation différente tant par les régions
que par la DRT des services médicaux interétablissements
d'entreprises.

- Plus intéressante que la ocamparaison de chiffres bruts (qui
permettent de valider des résultats) est la confrontation des ratios
que 1'on peut tirer des différentes statistiques :

Répartition des services médicaux du travail entre services
autonomes et services interentreprises

SERVICES AUTONOMES SERVICES INTERENTREPRISES
D.R.T 74 % _ 26 %
Enquéte
nationale 71 % 29 %
Régions tests 76 % 24 %

La grande majorité des services de médecine du travail sont
des services autonames.

1 Les 6 régions-tests choisies représentent un échantillon de
5 388 988 salariés.

ceafeen
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. En revanche plus de 88 % des salariés sont suivis par 1les
services interentreprises, (qui représentent environ 26 % du total des
services de médecine du travail), c'est ce que montre le tableau ci-

apres :

SERVICES AUTONOMES SERVICES INTERENTREPRISES
D.R.T 11, 8 % 88,2 %
Enquéte
nationale 10, 6 % 89,4 %
Régions tests 11,87 % 88,13 %

3 - Adéquation des services de médecine du txravail et des
établissements

a) - Rappel de la réglementation

L'article R.241-2 du Code du travail prescrit la création
d'un service autonome dés lors que le temps médical est d'au moins 169
heures par mois.

Pour les entreprises dont l1l'effectif conduit & utiliser un
médecin du travail entre 20 heures et 169 heures par mois, le méme
article laisse la liberté a l'entreprise de créer son propre service ou
d'adhérer a un service interentreprises.

. Services médicaux interentreprises
Les entreprises dont les effectifs sont tels que le temps de
l'exercice de la médecine du travail est inférieur a 20 heures

mensuelles doivent adhérer a un service médical interentreprises.

Quant & celles qui occuperaient un praticien entre 20 et 169
heures par mois, elles peuvent adhérer a un service interentreprises.
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- Le constat

Sans reprendre ce qui a été dit plus haut, on peut relever un
certain nombre de faits qui découlent, tant des constats réalisés par
la mission d'inspection générale, que des informations colligées par
les directions régionales du travail et de 1l'emploi et rassemblées par
la DRT.

. La grande majorité des services _agtoxmle§ de médecine du
travail (plus de 71 % du total des services) est implantée dans des
établissements de plus de 500 salariés, puisque en effet, 1leurs
effectifs dans ce type d'établissements représentent 13,07 % du total
des salariés, alors que les services autonomes ont en charge - d'aprés
l'enquéte - 10,6 % des salariés (1 256 258 / 11 847 550).

En d'autres termes 71 % des services médicaux du travail
assurent la prise en charge médicale de 10,6 % des salariés et sont
présents dans 0,13 % des établissements industriels et commerciaux.

On a déja vu que ces chiffres constatés au niveau national
sont corroborés par ceux relevés dans les régions et cohérents avec les
statistiques de la DRT.

Les 453 services mterentreprlses (29 $ du total des
services de médecine du travall) assurent la surveillance de 10 589 692
salariés (soit plus de 89 % des salariés soumis & la surveillance
médicale) dans plus de 1 250 000 établissements (ce qui fait une
moyenne de 8,5 salariés par établissement).

E - Les médecins du travail

1 - Au niveau national (résultats de 1l'enquéte)

Les médecins du travail (égquivalent temps-plein) sont au
nombre de 4 347 dont 703 (soit 16 $ de l'effectif) en service autonome
et 3 644 (soit 84 %) en service interentreprises.
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La moyenne nationale selon notre enquéte est de 1 791
salariés suivis par un médecin temps plein en service autoname et de

2 906 salariés pour un praticien en service interentreprises.

Cette analyse confirme ce que 1'on a vu plus haut, c'est-a-
dire que le suivi médical ne peut pas étre quantitativement le méme
selon que le salarié est dans un service autonome ocu dans un service
interentreprises. Mais il faut rappeler, camme cela est montré dans un
autre chapitre (I, B et C) que ces moyennes nationales recouvrent en
fait des situations locales fort disparates, puisque par exemple, on a
pu relever dans un service 1 médecin pour 7 223 salariés !

2 - Bilan dans les 6 régions tests®

18 % des médecins sont employés dans les services autonomes
et 82 % dans 1les services interentreprises. La proportion est

sensiblement la méme que celle mesurée au niveau national.

Quant aux ratios d'effectifs surveillés, ils sont
respectivement de 1 792 salariés pour un médecin en service autonome et
de 2 882 salariés par praticien dans un service interentreprises.

L'enquéte régionale confirme la grande disparité d'effectifs
de salariés suivis par 1 médecin du travail temps plein selon qu'il

s'agit d'un service autonome ou d'un service interentreprises.

3 - Statistiques de la DRT®

Les chiffres publiés par la DRT font état de 829 médecins
temps plein (soit 19,3 % de 1'effectif total) en service autonome et de
3 466 praticiens temps plein (soit 80,7 %) en service inter-
entreprises.

1 Tous les chiffres présentés s'entendent par référence au médecin
plein-temps.

2 La répartition des effectifs est (selon la DRT : recensement au
1/1/89) de 5 619 médecins du travail dont 2 644 employés a temps plein
et 2 975 a temps partiel.

ceefeen
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Les ratios d'effectifs de salariés suivis médicalement pour 1
médecin du travail temps plein s'établissent ainsi :

- service autoname : 1 médecin pour 1 629 salariés,

- Service interentreprises : 1 médecin pour 2 917 salariés.

4 - Au total

Les différentes analyses montrent toutes que le nambre de
salariés suivis par un médecin du travail exercant dans un service
interentreprises est beaucoup plus important que celui de son confrére
exergcant dans un service autoname, puisque les effectifs surveillés par
le premier sont d'au moins 38 % supérieurs a ceux que le second a en

charge.

Cette surcharge ne peut pas é€tre sans retentissement sur le
tiers-temps du médecin du travail d'un service interentreprises. Ceci
est d'autant plus dommageable que camme on 1'a vu (chapitre I D-3) ce
sont ces mémes services de médecine du travail interentreprises qui
surveillent 89 % des salariés ! Par ailleurs, ces praticiens des
services interentreprises sont ceux qui ont & faire face aux
conditions d'emploi, aux postes de travail, aux situations ergonomiques
les plus disparates, puisque les 453 services interentreprises sont
chargés de la surveillance médicale des personnels de plus de 1 250 000
établissements.

eee/ens
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F - La formation en médecine du travail - Analyse et prospective

Une des questions qui se posent & ce niveau d'investigation
et de bilan est celle-ci : le systéme de formation actuel des
spécialistes en médecine du travail permet-il (et permettra-t-il) de
répondre aux exigences de la réglementation et au suivi médical des

salariés ?

La formation des médecins du travail a connu depuis 1982 de
profonds changements. Le Code du Travail (article R-241-29) prévoit que
tout docteur en médecine, autorisé & 1l1l'exercer peut pratiquer 1la
médecine du travail s'il est titulaire du certificat d'études spéciales
de médecine du travail (CES), ou du dipléme d'études spécialisées de
médecine du travail (DES).

1 - Avant 1982

La spécialité (compétence) était obtenue aprés un
enseignement a temps partiel de 3 ans (auparavant le dipléme était
obtenu aprés un enseignement de 1, puis de 2 ans).

Le dipldme obtenu permettait soit l'exercice a temps plein
de la médecine du travail, soit un exercice & temps partiel
éventuellement combiné & une autre activité dans les limites imposées
par le code de déontologie, ou par la jurisprudence du Conseil d'Etat.

2 - Réforme des études médicales

La loi du 12 novembre 1988 a fait que la spécialité "médecine
du travail et des risques professionnels" ne peut &tre obtenue - a
l'instar des autres spécialités - que dans le cadre de 1'internat
qualifiant (DES) auguel il est accédé par un concours, les étudiants
choisissant selon leur rang de classement, la discipline dans laquelle

ils désirent se spécialiser. La durée de la formation est de 4 ans a
temps plein.
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Cette formation est tunnellaire. Certes 1'étudiant a 1la
possibilité de changer de spécialité a 1l'issue du 4éme semestre
d'intermat si son rang de classement est au moins égal & celui du
dernier candidat du méme concours affecté dans cette discipline. Il
s'agit dans les faits d'une possibilité illusoire puisque 1'expérience
montre que la spécialité médecine du travail n'est pas choisie par les
étudiants classés dans un bon rang.

3 - Mesures transitoires

Actuellement les deux systémes coexistent (jusqu'en 1991),
d'une part le DES et d'autre part le flux d'étudiants ou de praticiens
qui étaient préalablement inscrits au CES, c'est ainsi que pour 1'amnée
universitaire 1988-1989 (au niveau national), 594 étudiants étaient
inscrits au CES et sur 305 présents a l'examen, 52 ont été regus, mais
il est bien évident qu'il s'agit d'une filiére de formation qui va
s'éteindre.

En ce qui concerme le DES, en mars 1990 57 étudiants étaient
inscrits, la spécialité de médecine du travail représente 2 % des
effectifs des spécialités médicales et 1 % du total des médecins du
travail actuellement dipldmés. Par ailleurs le flux pour 1990 (25 DES)
représente 0,4 % des effectifs actuels.

4 - Au total
On voit donc bien qu'a court terme, les spécialistes formés
(encore faudra t-il qu'ils exercent réellement leur spécialité) seront

quantitativement insuffisants pour combler le mangque actuel et les
départs en retraite (environ 120 médecins chaque année).

ceefens
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A titre d'exemple, une enquéte effectuée par la Direction
Régionale du Travail et de 1'Emploi (DRTE) de Rhone-Alpes (amnexe X)
montre que pour cette région, dans les 2 années a venir (1991, 1992) 22
départs a la retraite sont & envisager, et que seulement 13 internes
seront formés pendant cette méme période. Par ailleurs dans les 5 ans
qui viennent 72 départs a la retraite sont prévisibles. La tendance au
déficit ne peut donc que s'accélérer.

I1 est maintenant bien établi que les formations actuelles de
spécialités en médecine du travail seront insuffisantes & répondre aux
besoins des services médicaux et ne parviendront pas & combler 1le
déficit actuel constaté.

Il existe actuellement une antiemne qui est celle-ci : on
dispose en France d'un potentiel de médecins possédant le CES de
médecine du travail qui oconstituerait un réservoir dans lequel on
pourrait puiser, et qui d'une part camblerait le déficit, et d'autre
part permettrait pendant plusieurs années de pourvoir les postes
vacants.

Afin de mesurer ce qui peut &tre vraisemblable dans cette assertion,
la mission d'inspection générale a recensé les diplémes de médecine du
travail parmi les médecins des hopitaux spécialisés en psychiatrie.
L'effectif de praticiens hospitaliers spécialisés en cette discipline
est de 2 600, le sondage a porté sur 650 dossiers soit 25 % de
1'effectif des psychiatres des hopitaux. Sur cet échantillon de 650
praticiens 18 sont titulaires du CES de médecine du travail, soit

2,8 %. On disposerait donc, pour l'enseﬁble des psychiatres des
hopitaux de 72 médecins diplémés du CES de médecine du travail. Est-il
raisonnable de penser que ces médecins, dont certains sont chefs de
service et les autres praticiens hospitaliers démissionneraient, en
abandonnant plusieurs amnées de pratique hospitaliére spécialisée pour
rejoindre la cohorte des médecins du travail ?
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I1 en est de méme pour les autres médecins qu'ils soient
spécialistes ou généralistes, 1libéraux ou praticiens hospitaliers,
dont on imagine mal qu'ils abandonnent leur exercice médical habituel
pour la médecine du travail.

Par ailleurs, il n'est pas du tout certain que le nombre de
diplémés n'exergant pas la médecine du travail soit aussi important que
certains veulent le faire croire.

5 - Propositions

Si 1'on veut qu'en France la médecine du travail puisse é&tre
exercée correctement et donc étre crédible au niveau européen, il
convient dés a présent d'imaginer des procédures de formation qui
dépassent le cadre étroit et malthusien de 1l'internat qualifiant, qui
de plus nie toute possibilité de formation continue ou d'orientation
alternative ultérieure.

Quant aux propositions que 1'on peut retenir, dans la mesure
ou il parait difficile a la France de s'écarter du cadre européen.

. la premiére est de réserver un nombre de postes d'internes plus
important a la médécine du travail, mais cette spécialité n'étant pas
choisie par les étudiants bien classés conduira a diminuer d'autant les
postes de spécialités jugées plus gratifiantes par les étudiants en
médecine, ce qui risque a terme d'avoir un effet en retour péjoratif
sur la spécialité médecine du travail, tant pour les étudiants que pour
les employeurs et peut &tre méme les salariés.

. la deuxiéme - qui est certainement 1la plus opérationnelle-
consisterait & instituer un concours spécifique, a l'instar de celui
qui existe déja pour les médecins de la caommmauté européenne. Ce
concours réservé aux docteurs en médecine et aux étudiants de DCEM 4
leur permettrait d'accéder au DES de médecine du travail et des risques

professionnels! .

1 En prévoyant éventuellement sur une période & déterminer, une
formation plus ocourte.

Y
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- Chacune des deux propositions précédentes devrait étre précédée
et accampagnée d'une véritable information auprés des étudiants et des
praticiens, en particulier auprés des 941 ! docteurs en médecine
inscrits a 1'ANPE.

. mais il est bien évident qu'il s'agirait de mesures transitoires
et que les dispositions au long cours devraient dés & présent &tre
discutées et élaborées, en particulier avec les professionnels

concernés et surtout avec les médecins du travail en poste

actuellement.

Il convient de remarquer que les autorités dont dépend la |
décision n'ont que 2 ou 3 ans pour mettre en ceuvre les solutions qui
permettraient de pallier une situation qui & trés court terme sera
préjudiciable a la médecine du travail et qui risque de devenir
irréversible.

G -~ Les persomnels para-médicaux

1 - Les différentes catégories de personnels

Les personnels qui concourent a la médecine du travail et qui
assurent 1le fonctionnement des services de médecine du travail
ressortent de statuts trés différents : employés de services inter-
entreprises, salariés d'entreprises, etc...

! Source : Agence Nationale pour 1'Emploi. Statistique Février
1990. Sur les 941 médecins demandeurs d'emploi, on en dénombre 311
uniquement pour la région Ile-de-France. Quant & la part des médecins
du travail, elle est estimée a prés de 13 % de 1l'effectif total.(Cf.
annexe XI).

aesfees
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Ce sont :

- des infirmiers :

Les employeurs doivent recruter, avec l'accord du médecin du
travail et pour 1l'assister, du personnel infirmier diplémé d'état. Le
nombre d'infirmiers dépend des effectifs de salariés (article R.241-36
et R.241-37 du code du travail).

Ces personnels assument l'accueil des employés et le
secrétariat médical, la préparation des examens médicaux. Ils
interviennent également en matiére de prévention, d'éducation sanitaire
et de soins d'urgence. (Circulaire T.E. n° 25 du 25 juin 1975 - BP /
TEP n° 29-75).

- des secouristes :

Dans chaque atelier ou sont effectués des travaux dangereux
un des salariés doit obligatoirement avoir regu la formation nécessaire
pour donner les premiers secours devant une urgence (article R-241-39
du Code du Travail).

- des secrétaires médicales :

Elles assument le secrétariat des services (convocations,
gestion des dossiers médicaux, etc...). Dans certains services,
parfois, elles cumulent ces fonctions avec d'autres téches. Dans les
services interentreprises des secrétaires médicales doivent assister

chaque médecin du travail (article R-241-38).

- des techniciens en ergonomie :

Ils sont encore peu nombreux ; ils participent avec le

médecin du travail a 1'appréhension des conditions de travail, et a

1'étude de mesures relatives a 1l'environnement.



2 - La réalité sur le terrain

a) - Alors que les différentes catégories de personnels
paraissent bien définies, que les textes réglementaires semblent
clairs, il apparait au constat que la réalité est bien plus floue.

- En ce qui concernme les personnels infirmiers, si pour les
services autonaomes, ils sont individualisés, et connus puisqu'ils sont
rémunérés par 1'entreprise et affectés au service médical, pour les
services médicaux interentreprises, le recensement des infirmiers est
plus difficile. En effet les infirmiéres peuvent &tre employées par les
services interentreprises (rarement), le plus souvent elles sont
employées par 1'établissement industriel ou commercial et leur nambre
ne figure pas toujours au rapport administratif du service médical.

- Les secouristes :

L'enquéte a montré que dans les entreprises ol est installé
un service autonome la réglementation est respectée (en général 1la
proportion de secouristes diplémés est supérieure a 10 % de 1'effectif
des salariés), en revanche dans les autres établissements, il est trés
difficile d'avoir des précisions et de connaitre le nombre de
secouristes formés.

- Les techniciens :
Les missions des techniciens ne sont pas clairement définies,
aus.1 leurs tiches sur le terrain sont-elles variables. Cependant, un

certain nombre d'entre eux commencent a &tre qualifiés et a faire de
1'ergonomie sur le terrain.

ceefene
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b) - Les membres de la mission d'Inspection générale ont
pergu au cours de l'enquéte, la demande de certains responsables des
services interentreprises de pouvoir recruter des techniciens en
ergonomie, sirement pour aider le médecin du travail, mais surtout pour
intégrer ces techniciens dans le calcul du tiers temps médical, afin
de libérer des "heures de médecin" pour se mettre en conformité avec
la réglementation, ou pour accroitre leur clientéle. Ce recrutement ne
devrait pas tendre a limiter 1l'activité médicale & la simple visite
annuelle.

Une réflexion sur le rdle des techniciens en ergonomie, leur
inter-relation avec les médecins du travail, notamment au niveau &u
calcul du tiers-temps médical, devient urgente, si les départements
ministériels concernés par la réglementation du travail et la médecine
du travail ne veulent pas se trouver devant une situation de fait.
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II - ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET ANALYSE BUDGETAIRE DES SERVICES DE
MEDECINE DU TRAVAIL

A - Organisation administrative et fonctionnement des services :
particularités observées au cours de 1l'enquéte de 1'IGAS

Aux observations faites précédemment, s'ajoutent en ce qui
concerne l'organisation et le fonctionnement des services médicaux des
particularités observées tant au cours des visites faites aux
différents services que sur les rapports administratifs et financiers
fournis par les directions régionales du travail et de 1'emploi.

1 - Les services autonomes

Les services autonomes constituent une entité spécifique
distincte des autres services de l'entreprise dont le rdle est certes
médical, mais qui comporte également des soins infirmiers, une action
sociale, et aussi des activités administratives.

Bien qu'autonames et disposant d'un budget de fonctionnement,
ils sont généralement placés sous 1l'autorité du Directeur des
ressources humaines de 1l'entreprise. A 1l'exception, il faut noter
qu'un service médical était placé sous 1'autorité directe de 1la
direction du siége oconcurremment avec le Directeur des ressources
humaines de 1'entreprise concernée.

Les taches administratives (dactylographie, ocamptabilité,
tenue des fichiers informatisés etc...) sont effectuées par 1le
personnel infirmier ou para-médical, sauf pour un service autonome
(déja cité ci-dessus), ou le médecin du txravail tient a jour 1le
support informatisé de ses dossiers.

En général dans les services autoncmes, les médecins du
travail ne sont pas soumis & la convention collective des médecins du
travail, mais bénéficient des dispositions de la convention collective
de l'entreprise qui leur est plus favorable, ils sont considérés comme
partie intégrante de celle-ci.
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2 - Les services interentreprises

Ceux-ci ont été créés et organisés conformément a 1la
réglementation en vigueur sous forme d'organisme & but non lucratif
(association régie par la loi du 1901), doté de la personnalité civile
et de 1'autonaomie financiére.

La mission d'enquéte a relevé un certain nombre de points
particuliers qui méritent réflexion.

a) Les adhésions

Les services médicaux sont de deux types, certains pluri-
professionnels concurrents dans un méme secteur, d'autres exercant un
monopole dans un site géographique ; ce cas est courant en province.

Dans le premier cas, il y a possibilité de choix des
entreprises entre plusieurs services médicaux ; néanmoins, il apparait
que les entreprises n'ont pas réellement connaissance des possibilités
d'adhésion qui leur sont données par 1l'expert comptable, woire 1la
Direction départementale du travail et de l'emploi. Les groupements
patronaux, les dirigent, vers un service. Il semble qu'il y ait un
manque d'information a ce sujet.

Dans le 2éme cas, la possibilité de choix ne se pose pas, le
service médical exergant un monopole.

b) Les radiations

[N

Les radiations sont prononcées a l'initiative du service de
médecine du travail.

Quel que soit 1le service médical, monopole ou pas, la
procédure est sensiblement la méme d'une association a 1'autre.
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Les radiations sont faites a la suite du non paiement des
cotisations par les entreprises. La recherche des motifs n'est pas
toujours faite. Le service de médecine du travail considére qu'il y a
des mauvais payeurs systématiques, tout en recomnaissant que souvent
cela s'explique par les difficultés financiéres rencontrées par
1'entreprise.

Le recouvrement des cotisations est souvent informatisé, avec
envoi du décampte, lettre de rappel, lettre de rappel avec décampte des
pénalités... puis radiation. La radiation est décidée en commission de
contrSle ou en assemblée générale. Certaines associations ont confié
cette décision au directeur.

La médecine du travail est une charge obligatoire pour tout
établissement dés qu'il a un salarié. Fort de cet état, le service de
médecine du travail, organisme privé, agit en toute autorité, met en
oeuvre des mesures ocontraignantes et pénalisantes qui peuvent é&tre
extrémement variables d'un service a 1'autre.

En dehors du cas des mauvais payeurs, les difficultés
financiéres des entreprises peuvent étre réelles. Elles peuvent &tre
provisoires, d'autres fois se prolonger dans le temps, ou é&tre
définitives. En dehors de ces motifs, le non-paiement des cotisations
peut étre une contestation sur le prix, voire sur la qualité du service

Ceci est d'autant plus grave, lorsque le service médical
exerce un monopole. La radiation dans ce cas, notifiée a la D.R.T.E,
place 1l'entreprise en situation irréguliére sans possibilité de
Tecours.

Elle ne peut que réadhérer au méme service médical qui alors redemande
le versement des cotisations, alourdies de nouvelles pénalités. Ce qui
ne manque pas d'aggraver les problémes financiers de 1'entreprise.
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Un arbitrage devrait étre recherché pour les radiations et un
dialogue engagé, pour la mise en place d'un systéme de paiements
échelonnés prenant en compte les difficultés souvent réelles des
entreprises. Ces dispositions pourraient étre étudiées par la

Commission de contrdle comme on le verra au chapitre V.

c) - L'Assemblée générale

Chaque association ayant pour vocation 1l'exercice de 1la
médecine du travail a prévu aux termes de son statut, la réunion d'une
Assemblée générale. La réunion de 1'Assemblée générale est, selon ces
dispositions, annuelle, ou bi-annuelle. Son réle essentiel consiste a
désigner le Président mais aussi le Conseil d'administration. Les
convocations aux adhérents sont transmises sous forme de lettre
personnalisée ou d'une information diffusée dans un journal local, ou
d'une combinaison de ces deux procédés. En général les services de
médecine du travail n'envoient des convocations personnalisées qu'aux
entreprises importantes (dans un souci d'économie). Les autres
établissements doivent consulter la presse pour étre informés de 1la
tenue d'une assemblée générale. De 1'aveu de tous les responsables de
services de médecine du travail, la présence aux assemblées générales
est trés limitée (ex. : 50 sur 82 000 adhérents ; 30 sur 14 873

adhérents) .

Ce sont toujours les mémes responsables d'établissements qui
viennent aux assemblées générales. 11 est arrivé qu'un groupe de
nouveaux participants ait décidé d'assister exceptionnellement a
1'assemblée générale mais il s'agissait 1la d'une manoeuvre visant a
changer de président. Dans tous les cas, les statuts prévoient un
quorum de présents. Toutefois, en 1'absence de l'obtention de celui-ci,
une nouvelle réunion est tenue dans un délai prévu également par les
statuts. Lors de celle-ci, les décisions sont prises & la majorité des
membres présents. Dans certaines associations, les entreprises
importantes détiennent plusieurs voix (en fonction du nombre de

salariés : 1 voix pour 50 par exemple).
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De cette simple description du fonctionnement des assemblées
générales, il est possible de dire que les décisions sont presque
toujours prises par le méme groupe 4'adhérents.

De tout cela, il résulte un désintérét, une désaffection des
responsables des établissements pour la médecine du travail, et une
méconnaissance de l'organisation de la médecine du travail. Elle est
subie comme un impdt supplémentaire.

d) - La Comnission de contrdle

En application des dispositions de 1l'article R-241-15 du
Code du travail, la Commission de contrdle est composée pour 1/3 de
représentants des employeurs, et pour 2/3 de représentants des
salariés, les représentants des salariés sont désignés, parmi les
salariés des entreprises adhérentes, par les organisations syndicales
les plus représentatives. Les comissions fonctionnent avec le 1/3 des
représentants des employeurs ; par contre, trés souvent, les membres
qui représentent les salariés ne sont pas désignés. Il ne s'agit pas 13
de refus de participation de la part des organisations syndicales mais
des difficultés rencontrées par elles pour désigner le nombre de
représentants demandés : Ces commissions fonctionnent donc sans que
l'équilibre souhaité dans 1les textes réglementaires a savoir 2
représentants salariés et un représentant des employeurs soit respecté.

I1 faut porter reméde a ce déséquilibre. Cette observation
rejoint celle faite au sujet du fonctionnement des assemblées
générales, les décisions sont prises en fait par le méme groupe
minoritaire agissant.

coefene
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e) - Campte rendu d'activités administratives et financiéres

Les camptes rendus d'activités administratives et financiéres
sont d'inégale valeur, les renseignements nécessaires a la connaissance
des activités des services sont trop souvent incomplets.

- Le temps médical réel et les effectifs du personnel

Le temps médical réel effectué avec la correspondance en
effectif médical temps plein ne figure pas toujours, ce qui entraine
une confusion quant au temps médical réellement disponible. Pour les
effectifs, outre ceux des médecins du travail devraient étre indiqués
1'effectif para-médical, ainsi que les personnels administratifs. Si
des agents sont occupés a temps partiel, il convient de préciser ce
temps.

De plus, les médecins du travail exercent parfois 1les
fonctions de directeur ou de directeur technique, wvoire de médecin
coordonateur. Il y aurait lieu de préciser, a cet égard, si ces
médecins assurent également des prestations au titre de la médecine du
travail, et dans cette hypothése de préciser le temps consacré a ces
fonctions. Ils ne peuvent, étre décoamptés, en totalité, au titre des
effectifs des médecins du travail assurant un service plein temps au
sein du service de médecine du travail.

D'une fagon générale, toutes indications doivent figurer
tant sur le montant des salaires des médecins, des personnels para-
médicaux, des personnels administratifs, ainsi que 1les effectifs
correspondants afin de pouvoir détemminer les salaires moyens de
chacune des catégories.
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- Les effectifs des salariés

La répartition des salariés en employés, ouvriers, ou
salariés & surveillance spéciale n'est pas toujours donnée, ni par
l'employeur, ni par le service de médecine du travail. Il est difficile
dans ces conditions, de déterminer le temps médical qui serait
théoriquement nécessaire pour les effectifs de salariés suivis. Par
ailleurs, 1l'absence d'exploitation d'un certain nombre de rapports par
les DRTE fait qu'il subsiste une imprécision sur les nombres réels de
salariés qui doivent étre suivis selon les directives de 1'article
R.241-32.

Dores et déja, il convient de demander aux autorités
administratives de veiller & la qualité des camptes-rendus commmniqués
par les services de médecine du travail.

- Le rapport financier

La présentation du rapport financier est faite dans 1les
formes prescrites en 1972. Or, depuis 1985, les associations ont été
soumises au plan camptable. Elles doivent donc faire appel & un expert
comptable pour la présentation du bilan et du compte de résultats en
Conseil d'administration ou aux comissions de contrdle dans le respect
de ces dispositions. Toutefois, elles sont terwes (du fait des
dipositions de 1972), en partant de ces données chiffrées complétes,
d'établir un nouveau document comptable comportant les rubriques
précises pour rester dans le cadre du modéle prescrit en 1972. Ceci
ei. 1ine des regroupements de lignes camptables avec tout ce que cela
suppose d'erreurs et de différences d'appréciation d'une association a
1l'autre et par voie de conséquence de difficultés de comparaison d'une
unité a l'autre, et donc d'une absence de transparence au niveau du
fonctiommement financier des associations qui gérent les services de
médecine du travail.
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Globalement, on peut dire que le rapport financier présenté
ne traduit pas la réalité financiére du service de médecine du travail.
N'y figurent pas le tableau des amortissements, 1'échéancier du
remboursement des préts, et 1l'affectation des résultats lorsqu'ils sont
positifs. Il serait également nécessaire d'avoir connaissance du bilan
(actif et passif) pour avoir une meilleure appréciation de 1la
situation financiére de 1'association et du respect de sa vocation qui
est de faire de la "médecine du travail".

Au total, le rapport financier présenté par les associations
est donc entiérement a revoir.

B - Analyse des budgets des services de médecine du travail

1 - Les services autonomes

La présentation des comptes-rendus financiers est conforme a
celle demandée réglementairement, elle comporte les rubriques
suivantes :

- le montant des salaires et charges,
- les frais de fonctionnement,
- les dépenses d'investissement.

a) - Le montant des salaires et charges

Ce montant est donné globalement sans distinguer ce qui
concerne les médecins et ce qui se rapporte aux autres personnels.
De plus, la distinction entre salaires et charges n'est pas faite.

Pour tous les services visités par la mission d'inspection
générale, méme lorsgu'il y a un budget autonome tenu directement par le
service médical, les salaires et les charges sont ordonnés par la
Direction du persomnel ocu une autre direction selon la structure de
1l'entreprise. Les salaires et charges de 1l'ensemble du personnel du
service médical, de méme que les dossiers individuels des intéressés
sont gérés par 1l'entreprise. Bénéficiant des dispositions de 1la
convention collective appliquée par l'établissement, ils suivent 1le
sort de ses personnels. .
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b) - Les frais de fonctionnement

I1 s'agit d'une somme globale qui traduit mal les frais de
fonctionnement réel. Les crédits prévus a cette rubrique sont destinés
au paiement des dépenses courantes : petit matériel de bureau, petit
matériel médical et pharmaceutique. Ne figurent pas les dépenses de
loyer, rarement celles d'électricité et de chauffage, quant aux
dépenses de téléphone, elles sont individualisées si le service dispose
d'une 1ligne particuliére. La formation professionnelle peut é&tre
incluse dans ces frais mais quelque fois elle est camptabilisée dans
les charges de l'entreprise, il n'est pas toujours possible de savoir
(d'apreés l'analyse du budget) si les personnels médical et para-médical
recoivent une formation professionnelle.

Les services médicaux autonomes informatisés, bénéficient
souvent des prestations du service informatique de 1l'entreprise sans
que l'on puisse déterminer quelle est la quote part du service médical.

Le montant des frais de fonctionnement domné dans 1les
rapports n'est donc qu'une faible part de ceux-ci. De plus, il convient
de rappeler que le service assure outre la médecine du travail, les

soins infirmiers et quelquefois le service social.
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cours de l'enquéte. Ces dépenses sont gérées par 1l'entreprise dans le
cadre général des investissements de 1'établissement, chiffre qui est
rarement communiqué au service médical.

N'apparait nulle part le montant des amortissements, ni
éventuellement le remboursement des préts.

Observations : Le coit réel de 1a médecine du travail dans les services
autonomes est donc imparfaitement connu. lLes entreprises ne semblent
pas, pour 1'instant, désireuses de connaitre 1'impact financier réel du
service médical qu'elles ont mis en place.

2 - Les services médicaux interentreprises

Le plan comptable, qui a été étendu en 1985, aux associations
régies par la loi du 1901 est respecté par 1'ensemble des associations
ayant pour vocation "la médecine du travail”.

Toutefois le rapport financier fourni annuellement aux DRTE
ne traduit pas exactement les opérations comptables telles qu'elles
découlent de 1la réglementation, il s'en tient a une présentation
suivant un modéle préconisé en 1972 (c'est-a-dire antérieurement a
1l'application du plan camptable).

Ce rapport est succint, souvent incomplet et manque
d Ogénéité d'une association & 1'autre dans 1'appréciation des
dépenses & faire figurer dans chacune des rubriques comptables. L'année
budgétaire ne couvre pas la méme période, elle va tantdt du 1/01 au
31/12, tantdt Gu 1/04 au 31/03.

Néanmoins, en partant des rapports exploitables, (qui
concernent essentiellement 5 régions, 1la région Alsace n'ayant pas
fourni en temps utile les documents réclamés) quelques grandes masses
de recettes et de dépenses ont pu étre étudiées.
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a) - Les recettes

La présentation des recettes est différente d'un
établissement & 1'autre, cette rubrique s'intitule soit ressources,
soit montant des produits, termes qui traduisent deux notions
distinctes :

- dans le premier cas, les ressources peuvent englober :
- le report des excédents des années antérieures,
- les participations des adhérents aux frais de fonctionnement,
- les produits financiers,
- d'autres recettes,

- dans le cas de produits, ne figurent que les cotisations
qui ne sont d'ailleurs pas toujours ventilées en droit d'entrée,

ocuverture de dossiers et cotisations.

- Quelques observations sur les produits financiers

Sur les 141 rapports financiers étudiés, 74 seulement font
état de produits financiers soit 50 % environ. Or, on note que les
autres 50 % présentent un résultat excédentaire depuis plusieurs
années, il est permis de dire qu'il existe, dans ces conditions, des
produits financiers.

Cette observation permet en conséquence de dire que pour

presque 50 % des cas les ressources sont sous-évaluées

Or, les produits financiers représentent au minimum 0,28 %
des recettes et au maximum 7,04 %, ce qui n'est pas négligeable. (Voir
tableau en annexe XIII).
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- Sur les reports des excédents des années antérieures

42 rapports financiers (sur 141) soit 30 % environ indiquent
le montant des excédents des amnées antérieures. Ce montant s'ajoute
parfois aux recettes de 1l'amnée en cours (25 associations sur 42),
d'autres fois, il y figure pour mémoire (17 sur 42). Ces excédents,
lorsqu'ils sont comptabilisés faussent les résultats. Ils ne doivent
pas étre pris en compte pour 1'appréciation de la gestion de 1'amnée
considérée.

Néanmoins, cette indication a le mérite de faire comnaitre 1la
situation de la gestion de 1l'association et doit &tre maintenue pour

mémoire évidemment.

-~ Sur "les reprises de provisions"

24 rapports financiers font état de reprises sur provisions,
recettes normales. Il1 faut néanmoins s'étonner du faible taux
d'associations prenant en compte cette recette (17 % seulement). Or, on
constate réguliérement que les charges font état de prélévement pour
dotation aux provisions.

Il v a 13, également, minoration des possibilités de recettes. Une

autre interprétation peut également &tre retenue : il y a surestimation

des charges sans besoin réel apparent.

- Les examens camplémentaires

Ce poste de recettes camporte le montant des remboursements
des adhérents des frais de consultation et d'examens complémentaires
non mutualisés, ou ceux pratiqués & la demande des médecins du travail,
voire aussi de 1l'entreprise.

Cette recette varie de 0,2 $ a 5 ¥ du montant total des
TeSSOUrces.
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- Les participations des adhérents aux frais de fonctionnement

Cette recette est la plus importante. Elle est constituée par
le paiement des cotisations (annexe XII) par 1les entreprises. Ces
cotisations peuvent apparaitre au compte de résultat sous la forme d'un
seul chiffre ou ventilées en distinguant :

- le droit d'entrée,
- les frais de constitution des dossiers,
- les cotisations :
. forfaitaires
. Ou les cotisations elles-mémes modulées selon la
classification des salariés :

. employeés,

. ouvriers,

. salariés a surveillance spéciale

. ou selon la taille des entreprises :

. - de 10 salariés,
. - de 50 salariés,
. + de 50 salariés etc...
- les pénalités de retard pour paiement des cotisations.

Partant de 13, toutes sortes de combinaisons sont possibles.
On constate au travers des modes de calcul multiples des cotisations
1'intérét que présente pour le service de médecine du travail la
connaissance la plus fiable possible des effectifs des diverses
populations de salariés suivis par lui.

On a observé que la représentation des recettes avec un seul
chiffre, c'est-a-dire rarement ventilé, est la régle pour les services
de médecine du travail dont les cotisations sont assises sur la base
d'un taux calculé sur le montant des salaires plafonnés de la Sécurité
Sociale.
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La variété dans le calcul des cootisations est donc la régle

- Une tendance consiste a calculer la participation des adhérents
aux frais de fonctiomnement de 1l'association sur 1la base d'une
cotisation par salarié étant entendu que cette cotisation peut étre
forfaitaire ou non ventilée selon la classification des salariés en

employés, ouvriers, salariés a surveillance spéciale ou particuliére,
voire en pergevant des ootisations spéciales pour les saisonniers, les
contrats déterminés, les visites d'embauches, les intérimaires.

Autant de spécificité qui engendre la nécessité d'un suivi précis du
nombre de salariés par entreprise et de leur classification. Cela
entraine, outre ce suivi pointilleux, la mise en place au niveau de
nambreuses associations d'outils informatiques performants.

- L'autre tendance consiste a calculer la participation des
entreprises et établissements sur la base d'un taux allant de 0,40 a
0,80 % du montant des salaires des entreprises et établissements
plafanés au montant de ceux déclarés a la Sécurité Sociale.

L'importance de cette recette va de 85 $ a 100 ¥ du montant
des ressources. Toutefois, il est bon de rappeler que lorsqgue ne
figurent en recettes que les cotisations, il est possible de dire que
celles-ci sont minorées : il suffit de se reporter a 1l'étude des
rapports financiers pour oconstater qu'il y a excédent de recettes
depuis plusieurs années, ce qui laisse supposer que doivent exister des
produits financiers wvoire d'autres recettes.

Le mode de perception des cotisations est également
intéressant a connaitre.

Dans les services médicaux de grandes tailles, 1les
cotisations sont pergues annuellement ce qui entraine des plus values
notables. (On a constaté jusqu'a 30 millions dans un service inter-
entreprises). D'autres pergoivent leurs ootisations mensuellement ou
trimestriellement.

Observations :

I1 v a un manque d'homogénéité dans les recettes a prendre en
canpte dans le cadre du fonctionnement des services de médecine du
travail. Prés de 50 % des services les sous-évaluent.

ceefenn
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b) - Les dépenses

b.1 - Les dépenses de persomnel (le tableau ci-joint annexe
XIV donne les différents ratios des dépenses de personnels)

Ce sont les dépenses les plus importantes, elles camprennent
les salaires et charges qui sont ensemble de 1l'ordre de 75,30 %.
Cependant, les pourcentages observés varient selon les régions et selon
les services de médecine du travail camme le montre le tableau ci-

dessous :

Région Ile-de-France (RIF) de 54,81 % a 86,45 %,
- Provence Alpes-CStes-d'Azur (PACA) de 60 % a 88,09 %,
- Picardie de 65,26 $ a 87,44 &,
- Bretage de 69,83 % a 89,95 %,
- Pays-de-Loire de 61,88 % a 89,27 %
par rapport aux dépenses de fonctionnement.

b.2) - Le montant des charges est d'environ 36,2 %. Le
tableau ci-dessous montre les variations selon les régions et les
services.

Région Ile-de-France (RIF) de 29,71 % a 41,36 %,
- Provence Alpes-CSte-d'Azur de 23,4 % a 49,77 &,
Picardie de 27,36 % a 46,81 %

Bretagne : non dissocié

Pays-de-Loire de 26,80 % a 44,34 %.

Les variations du montant des charges s'expliquent par 1la
camposition de cette dépense : les associations y incorporent outre les
charges habituelles, selon chacune les impdts et taxes sur salaires,
les frais de déplacement, les dépenses de formation professionnelle,
les cotisations au Conseil de 1'ordre des médecins...
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La globalisation de ces diverses dépenses dans les charges
rend difficile la camparaison entre les organismes et ne favorise pas
la txransparence des bilans financiers des services de médecine du
travail.

Des instructions devraient étre données aux associations sur
ce qu'il convient de retenir réellement au titre des dépenses pour

charges.
b.3) - Les salaires des médecins

De 1'étude, il a pu &tre dégagé ce que représente les
salaires des médecins.

Ils varient selon les services et les régions :

- Région Ile-de-France de 30,81 % & 68,03 % avec un coit
moyen de 321 880 F par médecin et par an'.

- Provence Alpes-CSte-d'Azur de 37,72 % & 56,5 % avec un
cott moyen de 299 760 F.

- Picardie de 34,91 % a 68,81 % avec un coidt moyen de
302 779 F.

- Bretagne : chiffres non isolables.

- Pays-de-Loire de 39,69 % a 54,12 $ avec un colt moyen de
286 166 F.

En général, la convention collective des médecins du travail
est appliquée. Toutefois, en Picardie, comme en région d'lIle-de-France,
certaines associations reconnaissent ne pas respecter strictement cette
convention. En raison des difficultés de recrutement, elles ne tiennent
pas compte des années d'exercice de la profession, elles préférent
recruter un praticien en le rémmérant plus que ne le prévoit 1la
convention collective, certains vont jusqu'a payer la cotisation des
médecins au conseil de 1'ordre.

1 Le colit moyen se trouve élevé en raison du salaire d'un médecin
qui est de 880 000 F par an.

VT
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b.4) -~ Les effectifs

Le tableau joint en amnexe (XV) domne la situation des
effectifs des associations. Pour les médecins, la connaissance du temps
médical (donné dans les rapports) a permis de déterminer le nambre de
médecins équivalent temps plein. Cette information n'a pu é&tre
calculée pour tous les services de médecine du travail. En ce qui
concerne les autres personnels, trop souvent, le temps réel effectué
par les employés n'est pas indiqué, ce qui rend difficile les
analyses.

On note néanmoins que 1l'effectif de personnel para-médical
est sensiblement le méme que celui du personnel médical. Par contre, ne
sont pas compris les personnels mis a disposition par 1les
établissements qui assistent le médecin du travail au cours de ses
visites en entreprises (convocation, analyses, mises a jour des listes
des effectifs, etc).

Pour le personnel administratif, 1l'effectif varie d'un
service a 1l'autre comme cela a déja été dit : tantdt il se résume a une
secrétaire, un camptable et un cadre, tantdt il s'agit d'une véritable
administration comportant directeur, cadre informaticien, chef
comptable, comptable, secrétaire, etc... Leur nombre est parfois
supérieur a celui des médecins du travail.

Observations : Les dépenses du personel sont de loin les plus
importantes. Leur rapport aux dépenses de fonctionnement est toutefois
trés variable d'un service & l'autre. Cela s'explique par 1'impact du
montant des salaires des médecins mais aussi par celui des charges, les
charges n'incluant pas les mémes dépenses. Certains services y
incorporent les impdts, les frais de déplacement, les dépenses de
formation professionnelle, etc... autant de diversité dans 1la
présentation qui augmente la confusion. De plus, 1l'intégration dans le
poste dépenses de personnels des salaires et charges des personnels de
services et des techniciens de surface rend délicate 1'appréciation
exacte des dépenses de personnels. Un contrdle des effectifs et de leur
adéquation aux postes de travail devrait étre effectué par les DRTE.
cee/ene
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c) - Les investissements

Les dépenses apparaissent dans des rubriques différentes.
Tantdt elles sont bien isolées sous la rubrique dépenses d'équipement,
tantdt elles figurent parmi des dépenses dites "agencement,
installation". Lorsqu'il y a un bilan, il est possible de constater que
dans le passif figurent des immobilisations pour la construction et
divers équipements, cela témoigne d'une politique A4'investissement
réguliére.

Souvent, les acquisitions de matériel se font sous la forme
de leasing, notamment pour les équipements informatiques.

Les dotations diverses comprennent des provisions pour
équipement, il s'agit 1a de prélévements considérés camme des dépenses
mais en fait elles constituent une réserve de fonds pour des dépenses a

venir éventuellement, et elles sont rarement reprises dans les
recettes.

Les dépenses d'équipement peuvent recouvrir des dépenses
d'entretien, camprenant 1l'essence et l'entretien des centres mobiles.
Souvent aussi y figure la location de locaux.

Dans les frais de fonctionnement, a la rubrique fournitures
médicales et fournitures de bureau, peuvent étre pris en campte des
acquisitions de matériel qui en fait reléveraient de la section
d'investissement.

On note que certains services font figurer dans 1leurs
dép- ses le montant des dotations pour amortissements.

Les tableaux 4'amortissement, quand ils figurent (25 % des
dossiers), donnent des précisions sur les équipements déja acquis méme
si pour 1l'année considérée n'apparait aucune dépense a ce titre.
Quelquefois dans les rapports, il est précisé que les dépenses
d'équipement sont prises en compte dans les "dépenses autres du
service", camme si celui-ci détenait une seconde comptabilité.
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De 1'étude faite, il résulte gque 1le montant des
investissements est trés variable d'un service a l'autre ; une année,
ces dépenses sont importantes, 1l'amnée suivante elles peuvent é&tre
nulles, elles varient donc de 0,23 $ a 29,1 % du total des dépenses
(voir tableau annexe XVI).

I1 faut regretter 1l'absence de liste d'investissements et de
tableau 4'amortissement dans les rapports financiers.

La part 1la plus élevée des investissements concerne 1les
acquisitions de locaux et de leur agencement. Quant & 1l'achat de
matériel médical, il ressort pour un montant minime du total. I1 faut
noter que ces deux dernieres années, un effort a été fait en général,
pour moderniser les services.

Observations :

Les présentations de ce poste de dépenses manguent
d'hamogénéité et ne traduisent pas leur réalité. L'incorparation
irréguliére des dépenses d'équipement avec ou sans dotation pour
amortissement dans le montant des charges faussent les résultats du
bilan.

d) - Les locaux

Les centres médicaux sont ou fixes ocu mobiles.
- Pour les centres mobiles, il s'agit de camions équipés qui se
déplacent pour aller prés des entreprises adhérentes en vue d'effectuer
les visites médicales A lewrs salariés, les camions appartiennent aux
services, parfois ils sont prétés en tant que de besoins par d'autres
services interentreprises.
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- Pour les centres fixes, leur situation est trés variable d'une
association a 1'autre :

. Les locaux équipés en centre médical sont la propriété des
Associations. Ils peuvent aussi &tre loués ocu mis a disposition par
les entreprises, par la Municipalité, par un hopital, par la mutualité
sociale agricole. Ils peuvent également &tre situés dans une maison de
retraite, dans un centre d'hébergement pour personnes agées ou dans un
Centre social.

- Cette diversité pose le probléme de la politique immobiliére menée
par les associations. Certaines ont un patrimoine trés important. C'est
vrai pour la région d'Ile-de-France ; en province, les associations ont
plus souvent recours a des locaux qui sont mis a disposition du service
de médecine du travail.

e) - l'équipement

L'équipement en matériel médical ne mobilise qu'une partie
des ressources budgétaires. Son importance et sa technicité varie selon
les services.

d) - En conclusion

Les nombreuses observations faites sur la présentation de la
gestion financiére, notamment son manque d'homogénéité, la sous-
évaluation des recettes, la confusion dans les dépenses, obligent a de
grandes réserves sur les résultats annoncés par les services médicaux.
On peut déplorer le laconisme de beaucoup de comptes de résultat,
surtout en région d'Ile-de-France, rendant difficile 1'exploitation de
ces documents.

Nonobstant ce qui précéde, une analyse a été faite :

Les résultats se présentent sous la forme :
- d'une différence entre les recettes et les dépenses ; dans ces

derniers peuvent figurer 1les amortissements, les dépenses
d'investissement, les dotations pour provisions.
. e ./. e
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- ou sous la forme d'une "affectation des résultats" qui englobe a la
fois la différence entre les recettes et les dépenses mais en excluant
de ces derniéres 1les provisions. Elles apparaissent par contre
ventilées dans 1'affectation des résultats.

C'est cette derniére présentation qui a prévalu dans
l'analyse effectuée. Elle comprend les excédents et les provisions
(lorsqu'il en existe).Il faut noter que parfois lorsqu'elles existent,
le montant en est contracté avec d'autres dépenses, rendant délicate
1'exploitation du document.

On constate, (tableau joint en annexe XVII) la variation des
résultats :

Région Ile-de-France de 0,025 % & 20,45 % du compte de résultats,
- Provence Alpes-Cote-d'Azur de 1,93 % & 29,54 %, " "
Picardie de 0,17 % a 13 %, " "
Bretagne de 0,68 % a 29,17 %, " "
Pays-de-Loire de 1,12 % a 21,59 $, " "

Les taux maximaux sont importants. Dés 1l'instant ou ils
concernent des budgets de plusieurs millions de francs, ils
représentent des sommes trés élevées. Lorsque les bilans sont joints
aux camptes de résultats, cette observation se trouve confirmée. Le
montant des provisions, notamment, est élevé ; de plus les reprises sur
provisions se pratiquent rarement.

I1 serait nécessaire de rechercher une amélioration dans la
présentation des comptes pour plus de transparence, afin de faciliter
la participation des membres des caommissions de contrdle a la gestion
et aux décisions pour la fixation du montant des cotisations, ainsi que
pour l'informer clairement les adhérents, et 1'administration.
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III - LES CONTROLES DE LA MEDECINE DU TRAVATL
A - Contxdle effectué par les services de l'inspection du travail®

Les services de l'inspection du travail doivent s'assurer,
entre autres, lors des visites d'inspection que 1l'entreprise adhére &
un service médical interentreprises ou dispose d'un service autonome.
Ils doivent veiller a ce que le personnel ait fait 1'objet d'une visite
médicale lors de son eanbauche, qu'il ait bénéficié d'une visite
médicale dans les douze mois, que les surveillances médicales spéciales
soient bien assurées, ainsi que les visites médicales prévues aprés une
absence pour maladie ou accident, etc.

Pour plusieurs raisons, ces contrOles se concrétisent le plus
souvent par des procés verbaux, lorsqu'il y a déficience totale de
l'employeur en matiére de respect de la réglementation et surtout non
adhésion a un service de médecine, ou lorsque le salarié a été victime
d'un accident grave ou mortel ou lorsque 1l'employeur a été radié pour
non-paiement de ses cotisations. Il convient de signaler a propos de
la visite médicale préalable a 1l'embauche, que la désaffection a
l'égard de cette mesure est due en grande partie, au fait que 1les
employeurs sant surtout pressés de voir le poste vacant pourvu, et que
les salariés ont peur de ne pouvoir occuper 1l'emploi en cas de doute
ou de réserve médicale. De nombreux exemples, trés largement
médiatisés ces derniéres années, survenus par exemple dans le secteur
public (qui certes sort du champ de 1l'enquéte) ont contribué a
renforcer un sentiment de défiance vis-a-vis de la médecine du travail.

Enfin "la réalité" des examens et la qualité de la médecine
du travail, ne peuvent &tre appréciés qu'en liaison étroite avec les
médecins inspecteurs régionaux du travail et de la main d'oeuvre. Cette
liaison est réalisée assez souvent et d'une fagon fructueuse dans
certaines régions pour les établissements de plus de cinguante
salariés, mais elle est pour le moment plus difficilement réalisable
lorsqu'il s'agit d'entreprises occupant moins de 10 salariés
(1lesquelles sont confiées aux contrdleurs du travail).

1 on trouvera en amnexe XIX le relevé des infractions pour 1la
région Ile-de-France au titre de la médecine du travail.
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Or, rappelons que pour la France entiére :

3 177 149 salariés, soit 24 % du total des salariés sont
ainsi réparti :

Industrie 434 080
B.T.P 401 411
Tertiaire 2 321 502,
(Primaire) (20 156)

ils sont employés dans plus d'un million d'entreprises occupant de 1 a
9 salariés. De ce fait, il convient nécessairement que 1la liaison
MIRTMO' Inspecteur du travail soit relayée jusqu'au niveau de 1'action
des contrdleurs du travail.

B - Contrble exercé par les DRTE et les MIRTMO

Le réglement des difficultés de fonctionnement signalées par
1'inspection médicale et par les inspecteurs du travail sont du ressort
Qu DRTE qui tous les cing ans doit instruire les demandes d'agréments
des services de médecine, le MIRTMD émettant un avis sur la demande
d'agrément ou de renouvellement d'agrément.

Si dans certaines régions, il y a effectivement des liaisons
entre 1'inspection médicale et les services administratifs de la DRTE
qui permettent des actions concertées afin d'améliorer 1le
fonctionnement des services de médecine du travail, dans d'autres
régions, le clivage entre administration et inspection médicale, sans
qu'il y ait opposition de personnes, ne permet pas de mener & bien une
politique satisfaisante vis-a-vis des services de médecine du travail.
De plus dans des régions a fort effectif salarié le nombre de MIRTMO se
révele trés insuffisant, notamment en Ile-de-France ou quatre médecins
inspecteurs ont en charge 466 services de médecine du travail, soit un
effectif de 3 023 541 salariés (en 1988).

1 MIRTMO : Médecin inspecteur régional du travail et de la main
d'oceuvre. :

eosfene



- 48 -

La mission a pu constater qu'une des grandes difficultés
rencontrée par les services de contrdle, réside lors du calcul du temps
médical, dans 1l'estimation des surveillances médicales spéciales ou
particuliéres.

En effet, les difficultés soulevées par la différence entre
ouvriers et salariés existent certes mais se réglent relativement
facilement ; 1l n'en est pas de méme du nambre des surveillances
médicales spéciales et particuliéres. Ce probléme ne peut é&tre résolu
que par une meilleure connaissance du milieu professionnel par le
médecin du travail, surtout dans les petites entreprises ou il n'y a
pas de représentation des persomnels. On peut toutefois s'étonner
qu'un certain nombre de services de médecine du travail bénéficient
d'un agrément alors méme que le nombre moyen de salariés surveillés par \'
un médecin dépasse largement 3 380, hypothése maximale découlant de -
1'app1icatior; de 1'article R.241-32 (une heure par mois pour 20
salariés).

C - ContxOle exercé par les employeurs

Came il a été dit ci-dessus les assemblées générales ne
conmaissent qu'un taux de fréquentation trés faible. La mission
d'inspection générale souhaite que 1les employeurs s'intéressent
davantage au fonctionnement des services de médecine du travail.

Les moyens doivent leur en étre donnés par une meilleure information et
de nouvelles modalités de convocation.

D - «s comissions de contrdle

A quelques exceptions prés, 1la aussi nous avons pu constater
un fonctionnement souvent régulier dans la forme, mais un peu vide dans
son contenu. Afin de redynamiser cette institution, qui devrait jouer
le role de comité des utilisateurs, il paraitrait expédient de :
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1 - Favoriser au maximum la désignation des représentants des salariés
en :

a) Permettant pendant cing ans au moins aux salariés remplissant
toutes les autres crmdltlonsde rempllr ces fonctions méme s'ils ont

été mis a la retraite aprés leur désignation.

b) n'exigeant plus, comme cela se pratique dans certaines régions,
qu'ils prouvent leur appartenance syndicale alors méme qu'ils ont été
désignés par une organisation syndicale.

2 - Former les membres :

a) L'ensemble des persomnes rencontrées s'accorde & reconnaitre
qu'une des raisons majeure du blocage de cette institution réside dans
le manque de f_gma_tim de ses membres. I1 conviendrait que le ministére
du travail, de l'an;;loi et de la formation professionnelle organise,
mette en place et finance des modules de formation de cing jours au
moins répartis sur trois ans par exemple.

Dispensés au niveau régional, avec l'appui technique et
financier! de 1'Institut National du Travail, 1leurs programmes
pourraient &tre établis par la comnission prévue pour redéfinir 1le
cadre des rapports administratifs et financiers.

De plus, comne il a été procédé pour la formation des membres
des CHS-CT, des arganismes de formation pourraient &tre agréés par les
DRTF sur instructions précises de la DRT.

3 - Indemnisation de présence a la camission de contrdle :

La mission pense que le temps passé devrait étre pris en
charge, sous la forme d'indemnité de perte de salaire, par les services
de médecine du travail.

1 Les frais de déplacement et la compensation de la perte des
salaires étant & la charge des services de médecine du travail.
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4 - Densifier 1'action et le rdle de la camnission de contrdle :

a) A été évoqué, ci-dessus, le cas des entreprises rencontrant des
difficultés financiéres réelles et qui ne peuvent, de ce fait régler
leurs cotisations. I1 paraitrait opportun que leur cas soit soumis pour
étude et avis a la camnission de contrdle, la décision étant prise par
1'assemblée générale.

b) Afin que cette structure puisse jouer valablement son rdle de
représentant des utilisateurs, il serait opportun de procéder a la mise
en place de moyens de cammmication simples destinés a mieux faire
connaitre cette structure :

- rappeler sur 1les bulletins d'aptitudes et sur les appels de
cotisations que toutes suggestions, observations ou réclamations
peuvent étre adressés au secrétariat de cette commission.

- remettre lors de chaque visite, 1la liste des membres de 1la
camission assortie de 1l'indication des lieux ol ils peuvent &tre
joints et adresser cette liste aux employeurs.

Cela supposerait une nouvelle rédaction de 1l'article
R-241-14.

E - les caomissions de secteurs

A propos de ces structures, peu nambreuses au demeurant,
1l'ensemble des persannes rencontrées estime qu'il convient, pour ne pas
aggraver la situation des comissions de contrSle, de ne conserver que
les camissions de secteurs qui existent et dont le fonctionnement est
satisfaisant, et de surseocir momentanément & la création de toute
nouvelle camnission de secteur.
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F - Les services autonomes

On remarque que dans les services autonomes, dans la majorité
des cas, le contrdle est facilité par un plus grand engagement de
l'employeur et surtout par 1la présence et la participation des
organismes représentatifs des salariés (comités d'entreprise,

d'établissement et délégués du personnel).

IV - LES TACHES DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

A ~ Bpproche '"théorique" du temps médical

1 - Les statistiques de la Direction des Relations du Travail

La Direction des Relations du Travail (DRT) recense' (pour
l'année 1988) 5 619 médecins du travail, dont 2 644 & temps plein et
2 975 employés a temps partiel pour un équivalent temps-plein de 1 651
praticiens. L'effectif (temps-plein) de médecins du travail serait donc
de 4 295 praticiens.

Les effectifs de salariés surveillés sont de 11 461 248.
Un premier ratio (naombre de salariés pour 1 médecin) que 1l'on
peut calculer est de 2 668,5 salariés pour un médecin plein-temps.

Il a paru intéressant a la mission d'inspection générale de
rapprocher ces chiffres "officiels" de la réglementation en vigueur.

1 conditions de travail - Bilan 1989 - DRT : élements statistiques
au ler janvier 1989 de 1'Inspection médicale du travail et de la main
d'oeuvre.
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2 - Temps médical "dG" aux salariés selon la réglementation

a) La réglementation

- L'article R-241-32 du code du travail prévoit que "...le
temps minimal dont le médecin du travail doit disposer pour remplir sa
mission est fixé a une heure par mois pour :

. vingt employés ou assimilés,

. quinze cuvriers ou assimilés,

. dix salariés, y campris les travailleurs temporaires,
soumis a une surveillance médicale spéciale"... article L.321-2 et
article R.241-50.

b) Calcul du temps médical "d&i" aux salariés
- Répartition des salariés

La réglementation prévoit le classement des salariés en 3
groupes : employés, ouvriers, et salariés soumis & une surveillance
médicale spéciale.

Selon les statistiques émanant des services de 1'ASSEDIC, des
DRTE, de la DRT, on peut proposer une répartition' raisonnable et
vraisemblable entre les 3 catégories de personnels :

. 45 % d'employés,
. 40 % d'ouvriers,

. 15 % de salariés soumis a une surveillance spéciale.

1 La distinction entre employé et ouvrier devient de plus en plus
difficile dans le monde industriel et cammercial moderne. La notion de
surveillance médicale spéciale est quantitativement difficile a
apprécier. Il existe en effet de grandes variations régionales. Par
ailleurs 1l'enquéte SUMER (1986-1987) a montré que 22,5 % des salariés
sont exposés a des risques de type chimique et 29 % sont exposés a des
risques de type physique. D'autre part, il est évident que le travail
sur écran est maintenant généralisé dans le secteur tertiaire, et 1la
proportion de surveillances spéciales se trouve alors augmentée de
fagon importante. De méme la féminisation des professions accroit le
nombre de surveillances médiales spéciales (femmes enceintes, méres
d'un enfant de moins de 2 ans). On peut donc affirmer que le taux de
15 % retemu est en fait minoré par rapport a la situation réelle.
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- Les effectifs de salariés a surveiller par la médecine du
travail se répartissent donc ainsi :
. employés : 5157 561 1,
. ouvriers : 4 584 499,
. surveillance médicale spéciale : 1 719 187.

- Les temps médicaux minimaux dis aux salariés sont donc
selon les proratas définis par les textes : . par mois (effectif divisé
par 20, 15 ou 10 selon le groupe de salariés :

* employés : 257 878 heures,
305 633 heures,

* surveillance médicale spéciale : 171 918 heures.
soit un total mensuel de 735 429 heures.

* ouvriers

oe

3) Temps médical disponible

a) En théorie

Le temps de travail du médecin salarié (en médecine du
travail) est de 169 heures par mois. Ce qui pour l'effectif de 4 295
médecins temps plein représente un potentiel théorique de 725 855
heures par mois.

b) Temps médical réellement disponible

-~ Les médecins du travail, comme tous les salariés, ont wvu
leur temps de travail diminuer et passer (pour rester dans une histoire
proche) de 40 & 39 heures hebdomadaires. La durée des congés payés a
évolué de 2 semaines a 3 semaines dans les amnées 56, puis a 4
semaines dans les années 65 et enfin a 5 semaines dans les anndes 80.
Par ailleurs, parallélement a cette évolution sociale est apparue 1la
formation continue qui de 2 jours a l'origine est actuellement de 8
jours par an. De méme le nombre de jours fériés annuels passait de 5 a
10 et enfin a 15.

1 Tous les chiffres de 1'étude sont arrondis & 1'unité inférieure.
'o./-oo



- Cette évolution n'a pas toujours été prise en compte dans
la détermination du temps de travail mensuel du médecin.

Cette situation est susceptible d'entrainer de grandes
variations dans le calcul du temps médical selon que 1l'on s'en tient a

169 heures par mois ou que l'on prend en compte cette évolution
sociale.

4 - Analyse et bilan au niveau national

Dans ce paragraphe, on va comparer le nombre d'heures
médicales effectuées au nombre d'heures diles aux salariés.

- temps mensuel &0 aux salariés : 735 429 heures,

- temps mensuel médical effectué : (169 x 4 295) = 725 885 heures.

- il reste donc un déficit de 9 544 heures de médecin du travail par
mois, ce qui correspond a un déficit de 56,4 médecins (a temps plein).
- donc pour appliquer le réglementation, il faudrait 4 351,6 (4 295 +
56,4) médecins a temps plein, c'est-a-dire 1 médecin (temps plein) pour
2 633 salariés.

5 - Etude et bilan des temps médicaux "disponibles" ocu "dls" selon
le type de service médical (autonome ou interentreprises)

I1 a paru intéressant a la mission d'inspection générale de
refaire 1'étude qui vient d'étre effectuée au niveau général et de
l'affiner pour les services médicaux du travail interentreprises et
autonomes.
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a) La DRT recense

. en service autonome de médecine du travail : 829 ! médecins
(équivalents temps plein) pour 1 350 569 salariés, soit 1 médecin du
travail temps-plein pour 1 629 salariés.

. en service interentreprises : 3 466 médecins (équivalent temps
plein) pour 10 110 679 salariés, soit 1 praticien temps-plein pour
2 917 salariés.

. les données officielles montrent bien que selon que 1le
travailleur est suivi médicalement dans un service autonome ou par un
service interentreprises la couverture médicale dont il bénéficiera
n'est pas quantitativement la méme.

b) Temps médical
Selon le mode de calculs que 1l'on vient de voir, on peut
établir un temps mensuel.

- Services autonomes : 829 x 169 h = 140 100 heures par mois.

- Services interentreprises : 3 466 x 169 soit 585 754 heures par
mois.

c) Tenps di aux salariés

On reprend la répartition que 1l'on a déja adoptée (45 %
d'employés, 40 % d'ouvriers et 15 % de surveillances spéciales) qui
pour les raisons exposées plus haut peut raisonnablement s'appliquer
tant aux services autonomes qu'aux services interentreprises (d'autant
plus que ces derniers ont une clientéle qui est pour une grande part
employée dans le secteur tertiaire, donc travaillant sur écran,
féminisée et donc susceptible de réclamer une surveillance spéciale :
femmes enceinte, mére d'un enfant de moins de 2 ans, etc).

1 Tous les nambres de l'étude sont systématiquement arrondis a
1'unité inférieure avant la virgule.
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Les effectifs surveillés s'établissent donc ainsi :

- Services autonames :
607 756 employés
540 227 ouvriers
202 585 surveillances spéciales.

- Services interentreprises :
4 549 805 employés
4 044 271 ouvriers
1 516 601 surveillances spéciales

Calcul du temps "d&O" aux salariés selon le réglementation
(article R-241-32 du code du travail).

- Services autonomes :
. employés : 30 387 heures par mois
36 015 " " "
. surveillances spéciales : 20 258 " " "
soit un total de 86 660 heures mensuelles.

. ouvriers

.o

- Services interentreprises :
. employés
. ouvriers

227 490 heures par mois
269 618 " "o

. surveillances spéciales : 151 660 " v
soit un total de 648 768 heures par mois.

d) Bnalyse et bilan

On camparera le nambre d'heures effectuées et le nambre
d'heures "dles", selon le mode de calcul qui a été pratiqué ci-
dessus.
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- Services autonomes :

. le nombre d'heures "dGes" est de : 86 660 heures par mois.
. le nambre d'heures de médecin disponibles est :
* 140 100 heures/mois
. on constate donc un "crédit" d'heures de médecin par mois,
qui est de 53 440 heures.

- Services interentreprises :

. le temps calculé "di" selon la réglementation est de
648 768 heures par mois.
. le temps médical disponible est de : 585 754 heures/mois

Du calcul, on constate un déficit en temps médical, qui est
63 014 heures par mois.

Au total :
- Services autonomes :

Le "crédit" de temps médical constaté dans les services
autonomes de médecine du travail, ne doit slirement pas s'analyser comme
un sureffectif médical, mais plutdt comme une volonté des employeurs de
mettre en place une structure efficiente de protection médicale du
travailleur, et qui par le temps disponible permet au médecin du
travail d'aborder des domaines amnexes et connexes a son exercice :
ergonamie, relations humaines...
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- Services interentreprises :

Le déficit de temps médical constaté qui est de 63 014
heures par mois doit s'analyser dans 1'hypothése retenue - comme un non
respect de la réglementation. Le manque de temps médical correspond a
un effectif de praticiens temps-plein de 372 médecins!. Ces effectifs
ajoutés aux 3 466 médecins (équivalent temps-plein) constituent 1le
nombre de médecins du travail (temps-plein) qui seraient nécessaires
pour appliquer la réglementation existante.

Par ailleurs, il faut souligner que le déficit en temps
médical disponible, nécessaire au médecin pour remplir sa mission", et
corollairement le manque de médecins qui seraient indispensables se
constatent dans les services de médecine du travail qui ont en charge
pPlus de 88 % des salariés.

1 Les nambres dont il est fait état ici, sont différents de ceux
calculés globalement au niveau national ; ceci est normal, ils ne sont
cependant nullement incompatibles entre eux, puisque dans un cas il
s'agit d'effectifs médicaux camptabilisés par les enquéteurs, et dans
1'autre cas des effectifs publiés par la DRT.
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B - LE TEMPS MEDICAL : ENQUETE DANS LES SIX REGIONS VISITEES

Selon les termes de l'article R.241-32 du Code du Travail,
rappelés ici, il est prévu que :

"le temps minimal dont le médecin du travail doit disposer pour remplir
"sa mission est fixée a 1 heure par mois pour :

- 20 employés ou assimilés,

- 15 ocuvriers ou assimilés,

- 10 salariés, y compris les travailleurs temporaires socumis a une
"surveillance médicale prévue par les réglements pris en application de
"l'article L.231-2 (2°) et ceux qui reléevent des dispositions de
"l'article R.241-50". (C'est-a-dire en ce qui concerne ces dermiers
cas, pour les entreprises assujetties a certaines professions ocu a
certains modes de travail, les salariés affectés a certains travaux
canportant des exigences ou des risques spéciaux, les salariés qui
viemnent de changer de type d'activité ou de migrer et cela pendant une
période de 18 mois & campter de leur nouvelle affectation, 1les
handicapés, les femmes enceintes, les méres d'un enfant de moins de
deux ans, les travailleurs de moins de 18 ans.

Le temps minimal dont 1le médecin du travail dispose
s'applique aux services médicaux d'entreprise ou d'établissements et
aux services médicaux commns aux entreprises constituant une unité
économique et sociale tout came aux services de médecine du travail
interentreprises.

Le respect des dispositions ci-dessus par les services
médicaux repose sur 1la connaissance exacte de deux éléments
déterminants :

- la connaissance des effectifs des salariés des entreprises,

- et la classification de ceux-ci en employés, ouvriers et
salariés soumis & surveillance médicale particuliére ou spéciale.

R



- 60 -

1 - Connaissance des effectifs des salariés et de leur

classification

a) Les services de médecine du travail autonomes

Lorsque les entreprises ocu établissements créent leur propre
service médical, la connaissance des effectifs de salariés ne pose pas
de réels problémes ; le médecin du travail, est dans ce cas, également
salarié de l'entreprise, exerce a l'intérieur de celle-ci, et est en
étroit rapport avec 1le responsable de 1la gestion des salariés
(directeur du personnel ou directeur des relations humaines ou autre
selon 1l'organigramme des entreprises).

Etant présent dans 1'établissement, il peut suivre
1l'évolution des effectifs, avoir ainsi connaissance des départs, des
remplacements, des nouveaux recrutements pour cambler une absence a
1l'effectif, des saisonniers ou intérimaires, des absences pour maladie,
ou maternité, etc.

La difficulté cammence avec la classification des salariés en
employés ou en ouvriers. Cette distinction découle certes de
l'application des conventions collectives, mais 1les entreprises
rencontrées reconnaissent avoir des difficultés dans 1leur
interprétation. On peut citer comme exemple le cas des caissiéres dans
la distribution des produits alimentaires, sont-elles des employées ou
des ouvriéres, manipulant des produits alimentaires, elles ont été
classées dans la catégorie "salariés soumis a surveillance spéciale",
ce qui n'est pas le cas dans d'autres entreprises commerciales.

Aprés beaucoup de tatonnements, voire d'erreurs, les
entreprises pensent avoir dépassé le stade des atermoiements. En ce
qui concerne 1la classification des salariés soumis a surveillance
médicale particuliére, les services du personnel déclarent le faire en
étroite collaboration avec le médecin du travail, ce que confirme les
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b) Les services médicaux du travail interentreprises

Les entreprises et établissements qui ne disposent pas d'un
service médical propre sont tenus d'organiser ocu d'adhérer a un service
médical du travail interentreprises. L'initiative de la création ou de
l'adhésion appartient donc aux établissements. Dans 1la réalité
pratique, cette régle est beaucoup plus nuancée came cela a déja été
souligné.

Dans tous les cas, au mament de la création ou de leur
adhésion a un service médical, les entreprises et é&tablissements
fournissent la situation de leur effectif. Les services médicaux
n'effectuent aucune vérification au moment de 1'adhésion. Ils s'en
tiennent aux chiffres des effectifs donnés par les entreprises et
établissements. Souvent ceux-ci ne donnent pas la classification des
salariés en employés, ouvriers, salariés soumis 4 surveillance médicale
particuliére en raison de difficultés d'interprétation des conventions
collectives pour établir les distinctions demandées. Beaucoup
d'entreprises, aprés leur adhésion, laissent aux médecins le soin
d'établir cette classification. Ells s'en remettent & son avis,
notamment pour la classification des salariés soumis a surveillance
particuliére. Aucun cas litigieux sérieux n'a été signalé au cours de
1'enquéte.

- Mise 38 jour de la liste des effectifs

La mise a jour de la liste des effectifs varie d'un service
médical a l'autre. Chacun procéde selon sa méthode. Les plus fréquentes
sont :

a) - l'envoi en début d'année a l'entreprise d'un imprimé sur lequel
cette derniére doit indiquer 1l'effectif des salariés avec 1la
classification de ceux-ci. Le médecin au cours de ses visites en
entreprise réajuste la liste, et corrige des lacunes et des erreurs

qui peuvent exister.
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b) - 1'informatisation des effectifs des entreprises :

La liste nominative des salariés tenue par entreprise est informatisée,
il est possible aux médecins du travail d'ajouter des noms a ces
listes, ou bien d'en soustraire selon les renseignements obtenus au
cours des visites médicales, dans leurs cabinets ou dans les
entreprises. Les listings tenus par les services médicaux sont transmis
aux entreprises pour observation. S'il y a litige sur un cas, il est
réglé habituellement sans difficulté. Les risques d'erreur sont trés
faibles selon les utilisateurs.

- Toutefois, il faut noter que quelle que soit la méthode utilisée, 1la
meilleure fiabilité des listes n'est obtenue qu'aprés les visites
médicales en entreprise. Or, si ces visites sont faites dans les
grandes et les moyennes entreprises, les médecins du travail ne se
rendent pas systématiquement une fois par an dans les petites
entreprises de moins de 10 employés qui sont trés nombreuses.

Les difficultés de mise a jour des effectifs et 1la
classification de ceux-ci sont donc réelles. Mais 1'informatisation des
listes des salariés parait en réduire la portée. I1 s'agit 1la bien
entendu des salariés permanents.

- Prise en compte des saisonniers, des salariés a contrats déterminés
et des intérimaires.

Dans une des régians visitées, il a été décidé de confier a
une .ule asssociation le soin de suivre les intérimaires. Le monopole
d'un service de médecine du travail pour les intérimaires permet de
connaitre la position de chacun vis-a-vis de leur aptitude au poste a
occuper. En Alsace, les fiches individuelles ont été informatisées,
elles domnent 1l'aptitude des intéressés pour 3 types d'emploi, les
agences employant ces intérimaires peuvent, par minitel, obtenir les
avis d'aptitude des candidats & 1l'emploi. L'accés au serveur minitel ne
se fait bien slir qu'au travers de clés qui, d'une part empéchent
n'importe qui d'y accéder et d'autre part limitent 1l'accés de
1'utilisateur a une partie du fichier.
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L'intérimaire doit, lors d'un recrutement en entreprise se munir de sa
fiche individuelle médicale ; dés l'instant ol il doit occuper un
poste autre que ceux pour lesquels il a déja eu un avis médical sur son
aptitude, il devra repasser une nouvelle visite médicale.

Le regroupement des informations médicales concernant 1les
intérimaires suivis dans leur mouvement par un seul et méme service
médical a permis d'éviter des visites médicales redondantes.

En région d'Ile-de-France ou il n'y a pas de monopole, les
services visités recomnaissent avoir des difficultés pour gérer 1le

Les recrutements de saisonniers se répétent a des périodes
connues d'avance. Les entreprises concernées par ces recrutements sont
donc suivies a ces périodes. Si elles ne tiennent pas informées
spontanément les services médicaux, ceux-ci procédent sur place aux
visites. Il est souvent prévu des recrutements de médecins vacataires
pour faire face a ce surcoit d'activité. I1 est 4 noter que les
saisonniers figurent rarement aux effectifs des entreprises.

. Les salariés a contrat a durée déterminée

Les services médicaux se plaignent des difficultés pour avoir
l'information sur les recrutements de salariés a contrat a durée
déte inée. Selon les renseignements fournis par les associations, la
Jjustesse des informations, tient davantage aux possibilités
d'investigation du médecin du travail qu'aux renseignements fournis
spantanément par 1'entreprise ou 1'établissement.
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. Prise en campte des rotations

Les observations qui précédent s'appliquent également aux
recrutements effectués pour assurer le remplacement & la suite de
départs. Beaucoup d'établissements considérent que les effectifs
doivent &tre pris en compte numériquement et non nominativement. C'est
a l'occasion des convocations pour la visite annuelle que le médecin a
connaissance du départ du salarié convoqué et de son remplacement.
Cette pratique met en cause 1'application des dispositions
réglementaires prévoyant une visite d'embauche, ainsi que tout ce qui
pourrait déterminer la légitimité de la visite annuelle.

2 - Calcul du temps médical pratique

Les difficultés rencontrées pour obtenir les renseignements
précis sur les effectifs et leur classification ont une incidence
directe sur le calcul du temps médical.

La plupart des associations ne prend en campte que les
effectifs de salariés permanents. Elles déterminent un temps médical
pratique en partant des éléments qu'elles connaissent. Sur cette base,
elles procédent a leur organisation et fixent le nombre de médecins du
travail nécessaires au fonctionnement des services et & la répartition
des secteurs professionnels et géographiques.

De 1l'analyse des rapports administratifs des associations
interentreprises des 5 régions visitées, il résulte que le temps réel
médical est toujours inférieur au temps théorique. Les associations
proceédent annuellement aux réajustements successifs du nombre de
salariés suivis et des médecins du travail qui sont nécessaires.

Certains responsables d'associations ont déclaré que devant
ces difficultés, surtout pour la classification des salariés, elles ont
adopté un autre systéme pour procéder a leur organisation. Elles ont
fixé une moyenne de salariés a suivre pour chacun des médecins et sur
cette base numérique de salariés, elles ont fixé le nombre de médecins
nécessaires. Ce procédé a été généralement approuvé par les directions
régionales du travail et de 1l'emploi a 1l'occasion des agréments et des
rencuvellements d'agréments des associations en essayant de ramener
cette base numérique 3 une moyenne raisonnable, pas toujours atteinte.
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Cette dualité de méthodes constatée pour la détermination du
temps médical se retrouve également dans la mise en oeuvre de systéme
de recouvrement des cotisations.

C - Utilisation du temps médical - Engquéte sur le terrain

La réglementation cerme, de fagon trés précise, les missions
des médecins du travail (code du travail - section v) : en particulier
1l'article 241-41 précise que "le médecin du travail est le conseiller
du chef d'entreprise ou de son représentant, des salariés, des
représentants du personnel, des services sociaux...",

"ses fonctions sont exclusives de toute autre fonction dans
1'établissement dont il a la charge" R-241-32,

"afin d'exercer ces missions, le médecin du travail procéde & des
examens médicaux et conduit des actions en milieu de travail" R-241-41.
"Il consacre a sa mission en milieu de travail le tiers de son temps de
travail" R-241-47.

"I1 établit un rapport médical annuel (R-241-33) dans la forme prévue
par arrété ministériel.

I1 faut noter a cet égard, que cette réglementation résulte
de nombreux travaux ayant abouti au décret, ajowrné puis revu et
publié dans sa forme définitive en décembre 1988. Il est encore trop
6t pour juger des effets de cette nouvelle réglementation et les
remarques faites par la mission d'enquéte s'inscrivent encore pour une
part dans le cadre de la réglementation antérieure.

1 - Remargues préalables

Un constat a été établi par la mission, a partir d'entretiens
avec des responsables de services de médecine du travail et des
médecins, & travers l'étude de documents (fiches et dossiers) et 1la
lecture de rapports annuels de médecins.
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I1 faut noter la relativité des renseignements recueillis, et
il est difficile de faire une synthése générale des rapports des
médecins. Si 90 % d'entre eux environ, parviennent au MIRTMO dans le
courant de 1'année suivante, toutes les synthéses ne sont pas réalisées
au niveau des DRTE. Par ailleurs de nombreux services de médecine du
travail envoient les rapports individuels de chaque médecin sans faire

Nombre de médecins ne domnent pas de données chiffrées, les
définitions des termes utilisés ne sont pas les mémes pour tous, ainsi
est souvent appelée visite d'embauche, la premiére visite passée par
un salarié, quelle que soit la date de son recrutement. De plus, il est
difficile d'apprécier le service rendu, puisque le nanbre de personnes
qui seraient justiciables d'un examen ne figure pas a c6té du nombre
d'examens effectués, ce qui fait que ni le praticien, ni le service de
médecine du travail, ni les services du ministére du travail ne peuvent
apprécier 1'impact réel de la médecine du travail.

2 - Les examens médicaux

Tout salarié doit subir une visite médicale d'embauche, une
visite de surveillance médicale annuelle (sauf accord particulier) et
le cas échéant divers examens a sa demande ou en fonction de 1la
nécessité d'une surveillance médicale spéciale. I1 est convoqué par le
service de médecine du travail.

a) L'absentéisme

I1 est signalé dans tous les services mais son taux parait
variable selon les professions et selon les lieux de convocation.
Trés important dans les services du batiment en raison de la mobilité
du perscnnel et dans les professions itinérantes (chauffeurs routiers),
i1 peut atteindre 40 % lors de la premiére convocation, il s'établit a
10 % environ, (voire 13 % pour les intérimaires) aprés plusieurs
rappels. Il est maximal dans les centres médicaux fixes, moindre dans
les locaux d'entreprises et les camions mobiles.
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Nambre de services essaient de le réduire, par rendez-vous
téléphonique préalable avec le chef d'entreprise, d'autres pallient la
perte du temps médical qui en résulte, en majorant le nombre des
convocations mais ceci peut créer un surencombrement et des visites
accélérées si les prévisions sont erronées.

b) Le niveau de complexité des examens

I1 différe selon 1'équipement des services médicaux, le temps
disponible des médecins et la politique générale des services. Certains
services ont un équipement en matériel médical modeste et 1la
responsabilité d'un grand nambre de salariés ; la visite médicale est
essentiellement un entretien et un examen clinique, complété si
nécessaire par des examens complémentaires en ville et des orientations
vers la médecine de ville.

D'autres pensent que, pour qu'un service soit crédible, il
doit pouvoir réaliser 1lui-méme, ou organiser un certain nombre
d'examens sophistiqués réclamés par les salariés. Ils acquiérent
audiométres, visio-tests, appareils d'exploration fonctionnelle
pulmonaire, cardiologique, des électrocardiogrammes etc.

Certains proposent, a la demande des cadres, des bilans de santé ; des
relations de complémentarité ou méme de oconcurence peuvent alors
s'instituer avec des centres de santé.

c) Examens médicaux

Le nombre nmoyen d'examens cliniques annuels rapporté au
nonbre de salariés est, dans les services interentreprises d'environ
1,06 (de 0,80 a 1,80). Dans les services autonomes, il varie de 0,72 a
3. Ceci ne signifie nullement que chague salarié bénéficie en moyenne
de plus d'une visite annuelle, certains ne sont jamais vus, d'autres
sont examinés plusieurs fois.
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lLes examens d'embauche

Ils doivent &étre passés avant l'embauche cu avant la fin de
la période d'essai par tous les salariés y campris les intérimaires
afin de détemminer leur aptitude au poste de travail.

Dans les services autonames, le service médical, est en
général correctement informé et la réglementation est respectée. Dans
les services interentreprises, le pourcentage des examens d'embauche
par rapport a l'ensemble des examens médicaux peut atteindre 25 % pour
les uns, 12 % pour les autres. Mais ces domnées sont peu fiables en
raison des diversités d'interprétation du mot embauche, et du "turmn
over" des salariés. L'impression générale est que la moitié de ces
examens ne sont pas pratiqués en temps utile et perdent donc une grande
partie de leur signification.

A contrario, certains salariés travaillant pour plusieurs
employeurs subissent plusieurs examens.

Durant 1'été, le nombre de ces visites augmente avec 1le
nombre des contrats a durée déterminée et elles sont parfois difficiles
a programmer. On peut s'interroger sur 1'intérét des visites médicales
pour étudiants occupés un mois d'été dans le secteur tertiaire. Quant
aux visites de réintégration elles sont peu nombreuses.

Les examens périodiques de surveillance annuels sont encore la régle.
Ils représentent 56 a 60 % de l'activité clinique des médecins du
travail. La possibilité de les espacer n'a rencontré que de rares
échos dans des entreprises trés importantes.

Axés sur 1'adaptation du travailleur a son poste, ces examens
ont pour corollaire le dépistage d'éventuels états pathologiques.
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Ces deux aspects sont indissociables car les problémes posés
a la médecine du travail deviennent de plus en plus complexes au fur et
a mesure que la technologie progresse et que la mobilité des
travailleurs s'accroit. Les grandes pathologies classiques (silicose,
saturnisme, etc) sont de plus en plus rarement rencontrées, mais
d'autres affections plus complexes et intriquées apparaissent. Des taux
faibles de produits toxiques aggravent des maladies préexistantes, des
conditions de travail bien supportées par certains individus (horaires
de nuit, trois huit) provoquent chez d'autres troubles et déséquilibre,
la tension nerveuse exigée par la surveillance des robots peut
engendrer chez certains salariés des malaises mal définis qui se
confondent avec des arréts pour maladie.

Cependant, malgré tout ce qui vient d'étre dit, dans les PME
dont 1l'effectif est inférieur & 10 salariés, ol les CHSCT n'existent
pas, dans les PME de moins de 50 salariés ol ils sont facultatifs, la
visite médicale annuelle est, pour le salarié, une possibilité
d'évoquer grace au colloque singulier avec le médecin des conditions de
travail qui lui semblent difficiles a supporter et éventuellement
dangereuses.

Les visites de reprise aprés absence

Elles représentent environ 4 % de 1l'activité clinique. En
moyenne, cela semble peu car sont ainsi regroupées :
- Les absences aprés congés de maternité (la sécurité sociale fait
état de plus de 300 000 déclarations soit 3 % du nombre de salariés),
- Les absences aprés maladies professionnelles (plus de 3 000
déclarations annuelles) ;
- Les absences d'au moins 8 jours pour accident du travail. On ne
dispose pas de chiffre précis, mais environ 650 000 accidents du
travail avec arrét du travail soit 5,4 % des salariés sont déclarés a
la Sécurité Sociale) ;
- Les absences d'au moins 8 jours pour maladie ;
- Les absences répétées.
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En fait, mis-a-part les services autonomes et les grandes
entreprises, ou le praticien est présent de fagon réguliére et ou des
infirmiéres le secondent et le renseignent, le médecin du travail est
peu informé des absences, de leurs motifs, des reprises et de tout
incident, accident ou maladie qui est survenu durant 1'année.

Les accidents du travail, lui échappent scuvent alors méme que leur
connaissance et l'analyse de leurs causes est une des bases de 1la
prévention. Le médecin du travail peut trés bien ignorer les déces et
les départs aprés invalidité grave.

Or, le décret n° 86-569 du 14 mars 1986 repris par 1l'article
R-241-51 du code du travail prévoit que "le médecin du travail doit
étre informé de tout arrét de travail d'une durée inférieure a huit
jours pour cause d'accident du travail, afin de pouvoir apprécier
notamment 1'opportunité 4d'un nouvel examen médical"”. Il est bien
évident que 1'application stricte de cette réglementation risquerait de
submerger les médecins du travail sous un flot de papiers. En revanche,
1'employeur pourrait étre tenu d'informer le médecin du travail de tout
accident entrainant un arrét de travail de plus de huit jours. 689 785
déclarations en 1986 pour 4 346 médecins équivalent temps plein au
total, se traduiraient par environ 160 déclarations annuelles par
médecin. Cette charge devrait étre gérée sans difficulté par 1'équipe
médicale et ne représenter qu'un effort supplémentaire minimal pour
1l'employeur ; une modalité pratique simple devrait &tre étudiée (fiche
supplémentaire dans la fiche de déclaration par exemple, ou rappel sur
cette liasse, & l'employeur de 1l'obligation de prévenir le service
médi 21 de tout arrét), car 1l'intérét pour le suivi médical et 1la
prévention est évident. I1 faut toutefois signaler que parfois ni le
salarié ni le patron ne sont intéressés par ce signalement.
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Les maladies professionnelles

En ce qui concerme les maladies professionnelles, beaucoup de
flou subsiste. La maladie professionnelle doit &tre déclarée par 1le
salarié lui-méme a la CPAM -, aprés qu'un diagnostic médical ait été
établi. Par crainte de perte d'emploi, certains salariés ne font pas la
déclaration. Parmi les déclarations faites, un certain nombre ne sont
pas reconnues came telles par les Caisses de Sécurité Sociale. Entre
la demande et la reconnaissance, le délai est lang, durant ce délai, le
salarié n'est pas protégé et il peut étre licencié. Dans certaines
régions, les médecins du travail sont informés par le MIRTMO qui leur
ventilent les déclarations, mais ce n'est pas le cas général.

Les maladies a caractére professionnel

Elles ne sont pas connues de fagon exhaustive. Les médecins
traitants doivent les déclarer a la DRTE ; peu s'acquittent de cette
obligation par méconnaissance. De nouveaux circuits de déclaration ont
été étudiés dans les régions PACA et Pays-de-loire et le nambre des
maladies déclarées a sensiblement augmenté. Il s'agit d'initiatives
intéressantes qui permettraient de signaler certaines pathologies et
d'alerter et d'informer sur 1l'emploi de certains produits.
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Les visites de pré-reprise

Elles sont encore exceptionnelles, elles ont été prévues pour
permetire au médecin du travail, alerté par le médecin conseil de 1la
Sécurité Sociale, de préparer le retour du salarié, d'étudier 1les
modifications éventuelles a apporter & son poste de travail. Mais les
liaisons entre services médicaux sont rares, le secret professionnel
respectif y ferait parait-il obstacle. Récemment la ONAM a lancé un
formulaire qui avertirait le médecin du travail permettant ainsi de
prévoir une visite de pré-reprise.

d) Examens de surveillance médicale particuliére

Ils s'adressent a deux types de salariés selon que cette
surveillance vient du salarié lui-méme (femme enceinte, mére d'enfant
de moins de 2 ans, handicapé, jeune de moins de 18 ans ou migrant) ou
des risques qui lui sont créés par le milieu du travail (article
R-241.50 et décrets consécutifs a 1l'article L-231.2).

Les examens médicaux de ce type représentent en moyemne 8 a
9 % de 1l'activité clinique des médecins mais les écarts entre services
de médecine du travail sont importants. Ils peuvent atteindre 20 % dans
certains services interentreprises et 40 % ou plus dans des
entreprises a trés fort coéfficient de risques (laboratoires).

Le chiffre moyen parait faible si on le rapproche de quelques
indicateurs :

d.l) Risques créés par le milieu du travail / nombre de
salariés '
Deux enquétes ant été réalisées sur ce théme :
. Une enquéte dite SUMER a été réalisée par le Ministére des Affaires
Sociales et de 1l'Emploi ; ses résultats ont été contestés mais ils
méritent d'étre examinés,
- 22,5 % des salariés (35 % des ouvriers) sont exposés a un risgue
chimique.
-13 % des salariés font un travail comportant un risque infectieux
ou parasitaire.
-29 % des salariés sont exposés a un ou plusieurs risques
physiques.
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11 faut noter en sus, les risques dus a des travaux
particuliers (travail sur écran et standards téléphoniques) & des
conditions de travail spéciales (horaires de nuit, postes de sécurité,
ou autres).

La mission d'inspection générale a eu connaissance de données
analogues fournies par un service interentreprises de la région
parisienne (30 000 salariés),

. Dans la Région Limousin, le DRTE et le MIRTMO ont initié une enquéte
de méme type, exhaustive, sur 135 032 salariés et portant sur cing
risques trés précis : amiante, benzéne, rayonnements ionisants, plamb
et bruit. Les résultats de 1'enquéte montrent que 14 174 salariés soit
10,49 ¥ du total sont exposés a une des cing nuisances visées par
1l'enquéte. I1 est également intéressant de constater que les risques
concernent les salariés des PME. Un tiers des salariés exposés
travaillent dans des entreprises de moins de 50 salariés.

Amiante | Benzéne | Rayonnements | Plamb Bruit | TOTAL

2 @ 10 salariés 21 259 127 255 105 | 1718
10 a 49 salariés 70 210 16 187 2275 | 2 758
50 a 199 salariés 5 274 90 75 2 101 | 2 539
+ de 200 salariés 624 383 1 949 401 3794 7 151
TOTAL 720 1 126 2 182 918 9 228 |14 114

Or, en sus des risques étudiés, des décrets spéciaux visent entre
autres l'air comprimé, 1l'arsenic, les BTP, les chariots automoteurs,
les dérivés nitrés des hydrocarbures aromatiques, les égouts, les gaz
destinés aux fumigations, les peintures par pulvérisations, 1les
produits antiparasitaires. I1 faut y ajouter la liste des travaux visés
par l'arrété du 11 juillet 1977, qui ne sont pas concernés par ces
décrets.
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Tous risgues confondus, on peut penser que le nambre de
salariés impliqués atteint au moins 15 %.

Il faut remarquer que dans certaines professions
(boulangerie) ou 1le risque d'allergie respiratoire concerne, 1la
totalité du personnel, seules sont prises en campte les maladies
professionnelles reconnues.

d.2) Les risques liés au salarié lui-méme

Si on évogque 1'obligation d'emploi d'handicapés, le nambre
de femmes enceintes, le nombre de méres d'enfants de moins de 2 ans, le
nombre de jeunes travaillant dans certaines professions (alimentation
par exemple) et qui doivent &tre suivis médicalement, le nambre de
migrants -, le chiffre de 5 % pour cette catégorie de salariés ne
parait pas excessif.

d.3) Au total

Si les textes réglementaires étaient appliqués, le potentiel
de personnes a surveiller serait d'au moins 20 % en moyenne nationale,
mais il est bien évident que cette proportion est fort variable selon
les régions, les services de médecine du travail, les établissements.
En réalité, il faut reconnaitre que globalement, la médecine du travail
ne répond pas a cette obligation.

e) Les examens de surveillance occasiomnelle

Ils peuvent avoir lieu a la demande de 1'intéressé, de
1'employeur ou du médecin du travail. Ils concernent en moyenne 6 a 7 %
des examens cliniques effectués (avec de grands écarts d'un médecin a
l'autre). Il s'agit de demandes de conseils de la part des salariés,
vérification d'aptitude souhaitée par 1'employeur ou suivi particulier
du médecin du travail. Elles témoignent de la confiance du personnel
dans le service médical et sont infiniment facilitées quand le médecin
est implanté dans 1'établissement. Dans un service interentreprises, on
enregistre deux fois plus de demandes, lorsque la visite médicale se
passe dans les centres d'entreprise et non dans les centres fixes ou
dans les camions.
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f) Les examens complémentaires

Les examens d'urines sont systématiques et grandement
facilités par 1'emploi de bandelettes-tests.

Les examens de la vue sont aussi systématiques, mais leur
qualité dépend de 1'équipement dont dispose le service de médecine du
travail.

Les examens audiométriques sont la régle lorsqu'il y a
exposition au bruit, ils sont de plus en plus fréquemment demandés par
les salariés.

L'examen radioscopique a quasiment disparu, mais quelques
appareils fonctionnent encore, et sont toujours utilisés.

L'examen radiophotographique pulmonaire anmiel est de moins
en moins pratiqué. S'il est encore pratiqué & 100 % dans certaines
entreprises, il n'est plus subi en moyenne que par 10 % des salariés.
I1 est remplacé par des radiographies pulmonaires demandées en fonction
des besoins du diagnostic.

Les examens biologiques sont réalisés dans des laboratoires
de ville. Le médecin a en général le choix de ce laboratoire mais les
médecins inspecteurs du travail ont eu a3 connaitre quelques conflits
médecin—servioedemédecdnedutravailéoepnopos,oertaines
associations ayant passé des contrats ou des conventions préférentiels
avec un laboratoire. Ce qui a été relevé, en particulier, & Paris.

Enfin, les examens fonctiomnels se développent parfois de
fagon importante. En effet les médecins du travail sont de plus en plus
formés a pratiquer ces examens qui d'une part enrichissent leur
pratique et d'autre part sont fort utiles aux salariés.

I1 est difficile de faire une estimation du nombre de ces
examens qui peut varier beaucoup, selon la population considérée, 1les
médecins, 1l'équipement du service et la définition plus ou moins
restrictive des examens réalisés dans le service médical lui-méme.
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f.1 - Selon l'article R.241-52

I1 faut distinguer les examens camplémentaires obligatoires,
prévus par décrets pour des salariés en surveillance médicale spéciale.
Ils sont peu nombreux, en moyenne 2 % des examens médicaux (entre 0,001
et 0,2). Dans certaines entreprises ou laboratoires, on note en une
année :

- 14 156 examens pour 1 915 salariés,
- 42 045 " pour 8 407 salariés.

Dans d'autres établissements, ils sont inexistants.
Ce sont essentiellement des examens biologiques, & 1la charge des
employeurs.

f.2) Les autres examens complémentaires

Ils sont demandés a l'initiative du médecin du travail dans
deux cas.

. Dans une perspective professionnelle, ils sont & la charge de
l'entreprise mais peuvent &tre réalisés soit dans le cadre du service
interentreprises (audiométre, visio-test, exploration fonctionnelle,
électrocardiogramme...) si 1l'équipement est suffisant ou si le service
s'est adjoint 1la collaboration de médecins spécialistes dans 1le
service lui-méme, soit a 1l'extérieur dans des laboratoires de ville ou
des laboratoires spécialisés en pathologie professionnelle. La facture
est parfois adressée nominativement au service médical qui 1la
retransmet anonyme au comptable afin de respecter le secret médical.

. Dans une perspective de santé globale du salarié, les examens sont
faits au sein du service médical si cela est possible, ocu souvent le
salarié est orienté vers le médecin traitant qui le prend en charge
dans le cadre de la sécurité sociale ;

mais dans la pratique, 1la distinction entre affection d'origine
professionnelle et simple altération de 1'état de santé est difficile
et i1 est certain qu'un certain nambre d'examens camplémentaires sont
indiment payés par la sécurité sociale sans que 1'on puisse en préciser
la proportion. L'inverse est également vrai.
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D - Activité en milieu du travail

L'action dans le milieu du travail doit &tre de 169 heures
3
par mois. Elle apparait plus difficile a réaliser dans les services

interentreprises qui ont 1la charge d'entreprises multiples,
d'importance variable et dont les activités sont trés diverses, que
dans les services autonomes.

1 - Dans les services autonames, ou la durée du temps de présence
médicale est, en moyenne importante par rapport au nambre de salariés
et ol le médecin travaille sur place, les examens cliniques en
représentent au plus les 2/3 et parfois moins. L'activité en milieu de
travail s'exerce, de fagon privilégiée dans divers domaines, selon la
nature de 1'établissement. Elle ne peut étre la méme dans le secteur
bancaire ol dominent les problémes de posture, d'adaptation aux écrans
des ordinateurs, de stress psychologiques que dans le secteur
industriel. En général, les médecins connaissent bien les ateliers, 1les
bureaux, ils interviennent ponctuellement sur les sites pour régler des
problémes de postes, d'ambiance, d'hygiéne générale ou alimentaire,
ils font des prélévements, des analyses de produits toxiques et des
mesures portant sur les produits chimiques, le bruit, la température,
1'éclairement. Parfois, ils demandent des contrdles bactériologiques et
chimiques des denrées alimentaires et des boissons distribuées. Ils
sont trés aidés par le persocnnel infirmier.

~

Ils sont naturellement associés aux réunions touchant a 1a

séce ¢ et a 1l'hygiéne industrielle (CHSCT, commission restaurant
etc) et de nambreuses rencontres moins formalisées avec les salariés
et les agents de maitrise leur permettent d'étre efficaces, dans 1la
mesure ol ils sont eux-mémes dynamiques.
Mais des limites s'imposent & eux. Ils sont rarement consultés sur les
constructions et aménagements nouveaux, ou, de fagon précoce sur les
modifications apportées aux équipements. Il leur faut, peu a peu, par
leur compétence faire reconnaitre leur utiliteé.
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En sus de ces actions liées a la prévention du risque

professionnel, les médecins des services autonomes, animent 1les

services d'infirmerie avec 1les infirmiéres d'établissement, qui
participent de maniére importante & la prévention. Dans ce cadre, ils

organisent les permanences de nuit si nécessaire et 1les soins

d'urgence, la limite entre soins et prévention n'étant pas toujours
aisée.

Des vaccinations sont effectuées lorsgue les services sont agréés.
L'éducation sanitaire y est pratiquée, de fagon individuelle ou
collective.

Enfin, des actions diverses sont menées en faveur des collectes de
sang, des sports, du secourisme et de la santé publique.

I1 est possible de conclure, que dans la majorité des
services autonames, 1l'utilisation du tiers temps médical est a peu
prés conforme a la réglementation et contribue & 1'amélioration des
conditions de travail.

2 - Dans les services interentreprises

Il n'en est pas toujours ainsi. Deux cas se présentent :

a) Dans certaines entreprises importantes (plus de 200
salariés, voire un peu moins) les médecins des services inter-
entreprises ont une forme d'activité qui se rapproche de celle des
services autonomes. Ils sont présents une fois par semaine au moins
dans 1l'entreprise, y retrouvent 1l'infirmiére, disposent d'un local
spécifique. Ils sont connus des salariés qui peuvent les joindre a date
fixe et eux-mémes ont de bonnes informations sur le fonctionnement de
1'établissement.
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b) Dans la majorité des cas, la situation est différente.
L'activité en milieu de traval ne bénéficie pas du 1/3 temps
réglementaire. Si certains médecins disent, y consacrer plus que la
norme, si d'autres y affectent systématiquement trois ou quatre demi-
journées par semaine, la plupart reconnaissent effectuer les examens
médicaux en priorité et reporter sur le "1/3 temps" le déficit du temps
médical imputable a diverses causes (prise en compte d'un trop grand
nombre de salariés, absentéisme, formation ou autres).

Les visites d'établissements sont la base obligée de leur
intervention. Sauf de rares exceptions, les médecins sont bien
accueillis. Les entreprises de moins de 10 salariés regoivent 1la visite
des médecins du travail, en moyenne tous les cing ans, mais il y a des
exceptions.

Les PME de plus de 10 salariés, sont en général, visitées
plus souvent. Chagque médecin, effectue une centaine de visites chaque
année a 1'issue desquelles certains praticiens envoient un compte rendu
au chef d'établissement.

Les principaux domaines d'activité sont :
- 1'étude des conditions de travail (température, bruit, éclairage,
vibrations et trépidations, présence dans 1'atmosphére de produits
volatils ou pulvérulents etc). Elle peut étre de simple observation, ou
selon l'équipement du sexrvice camplétée par des mesures (sonométre,
luxmetre). La détection des risques n'est pas aisée car 1'information
du médecin n'est pas toujours suffisante.

- 1'étude de postes de travail en vue de mise a l'essai de salariés, de

mutation ou de reprise du travail (hauteur des plans de travail,
charges musculaires, charges mentales ou visuelles...).
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c) La participation a la surveillance de l'hygiéne et de la sécurité

est ressentie comme essentielle

L'action est facilitée par 1la présence dans les

établissements de personnels et de structures s'occupant de ces
problémes.
Les CHSCT, obligatoires dans les entreprises de plus de 50 salariés
sont souvent un lieu de rencantre, d'information, de discussion de
procédures a mettre en oeuvre pour limiter les risques professionnels,
mais divers facteurs s'opposent a leur pleine efficacité. La mise en
place des CHSCT n'est pas généralisée. A titre d'exemple, citons un
service interentreprises ayant en charge 183 établissements de plus de
50 salariés, dans 58 seulement se réunissent des CHSCT et dans 57 de
ces établissements, le médecin dispose de locaux sur place. Par
ailleurs certains employeurs scindent leur entreprise en établissements
de 49 salariés, afin d'échapper a la réglementation. Lorsque les CHSCT
existent, leur intérét de lieu de rencontre peut étre limité par 1le
relatif absentéisme des personnalités extérieures : les ingénieurs de
la CRAM, les inspecteurs de sécurité des DRTE ne sont pas toujours
présents, les médecins participent aux enquétes et aux réunions dans la
mesure ol leur emploi du temps le leur permet (en moyenne de 4 & 20
réunions par an).

I1 faut souligner que dans les entreprises de moins de 50
salariés qui regroupent plus de 50 % des salariés, les CHSCT
(facultatifs) sont pratiquement inexistants. Les ingénieurs de la CRAM,
peu nombreux n'interviennent que dans les cas graves. Les médecins sont
en premiére ligne pour traiter les problémes et ils ne disposent pas
toujours du temps voulu pour s'y consacrer.
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3 - Des activités diverses

Elles requiérent une partie de leur temps médical moindre
dans les services interentreprises que dans les services autonanes,
mais appréciables dans quelques cas.

Ils font de 1'éducation sanitaire collective ou diversifiée.
Elle peut porter sur 1l'hygiéne alimentaire, la prévention du SIDA, du
tabagisme, de 1l'alcoolisme etc... Elle peut se faire par affiches
seulement ou au cours de causeries organisées dans les entreprises.

Des vaccinations sont effectuées soit dans le cadre des
activités professionnelles (BOG chez 1les travailleurs de 1'agro-
alimentaire de moins de 25 ans ou antitétanique chez des personnes
travaillant dans les égolts) soit lorsque les services médicaux sont
agréés et avec l'accord de 1l'employeur des vaccinations de convenance
personnelle (anti-grippe, avant départ en voyage etc).

Enfin, ces interventions peuvent se situer dans un contexte
de santé publique (campagne de vaccinations antitétaniques organisées
par les DASS qui fournissent gratuitement les vaccins). Les examens de
dépistage systématiques peuvent de méme &tre effectués en accord avec
d'autres organismes de prévention (Hémoccult fournis par les CPAM).

Les médecins sont parfois associés & la formation des
secouristes (article R-241.42 du Code du travail) a laquelle concourent
divers organismes (Croix-Rouge, CRAM, Protection civile). I1 1leur
arrive de donner des soins d'urgence, de fagon exceptionnelle, a 1la
clientéle des grands magasins ou dans le cadre d'un poste de secours
d'urgence crée par le service interentreprises. Ils peuvent aussi
exceptionnellement participer aux ocollectes de sang. Ces activités
contribuent & les faire connaitre dans les entreprises et apprécier par
le perscnnel.
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4 - Les taches administratives

Des documents ont été prévus par la réglementation pour
préciser, encadrer cette action en milieu de travail et y associer les

employeurs et sont, en général, considérés camme un apport positif
malgré le surplus de travail requis.

a) Les fiches d'entreprise (Arrété du 29 mai 1989 -~ Nouveau
modéle)

Le but de ces fiches dont le principe est ancien est de
définir de fagon précise les risques professionnels. Elles sont
établies dans les établissements de plus de dix salariés et sont
considérées comme un élément intéressant de contact et de discussion
avec l'employeur. Leur premiére rédaction requiert parfois, plusieurs
visites dans l'entreprise et les fiches de produits envoyées par les
fournisseurs sont une aide précieuse. Toutefois, certains les jugent
bien camplexes pour les petites entreprises sans probléme majeur. Il
arrive que, dans le méme esprit, dans les entreprises de moins de 10
salariés, les médecins laissent & 1l'employeur une note des mesures
préconisées.

Ces fiches devraient constituer un instrument 4'information
pour les divers intervenants en entreprise dans le domaine de 1la
prévention.

b) Les documents d'entreprise (Arrété du ler avril 1989)

Ils sont en cours d'installation. Le chiffre de 50 %
d'existants a été évoqué. Cette sorte de charte liant le service
médical & 1'établissement a 1'intérét de préciser 1les diverses
catégories de salariés en exercice dans l'entreprise, l'existence de
réunions du CHSCT, le temps mensuel que le médecin doit consacrer a
l'exercice de ses missions pour 1'établissement et 1'existence
éventuelle d'un accord relatif & la périodicité de 1'examen médical
prévu par le décret du 28 décembre 1988. Elle centralise aussi les avis
formulés tant par le médecin du travail que par 1'inspecteur du
travail.
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Mais en 1l'état actuel de 1l'effectif de médecins du travail,
certains effets pervers sont susceptibles de se développer. Si les
employeurs des entreprises de plus de 50 salariés exigeaient de
bénéficier, en application du document, du temps médical qui leur est
di, 1le déficit se reporterait sur les entreprises de moins de 10
salariés, déja peu favorisées. C'est ainsi que certains gestionnaires
responsables de services interentreprises ont fait remarquer aux
inspecteurs de la mission d'inspection générale que 1'application
stricte des conventions passées avec les établissements de plus de 50
salariés ne laissait plus de temps médical disponible pour les autres
établissements de moindre taille adhérents.

c) Les plans d'activité

En fonction du décret du 28 decembre 1988, repris dans
1l'article R-241.411 du Code du Travail, "le médecin du travail établit
chaque année... un plan d'activité..." constitué pour répondre aux
besoins de santé des salariés" cancernant une cu plusieurs entreprises.
I1 est éventuellement commun a plusieurs médecins. Ce plan est transmis
a l'employeur, qui le soumet pour avis au CHSCT. Il n'y a pas de modéle
type, et le texte est trop récent pour pouvoir juger de son
application. Les médecins ont bien campris que cet outil pouvait leur
permettre de dépasser la vision quotidienne de leur activité pour
constituer une action de recherche, de regrouper des renseignements
individuels recueillis en milieu de travail pour développer des études
épidémiologiques et des projets prospectifs en accord avec les
aspirations des CHSCT. |

De naombreux plans d'activités individuels ont été mis en
route dés janvier 1990 ainsi que guelques plans collectifs ; quelques
uns seront cités, a titre d'exemple.

Plan collectif : participation de nombreux médecins a
1'erquéte épidémiologique nationale ESTEV (enquéte - santé - travail-
et vieillissement) sur les relations entre le vieillissement et 1le
travail.. qui doit se développer de 1990 a 1992.
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: enquéte sur les relations qui peuvent exister entre 1'état
de santé des chauffeurs de poids lourds et le nombre d'accidents de la
route par million de kilamétres parcourus (Docteur FASSINA AIMIRSP)
dans le but d'informer et de traiter les individus concernés et le cas
échéant, d'affiner les critéres officiels d'aptitude.

Parmi les plans individuels, citons au hasard : évolution des
audiogrammes durant cing ans (pour établir une corrélation entre état
auditif et niveau de bruit), étude des éclairages et de la fatigue
visuelle chez 1les travailleurs sur écran, étude d'un risque
professionnel déterminé (physique ou chimique) de fagon systématisée :

. détermination des facteurs de risques,
. procédures a mettre en oeuvre,
. évaluation des résultats obtenus,
campagne de santé publique (vaccinations ou lutte anti-tabac).

Pour rendre plus active l'action en milieu de txravail dans
les entreprises de petite taille, et tenir campte de leur spécificité,
la mission souhaite que ces plans d'activité incluent des études
approfondies choisies aprés discussion avec 1les groupements
professionnels intéressés.

d) Le rapport anmuel

Il synthétise 1l'activité annuelle des médecins. Il comprend
des données chiffrées et des camentaires. Son contenu est actuellement
en ~~irs de révision.

Il serait souhaitable qgue le nouveau modéle permette une
exploitation informatique rigoureuse a 1l'échelon national de quelques
données préalablement choisies comme significatives.
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5 - Les déplacements

En principe, le temps de déplacement est exclu du temps de
travail. I1 en est ainsi, lorsque le médecin se rend directement a un
centre fixe. En revanche, lorsqu'il doit prendre un camion mobile, au
siége du service et se rendre ensuite dans de petites entreprises
rurales éloignées, il perd un temps de travail important.
L'organisation de certains services en tient campte et réduit de 10 %
les effectifs des salariés des secteurs éloignés ; mais cette
disposition n'est pas générale et bien souvent, le temps de déplacement
réduit d'autant le temps consacré au travail médical. Ceci peut, a la
limite, induire des visites d'entreprises superficielles ou
inexistantes et des examens médicaux rapides.

6 - La formation continue

La grande majorité des services de médecine du travail a le
souci de préserver pour leur personnel, un temps réservé au
perfectionnement professionnel, dont la durée est trés variable et
difficile a évaluer et dont 1'utilisation se répartie en :

- lectures et travaux personnels,
~ séances de formation organisées par divers organismes, tels que :
. les Instituts Universitaires de Médecine du travail,
. les services de prévention des CRAM,
. les services de pathologies professionnelle des CHU, 1'INRS,
- stages de formation & 1l'ergonomie initiés par 1'AFOMETRA déja suivis
par environ la moitié des médecins,
- journées et congrés divers sur des thémes variés.

Mais il a été signalé que quelques médecins avaient des
difficultés a obtenir les journées d'absence nécessaires pour assister
4 des formations de leur choix.
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E - La qualité du service rendu

La médecine du travail est trés critiquée sans que son
existence soit réellement remise en cause. Certains en trouvent le prix
élevé pour une prestation superficielle, d'autres en sont satisfaits.

Les services autonomes, bien que plus coiteux semblent plus
appréciés que les services interentreprises. Les médecins y ont moins
de salariés en charge et la réglementation est mieux appliquée ; mais
11 en est de médiocres et il existe dans les services interentreprises
des équipes dynamiques et efficaces.

L'enquéte réalisée n'a pas permis d'évaluer 1la qualité du
service rendu mais les prestations fournies ont été examinées en
fonction de quelques indicateurs :

- coincidence du service effectué avec les objectifs de 1a
réglementation,

-~ influence de la dimension des entreprises,

~ influence de la spécificité des services médicaux,

- liberté et indépendance du médecin.

1l - Ooincidence du service effectué avec les objectifs de 1la
réglementation

Les objectifs de la médecine du travail, médecine
exclusivement préventive, sont d'éviter toute altération de la santé
des travailleurs du fait de leur activité professionnelle, en
surveillant leur état de santé, les risques de contagion et 1les
conditions d'hygiéne du travail. Cette définition légale enrichie par
les décrets d'application successifs, en méme temps que progressait la
doctrine en matiére d'hygiéne et de sécurité, a pour corollaire
l'activité clinique et les actions pour diminuer les facteurs nocifs en
milieu de travail.
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L'activité clinique a des effets bénéfiques. Elle protége la santé des
travailleurs en décelant les inaptitudes au travail. Les inaptitudes
définitives sont en nombre infime. En attirant 1'attention sur 1les
inaptitudes temporaires, sur des aptitudes avec certaines réserves
(autour de 2 % des salariés), elle permet de prendre les mesures
nécessaires.

Le reclassement des handicapés est favorisé par les relations
avec les "OOTOREP".
De plus, les examens médicaux permettent le dépistage d'ancmalies
méconnues. 9 & 10 % des sujets sont orientés vers les médecins
traitants ou les médecins spécialistes. Des études épidémiologiques
réalisées par certains médecins, mettent en évidence les résultats
obtenus en matiére de dépistage des tumeurs ou des troubles bronco-
pulmonaires par exemple.

La visite médicale annuelle

Elle est assez réguliérement effectuée. Obligatoire, souvent
pratiquée sur convocation du service gestionnaire en dehors du milieu
du travail, elle peut sembler d'un colt élevé lorsque 1'employeur ne
voit le médecin qu'une fois tous les cing ans et ne lui signale pas
les absences des salariés. Mais, du point de vue des travailleurs, le
bénéfice obligatoire d'un examen médical annuel assorti du maintien du
salaire durant le temps nécessité par les examens constitue un avantage
social a conserver.

Du point de wvue des employeurs de PME, elle est une
contrepartie tangible de la cotisation versée. Pour les médecins, cette
vis.ce permet, au cours du collogque singulier d'appréhender 1les
problémes du milieu du travail.

Les modulations de périodicité prévues commencent a s'exercer
dans les grandes entreprises, ou les surveillances particuliéres
touchent un grand nombre de salariés.
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I1 serait souhaitable qu'une pareille mesure soit étendue aux
petites et moyernnes entreprises dans le cadre d'un cahier des charges &
étudier par branche professionnelle.

Les examens médicaux spécifiques de la médecine du travail ne
correspondent pas a la réglementation. Environ 50 % des examens
d'embauche ne sont pas faits en temps utile, les visites de pré-reprise
sont exceptionnelles, les visites de reprise aprés arrét de travail

pour motifs divers sont encore trop peu naombreuses, les surveillances
médicales particuliéres des personnes vulnérables sont loin d'étre
exhaustives.

Les suveillances médicales pour risques professionnels dus au
milieu, sont souvent sous-estimées dans les PME par méconnaissance de
risques difficiles a cermer et a appréhender mais aussi parfois, par
les directeurs de services interentreprises qui ont souci de ne pas
majorer le prix de la cotisation.

Les examens camplémentaires contribuent a la qualité du service

Pour qu'un examen médical soit crédible, il faut que 1le
médecin jouisse de la confiance du salarié, mais il faut aussi que le
niveau d'examens pratiqués soit celui d'un service spécialisé. Il faut
donc qu'il puisse faire ou faire faire toutes les investigations
nécessaires pour étayer un diagnostic soit par liaison avec le médecin
de ville, soit directement au sein du service. Sa tiche est facilitée
lorsqu'il bénéficie d'un équipement de plus en plus sophistiqué,
réclamé par les salariés. Ainsi leur sont évités de nouveaux
déplacements et des frais, et 1'image du service médical est meilleure.
Mais un équilibre est a trouver pour éviter le suréquipement, 1le
gaspillage de moyens et la déviation vers une médecine de dépistage au
détriment de la spécificité de médecine du travail.



- 89 -

Les actions en milieu de travail sont en plein essor

Elles sont mises en oeuvre par tous les médecins mais dans
nombre de services interentreprises, le tiers temps n'est pas
respecté. Les médecins y consacrent le temps laissé disponible par
l'activité clinique indispensable qui leur parait, par essence, la
spécificité médicale.

Deux notions se dégagent :

- La_connaissance précise du milieu de travail est indissociable de
1l'activité clinique. C'est souvent au cours du collogque singulier,
lors de la visite médicale, que le médecin recueille des informations
sur les risques professionnels. Une étude approfondie sur place lui
permet de préciser son diagnostic et de suggérer les mesures a prendre
pour rendre la situation de travail plus adaptée aux besoins des
travailleurs.

Pour ce faire, il agit seul ou collabore avec d'autres
organismes de prévention.

- La pluridisciplinarité est essentielle mais peu organisée

. Dans les services médicaux interentreprises importants des
techniciens de métrologie du milieu ont été recrutés pour oollaborer
avec les médecins et dialoguer avec les responsables d'entreprises.
Leurs interventions sont tres appréciées.

. Les personnes chargées de l'hygiéne et de la sécurité,
appartiennent a des services différents et n'ont pas les mémes
vocations. Dans les grandes entreprises, les ingénieurs de sécurité
s'occupent de la sécurité, la coordination avec le médecin peut étre
canflictuelle : celui-ci n'étant pas associé aux nouvelles techniques
de production, il doit faire valoir 1'intérét de la composante médicale
pour étre reconnu.
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Les services de prévention des CRAM ont 1'assurance pour
fonction, ils tendent & minimiser les colits en prévenant les risques.
Les ingénieurs sont peu nombreux, ils vont surtout dans les
entreprises de plus de 50 salariés. Mais ils peuvent intervenir sur
demande et organiser des séances de formation auxquelles participent

. Les inspecteurs du travail, chargés de la sécurité ont pour
mission de vérifier 1'application des régles. Leur effectif ne leur
permet pas d'assister a toutes les réunions de CHSCT et ils connaissent
peu les médecins du travail.

. L'usage restrictif du secret médical imposé aux médecins
par le code de déontologie réduit leurs possibilités de collaboration
avec les autres services qui s'irritent d'étre sollicités pour apporter
des renseignements sans &tre pour autant associés & la connaissance des
problémes des individus. Les médecins s'abritent derriére cette notion
pour ne pas diffuser les informations globales indispensables sur la
santé des salariés, de méme les ingénieurs de sécurité se retranchent
volontiers derriére leur secret de fabrication et les assistantes
sociales invoquent le secret social.

Or, 1l'interface homme-environnement est indissociable et
l'efficacité est 1liée & 1la concertation. Selon les services, 1les
situations sont trés diverses. Une réflexion est indispensable pour
bien définir et harmoniser le rdle des divers intervenants.

2 - Influence de la dimension des entreprises

I1 n'est pas possible de dire que la qualité du service
médical dépend de la taille de l'entreprise, car elle dépend avant tout
de la compétence du médecin, de sa conscience professionnelle, de 1la
qualité de ses collaborateurs et du dégré de confiance que 1'équipe
médicale sait inspirer aux salariés. Mais il faut reconnaitre que 1la
réglementation qui régit la médecine du travail est fonction du nambre
de salariés employés dans les entreprises et est d'autant plus
exigeante que ce nambre est élevé.

A
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Pour un naombre de salariés campris entre 1 690 et 3 380, des
services autonomes doivent &tre créés lorsque le temps médical atteint
169 heures par mois. Le médecin est a plein temps dans 1'entreprise, il
est aidé par plusieurs infirmiéres - (une pour 200 a 800 salariés dans
l'industrie - une pour 500 a 1 000 salariés dans les entreprises
camnerciales et une pour 1 000 au-dessus de ce nambre).

Entre 200 et 1 690, le médecin doit disposer d'un local
propre aux activités médicales. Le service autonome avec ses conditions
de travail privilégiées est facultatif mais 1le service inter-
entreprises doit bénéficier de conditions & peu prés semblables en ce
qui concerne les locaux, le personnel, et les créations d'instance de
concertation et de documents de travail.

Entre 50 et 200 salariés, 1les exigences diminuent. Le
personnel infirmier, les locaux particuliers ne sont plus exigés.

Au-dessous de 50 salariés, les CHSCT et les documents liants
les services interentreprises et les salariés deviemnent facultatifs.

Au-dessous de 10 salariés, une simple déclaration de
l'employeur suffit. Les médecins doivent cependant établir un plan de
travail et rapport annuel, mais leur commmication aux salariés n'est
pas prévue.

Les moyens dont dispose le service médical sont d'autant plus
imp- -tants que le rnombre de salariés de l'entreprise est élevé et de
surcroit, les comptes que doit rendre le médecin sont également liés a
la taille de 1l'entreprise (rapport particulier au-dessus de 300
salariés, explications a fournir au camité d'entreprise, au CHSCT au-
dessus de 200 salariés), alors que les camissions de contrSle des
services médicaux sont moins exigeantes.
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Enfin, selon le décret 88-1198 du 28 décembre 1988), les
possibilités d'aménagements des modalités de 1l'utilisation du temps
médical sont, de fait, réservés aux grandes entreprises puisqu'elles
doivent se traiter par accords d'entreprises ou d'établissements,
négociés entre 1l'employeur et les organisations syndicales de salariés
représentatives. Ces derniéres n'existent pas dans 1les petites
entreprises.

3 - Influence de la spécificité du service médical

Le regroupement des entreprises d'une méme branche
professionnelle (BTP - Boulangerie - Restauration, Presse, etc) en un
méme service médical, offre a ce service une possibilié de
spécialisation, une meilleure connaissance des problémes spécifiques du
milieu de travail, tant matériel que psychologique.

Des études fines peuvent étre entreprises sur des pathologies
particuliéres.

En revanche, les insuffisances des effectifs des salariés et
une dispersion géographique importante ne peuvent justifier 1'existence
de services qui n'auraient pas les moyens financiers de s'équiper
correctement.

I1 serait souhaitable que les services de médecine du travail
interentreprises premnent en compte 1la spécificité des secteurs
professionnels pour déterminer leurs plans d'activités. La mise en
oeuvre de cette recommandation devrait étre étudiée a deux niveaux. Au
niveau des branches professiomnelles nationales et au niveau des
secteurs locaux.



- 93 -

4 - Liberté et indépendance du médecin

La liberté pour le médecin de s'exprimer et de prescrire des
aptitudes et de modifications de postes est une condition
indispensable de la qualité du service. Or, cette indépendance est
parfois plus formelle que réelle, les problémes d'aptitude peuvent é&tre
source de pressions de la part des patrons et des salariés. Le
législateur a été sage en introduisant des restrictions aux
possibilités de décision d'inaptitude (article R-241.51-1). Mais est-ce
que le médecin, qui sait qu'un salarié classé "apte avec réserves" peut
étre 1licencié, a 1la possibilité d'une objectivité réelle en tant
qu'agent de santé ?

De plus, malgré un statut protégé contre le licenciement par
1'intervention du comité d'entreprise, le médecin est sensible a 1'avis
de l'employeur. De méme, dans certains services interentreprises, peu
nombreux il est vrai, des mesures vexatoires, des tracasseries
administratives a 1l'égard de médecins pas assez dociles, ont été
signalées a la mission. Le médecin n'est vraiment protégé, que dans la
mesure ol la commission de contrdle joue pleinement son rdle. La
mission suggére que le licenciement d'un médecin du travail ne puisse
étre prononcé que sur décision de 1'inspecteur du travail aprés avis du
MIRTMO dans tous les cas et non pas seulement a défaut d'accord des
organes représentatifs.

Malgré ces limites, cette notion de liberté doit demeurer
1'élément fondamental de 1l'organisation de la médecine du travail.



- 94 -

CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS

Les services de médecine du travail dont certains existaient
avant 1946, sont des organismes privés, mais ils gérent un service
obligatoire qui pourrait &étre assimilé a un service public et qui de
droit et de fait s'impose aux établissements qui doivent y adhérer.
Certains exercent un véritable manopole, d'autres non. L'enquéte
d'Inspection Générale a relevé un certain nambre de dysfonctionnements
qui ont surtout été constatés dans les services de médecine

interentreprises.

Parallélement, la mission d'enquéte a proposé des mesures
visant le fonctionnement des services de médecine du travail et des
modifications concernmant la réglementation. Les remarques les plus
importantes sont reprises ci-aprés :

A - Une organisation administrative et un fonctionnement critiquables

1 - Des assemblées déficientes

a) Des assemblées générales désertées

Tous les adhérents aux associations qui ont pour vocation la
médecine du travail ne participent pas équitablement & la vie des
services médicaux. En général, les grandes entreprises sont convoquées
aux assemblées générales par lettre. Tel n'est pas le cas, le plus
souvent, pour les entreprises de moins de 50 salariés et encore moins
pour celles en camportant moins de 10, ils ne sont en général informés
que par la lecture des annonces des assemblées générales publiées par
voie de presse. Or, les établissements de moins de 10 salariés sont
plus de 1 million et emploient plus de 24 % des salariés.

Propositions : . Accroitre 1'information des adhérents.

. Améliorer les conditions de convocations des adhérents
soit en les convoguant par lettres persamnelles, soit en tenant
1'assemblée générale a une date fixe.

. Intéresser 1'employeur en lui domnant la possibilité
de bénéficier lui-méme de la médecine du travail.
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b) Des comnissions de contrdle délaissées

Les camissions de contrdle existantes, ne fonctionnent pas,
dans leur composition, selon la forme prévue par la réglementation,
soit 1 représentant des employeurs pour 2 représentants des salariés.

Les charges de représentation des organisations syndicales
des salariés sont fort nombreuses, et toutes ont de grandes difficultés
a désigner un naombre suffisant de représentants, mais peut étre
également 1l'image de 1la médecine du travail n'est t-elle pas
suffisamment attractive pour intéresser 1les salariés ! (il faut
toutefois remarquer que pour les établissements dotés d'un service
autonaome, les représentants des salariés sont trés intéressés et trés
vigilants au fonctionnement du service de médecine du travail).

Propositions :

- Informer :

Une campagne d'information, de sensibilisation des salariés,
des employeurs et de leurs organisations représentatives devrait étre
mise sur pied par le ministére du travail, de 1l'emploi et de la
formation professiomnelle sous forme - par exemple - d'un module de 5
Jjours dispensé sur 3 ans. Cette information pourrait par exemple étre
axée, sur le rdle de la médecine du travail, mais également sur
1'analyse d'un plan camptable, d'un bilan financier afin de permettre
aux représentants de déterminer en toute comnaissance de cause la
politique du service de médecine du travail.

La représentation des salariés pourrait étre étendue d'une
part aux salariés des établissements concernés qui sont retraités mais
peut-étre a des représentants désignés par les organisations
syndicales qu'ils soient salariés ou non des entreprises adhérentes.

- Prévoir une nouvelle rédaction de 1'article R-241-14 du
Code du travail pour densifier 1'action et le réle de la Camnission de
contréle (Cf. supra page 50).
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- Indemniser le temps passé :

Par analogie avec ce qui est prévu par la réglementation pour
les représentations syndicales dans les C.E ou les CHSCT, le temps
passé par les représentants des salariés dans les commissions de
contréle devrait étre pris en compte par les services de médecine du
travail, d'une part afin d'indemniser justement le salarié et d'autre
part, afin de permettre au salarié d'un établissement de petite taille
de pouvoir étre désigné comme représentant aux cammissions relatives a
la médecine du travail.

- Elargir le réle des cammissions :

Les commissions de contrdle, afin d'élargir leur rdle et de
les rendre plus attractives, pourraient avoir & connaitre des
entreprises en difficulté pour le paiement de leurs cotisations. C'est
ainsi qu'elles devraient étre saisies de toute décision de radiation
d'une entreprise, décision trop lourde de ocanséquences pour étre
laissée a 1'appréciation du seul directeur du service médical, la
décision finale, aprés saisine de la commission de caontrdle, ne pouvant
étre prise que par 1'assemblée générale. Cette décision serait
commniquée aux services extérieurs du ministére du travail. Les
plaintes émises sur le faonctionement médical ou administratif du
service de médecine du travail devraient également étre portées a la
camnaissance de la camnission de contréle.

c) Des comnissions de secteur en deshérence

I1 ressort de 1l'enquéte sur le terrain que les cammissions de
secteur ne sont que trés rarement opérationnelles.

Proposition :

Renoncer & pramouvoir cette instance momentanément, mais la
maintenir dans les quelques secteurs ou elle fanctiomne correctement et
& la satisfaction de tous les partenaires.
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d) Des modalités d'adhésions différentes selon les sites
. hi

- Les modalités d'adhésion différentes selon les secteurs.
Ici, les entreprises peuvent adhérer au service de leur choix mais leur
information est souvent trés insuffisante. L3, elles sont obligées
d'apporter leurs cotisations au service de médecine du travail qui a le
monopole sur leur territoire d'implantation.

Proposition :

- Prévoir une large information sur les services médicaux
pour faciliter le choix des entreprises.

e) Des radiations sans dialogue préalable
- Les radiations d'entreprises sont excercées d'autorité par
le service de médecine du travail, sans toujours un dialogue préalable

suffidant.

Propositions :

- Dialoguer préalablement avec l'entreprise,

- Saisir la commission de contréle des difficultés
rencontrées par les entreprises pour le paiement de leurs cotisations
en vue d'un avis,

- Saisir 1'Assemblée générale pour décision, et commumication
de celle-ci aux DRIE.
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2 - Un fonctionnement financier qui pose probléme

a) Des budgets qui manquent de transparence

L'analyse budgétaire a permis de constater que les coiits
annoncés par les services autonames de médecine du travail sont
différents du colit réel, en effet, y sont inclus les soins infimmiers,
le service social, et toute organisation ayant une connotation sociale
ou médicale, alors que d'autres frais de fonctionnements (locaux,
chauffage, téléphone, informatique...) ne sont pas imputés au budget
du service.

Pour les services interentreprises, la plus grande diversité
régne pour 1'interprétation des rubriques comptables, tant pour 1les
recettes que pour les dépenses, et comme on 1'a vu, certains produits
financiers n'apparaissent pas clairement dans les documents comptables.

Enfin, les documents comptables demandés par les DRTE - selan
une réglementation de 1972 - sont inadaptés et peu exploitables.

Les rapports administratifs présentent de nombreuses lacunes.

Propositions :

~ Revoir le cadre du rapport financier sur la base du plan
camptable qui est maintenant applicable tant pour les sociétés que pour
les associations. Ces informations comptables devraient étre transmises
aux DRTE, mais également aux cammissions de cantréle (s‘'il s‘'agit de
ser-izes Iinterentreprises). Elle comporteraient entre autres : le
canpte de résultat, le bilan avec le passif, 1l'actif, les tableaux
d'amortissement, les tableaux de remboursement des préts, la liste des
investissements.



- Revoir les informations d'ordre administratif et les
campléter par les effectifs équivalents plein temps des persomnels
médicaux, para-medicaux, administratifs en dissociant le persamnel de
service, par les salaires moyens de chacune des catégories des
persamnels employés (ex. : infirmiére, assistante sociale, directeur,
cadre informaticien).

b) Un coGt trés diversisifié dont la fiabilité nécessite des
réserves

I1 faut rappeler que l'éventail des colits annuel par salarié
s'étend de 81 F a 6 493 F et que le colit moyen est de 921 F dans les
services autonomes et de 306 F dans les services interentreprises. La
détermination de ces coilits ne permet aucune comparaison entre ces deux
catégories de service.

Toutes 1les critiques formulées a cet égard, visent
principalement les services interentreprises et émanent pour la plupart
d'établissements de petite taille. Un des motifs invoqués serait que la
prestation du service médical se résumerait & une simple visite
médicale annuelle du personnel.

I1 a été effectivement constaté au cours de 1'enqudte que
dans un certain nombre de cas les services médicaux ne pouvaient
assurer pleinement leur mission spécifique (surveillance en milieu et
visite médicale spéciale) ce qui rendait le colt de leur prestation
excessif.

Devant une telle situation les services extérieurs du
ministére du travail ne disposent que du refus d'agrément comme
pénalité, mais cette mesure trop lourde n'est en fait pratiquement
jamais employée.
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Propositions :

Envisager différentes mesures.

- Etude d'une nouvelle approche de 1'emploi du temps médical
dans les petites entreprises dans le cadre de négociation par groupe
professiomnel. Ces négociations pourraient éventuellement se faire &
deux niveaux ; niveau national et au niveau local par secteur.

- Saisine de la camission de contrdle qui serait informée du
dysfanctiommement et proposerait des mesures adéquates allant jusqu'a
ramener la cotisation au niveau du service rendu.

La DRIE en serait informée. Le corollaire de la pénalité financiére
proposée devra étre 1'interdiction de la mutualisation des
surveillances médicales spéciales ou particuliéres qui devront ‘
apparaitre clairement sur les appels de cotisations des employeurs.

c) Des montants d'investissements mal conmus dont la part
réservée aux équipements médicaux est encore faible.

- Proposition
- Tendre & ce qQue 1'équipement médical des services de
médecine du travail soit au moins égal & celui d'un cabinet d'un

mé&decin de ville et le doter du matériel nécessaire & 1'exercice
complet de ses missions.
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B - Des services extérieurs pas assez présents

1 - Une surveillance administrative et financiére pas assez

ri use

Tout au long du rapport d'enquéte, les services extérieurs du
ministére du travail, de l'emploi et de la formation professionnelle
ant été mis en cause - sans que cette mise en cause ne soit d'ailleurs
totalement de leur fait - leur fonctionnement inadapté venant parfois
d'une réglementation obsolete, et aussi parce qu'au fil du temps, 1la
réalité de la médecine du travail a évolué et que peut-étre les
structures administratives n'ont pas su - pas pu - suivre la méme
évolution.

Proposition :

- Former les fonctionnaires & la lecture et & 1'analyse des
documents comptables. - Revoir la politique d'agrément. - Prévoir la
confection d'un tableau de bord régional, véritable suivi des services
de médecine du travail, qui devrait permettre d'étayer la décision
quinquemnale d'agrément, et éventuellement d'alerter le service de
médecine du travail sur les errements constatés et de suivre les effets
des recamnardations éventuelles, afin d'obtenir une application réelle
de la réglementatiaon.

2 - Une coopération insuffisante entre les services au Ministére
du Travail

Il semble que pressés par l'urgence des problémes de
1'économie et du chdmage, les services du ministére du travail, aient
porté une moindre attention & la médecine du travail.
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Propositions :

- Renforcer la coopération entre les différents services
extérieurs.

Afin d'impulser, & tous les niveaux, sections d'inspection,
Directions Départementales et Régicnales, les nécessaires coopérations,
1l conviendrait qu'au moins tous les trimestres, une réunion de service
consacre une seéance de travail d'au moins une demi journde & la
médecine du travail faisant ressortir :

- l'état des services de médecine du travail,

- le résultat des actions entreprises,

- les actions a mener,

- la réalisation du programme anmuel d'amélioration prévu dans
1'agrément.

- Préciser une formation des inspecteurs et des contréleurs
du travail. Dans la formation initiale des inspecteurs et contbleurs du
travail, un module de formation permettrait de jeter les bases
d'actions communes ultérieures et favoriserait une meilleure
coopération.

De plus tous les persamels des services extérieurs du
travail et de 1'emploi devraient recevoir une formation contirue dans
le damaine de la médecine du travail.

- Elaborer un statut pour les médecins inspecteurs du
travail.

Les médecins inspecteurs du travail sont trop peu nombreux,
trop mal rémmérés pour remplir correctement leur rdle. I1 faudrait
sans doute revoir (de fagon urgente) ces points matériels, mais
également réfléchir a ce que devrait étre leur place réelle dans le
systéme administratif de la médecine du travail et leur définir un
statut.
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C - Un temps médical difficile a appréhender

1 - Un mode de calcul qui n'est pas aussi simple qu'il n'y parait

Les difficultés rencontrées pour le calcul du temps médical
sont réelles. Tout d'abord, la détermination des effectifs des
entreprises est faite par celles-ci de fagon trés variée. Leur
ajustement, leur mise a jour releve de la volonté des services de
médecine d'avoir une connaissance exacte des effectifs. D'od contrdle,
suivi informatique, échange de 1listings entre associations et
entreprises etc.

La difficulté la plus grande est encore la classification
des salariés qui tient aux interprétations de chacune des conventions
collectives.

Les services de médecine du travail sont unanimes a
reconnaitre 1'intérét du suivi médical des salariés occupant des postes
a risques ou du suivi des salariés & surveillance particuliére.

En revanche, la distinction entre employés et ouvriers ne
parait pas toujours évidente. L'évolution des techniques, 1'apparition
de la bureautique ont gomé de nombreuses différences. Ces deux
classification ne semblent plus d'actualité. _

Propositions :

Revoir 1'article R-241-32, en ne retenant que 2 catégories de
salariés :
- les salariés soumis a une surveillance spéciale ou particuliére,
- les employés et les ouvriers (le temps minimal de surveillance
restant & déterminer paritairement pour ce nouveau groupe).
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2 - Une application insuffisante de la réglementation en ce qui

concerne le temps médical

Propositions :

Pour se rapprocher de 1'application de la réglementation par
étapes successives :
- Mettre en demeure les services du travail dont les médecins ont plus
de 3 380 salariés a surveiller, de se mettre en conformité avec les
textes immédiatement.
- S'attacher a8 ce que, dans un délai bref le nombre maximal de
salariés ne dépasse pas 2 900 par médecins (moyenne natianale).
- Veiller a ce que progressivement 1'application stricte du nouvel
article R-241-32 devienne la norme.

- Prévoir une meilleure harmonisation des damnées chiffrées concernant
les effectifs.

3 - Utilisation du temps médical pas assez spécifique

L'utilisation du temps médical n'est pas encore conforme a la
réglementation.
La visite médicale annuelle reste le principal examen clinique. Les
examens spécifiques de la médecine du travail (visites d'embauche et de
reprises, les suveillances médicales et particuliéres) sont en nambre
insuffisant, le tiers temps consacré a la surveillance du milieu de
travail n'est pas toujours effectué et son utilisation est assez mal
définie.
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Propositions

- Veiller & 1'application du décret n° 88-1198 du 28 décembre
1988 du Code du Travail et en particulier :

- Apporter un intérét plus grand aux visites médicales spécifiques de
la médecine du travail.

- en faisant figurer le nombre de surveillance spéciales sur
1'appel de cotisations.

- en améliorant 1'information des médecins du travail,
. par une meilleure liaison avec les médecins canseil de la Sécurité
Sociale pour rerndre efficaces les visites de pré-reprises,
. par des mesures pratiques permettant & 1'employeur de déclarer sans
peine au médecin du travail les accidents avec arrét de travail,
. par une ventilation systématique par le MIRTMO aux médecins du
travail des déclarations de maladies professiomnelles cormues,
. par une modification du circuit de déclaration des maladies a
caractére professiomnel en faisant intervenir le MIRTMO.

- en étendant aux petites entreprises dépourvues de
représentations syndicales, la possibilité de moduler la visite
médicale anmuelle par un processus de négociations par groupes
professiomels (voir supra).

~ Développer les actions en milieu de travail dans un esprit
d'carture et de coopération.

- Les services de médecine du travail devraient s'intégrer dans le
dispositif général de prévention et d'amélioration des systémes
productifs pour permettre aux hommes de travailler avec un maximum de
sécurité, de confort et d'efficacité.

Une réflexion approfandie serait nécessaire pour analyser la nature des
actions mendes et pour définir et harmoniser le réle des différents
acteurs dans les organismes et les entreprises.
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Les situations étant actuellement trés diverses et les canceptions
elles-mémes n'étant pas homogénes, il serait utile, d'associer & cette
recherche les établissements qui ant déja étudié ces problémes tels
que 1'INRS, les universités, les instituts d'ergonomie, 1'ANACT,
1'0OPPBTP, la CNAM...... ).

- Poursuivre la formation des médecins en ergonomie, discipline
qui se référant aux Sciences humaines, a pour but d'analyser les
problémes existant dans les entreprises, de concevoir et de réaliser
des situations adaptées pour ceux qui y travaillent. La démarche
erganamique comprend trois étapes : diagnostic, reméde, évaluatian.

. Les médecins interviemment essentiellement au niveau de la
premiére étape de diagnostic. Ils mettent en évidence les inadaptations
par leur connaissance des caractéristiques de la population des
travailleurs. Ils participent a 1'interprétation des faits en mettant
en relation les contraintes imposées par le milieu de travail et les
besoins humains. Ils peuvent étre aidés par des collaborateurs,
infirmiéres ou techniciens, formés a mesurer la qualité du milieu, en
relation avec les services campétents.

. La seconde étape, nécessaire pour trouver les solutions et les
appliquer requiert plutét de la collaboration d'autres spécialistes
(ingénieurs, architectes, informaticiens, organisateurs etc....).

. Dans la troisiéme étape (suivi et évaluation) la réflexion doit
se faire au niveau de 1'équipe des intervenants.

- Favoriser la pluridisciplinarité

Elle existe dans les services autonomes.
Elle pourrait se développer dans les entreprises de plus de 50
salariés, qui disposent d'instances de concertation telles que les
CHSCT.
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Dans les entreprises plus petites (50 % des salariés) le
médecin resterait, en général, le seul intervenant régulier. Il serait
d'autant plus efficace qu'il se serait spécialisé dans quelques
branches d'activités, aurait discuté de son mode d'exercice avec les
professiammels, dans le cadre des plans de travail, pour répondre &
leur demande, et serait relié a des réseaux de spécialistes de
prévention auxquels il pourrait faire appel, si cela s'averait
nécessaire.

D - Une formation médicale a repenser

Le déficit en médecins spécialistes du travail existe
actuellement, ce d'autant plus que toute une population de salariés et
de médecins n'a pas été prise en campte dans 1l'enquéte. Ce déficit va
s'aggraver au fil des ans.

Proposition

Il est donc urgent de repenser la formation des médecins du
travail. Il faudrait mettre en place pour les médecins en ocours
d'exercice, pour les étudiants ayant échoué au cancours d'internat et
peut-étre pour les étudiants du DCEM 4 une formation identique & celle
qui est offerte aux médecins dits "européens”.

Y A
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Les services de médecine du travail, rendent d'éminents
services tant par leurs interventions en milieu professionnel que par
les retambées de leur action dans le domaine de la santé publique au
niveau individuel et collectif.

Néanmoins, ils n'atteignent pas pleinement leurs objectifs,

car les employeurs et salariés ont souvent d'eux une image négative, de
déceleurs d'inaptitudes, dont il convient de cantonner 1l'action de
maniére assez restrictive, ou de visite médicale colteuse pour 1le
service rendu. L'administration elle-méme ne s'y intéresse pas
vraiment.
Pour remédier a cette situation, il faudrait revaloriser les services
dans une perspective positive et dynamique de "services de santé au
travail", faire comprendre aux employeurs que les logiques éconamiques
et sociales ne sont pas contradictoires, que la compétitivité des
entreprises n'est pas seulement fonction de 1l'outil mais aussi des
hommes, de leur santé, de leurs qualités mentales, de leur motivation
et que les "services de santé au travail" sont & méme de les aider a
résoudre certains de leurs problémes.

De méme, il est indispensable que les services de médecine
de travail prennent conscience des préoccupations inhérentes aux
spécificités des entreprises et s'attachent a répondre a leur demande.
Par des concertations répétées, on pourrait atteindre & une évolution
souhaitable et & leur véritable intégration dans le monde du travail
européen.



