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NOS PROFESSIONS

Plaintes ordinales contre les medecins

du travail

La CFE-CGC est intervenue pour juguler U'epidemie

Dr Christian EXPERT

Courant 2013, la CFE-CGC a ete
alertee par une serie de plaintes
introduites contre des medecins
de travail devant les instances
disciplinaires de L'Ordre des
Medecins, et par 'emoi suscite
chez de nombreux confreres par
ces affaires tant U'on touchait
au ceeur de la raison d'etre du
medecin du travail.

3i de telles plaintes ne sont pas

une nouveaute en soi, bien qu'elles

soient rares, la particularite

de celles-ci etait qu'elles
provenaient d'employeurs et non
de salaries suivis par les dits
medecins du travail

(uelles etaient Les origines de ces plaintes ?

Les plointes ont été introduites dans un contexte de
conflit juridique entre un salarié et un employeur porté
devant une instance prud'homale.

» Le harcélement moral (Lorticle L.1152-1 du Code
du frovail dispose « gu'oueun solarié ne doil subir les
agissements répétés de harcélement moral qui ont pour
ohjet ou pour effet une dégrodation de ses conditions
de travail susceptible de porter afteinte & ses droifs et
a sa dignité, d'oltérer so santé physique ou mentale
ou de comprometire son avenir professionnel ») ou la
souffrance morale au travail, sous-tendaient ce
conflit juridigue.

+ Le salarié était porteur d'un ou plusieurs certificats
médicaux rédigés par un medecin du trovail (me-
decin du travail de I'entreprise ou consultant d'une
consultation de pathologie professionnelle) établissant
le lien entre lo pathologie mentale et les conditions
de travail [dégradées). Ces certificats médicaux ont été
utilisés, bien entendu, pour étayer le recours prud’ho-
mal et portés a la connaissance de la partie défende-
resse « employeur » lors des échanges des conclusions
comme il se doif,

Les employeurs ont requis une sanction disciplinaire

a l'encontre des meédecins du travoil redacteurs des

certificats médicaux pour, d'une part, les punir d'une

faute médicale qui etait, selon eux, constituée et, d'autre
part, faciliter d'éventuelles poursuites civiles et obtenir
des dommages et intéréts pour les préjudices (financiers)
subis auprés des employeurs de ces médecins du travail.

De quelles fautes ces medecins etaient-ils accuses ?

+ D'avoir rédigé des certificats de complaisance a
la demande des salariés.

+ D'avoir établi un lien entre une pathologie (men-
tale) et les conditions de travail, clors que, selon,
un des plaignonts employeur, le médecin du trovail
«n'a aucune compeétence pour se prononcer
sur l'origine professionnelle d’une pathologie »
(Chambre disciplinaire ordre national des médecins
- Audience du 15 mai 2014 - Décision rendue pu-
blique por offichage le 26 juin 2014 - N°11843 -
Dr Elisabeth Delpuech).



| - Une question prealable
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Un employeur peut-il introduire une plainte a I'encontre d’un médecin du travail devant la
chambre disciplinaire de I'ordre des médecins alors que cette situation n'est pas listée parmi les
personnes ou organismes susceptibles d’introduire une telle plainte ?

Article R.4126-1 du code de santé publique

« L'action disciplinoire contre un médecin, un
chirurgien-dentiste ou une soge-femme ne peut
étre introduite devont lo chambre disciplinaire de
premiére instance que par I'une des personnes ou
oulorités suivantes :

1 Le conseil national ou le conseil déporfemental
de l'ordre ou tobleau duquel le praticien poursuivi
est inscrit a la date de la saisine de la juridiction,
agissant de leur propre initiative ou @ lo suite de
plaintes, formées notamment por les patients, les
organismes locoux d’assurance maladie obligatoires,
les médecins-conseils chefs ou responsables du
service du confrole médical plocé ouprés d’une
coisse ou d'un organisme de sécurité sociale, les
associations de défense des droits des pofients, des
usagers du systéme de sanfé ou des personnes en
situation de précarité, qu'ils transmettent, le caos
échéant en s’y associont, dans le codre de lo
procédure prévue a l'orticle L.4123-2 ;

2" Le ministre chorgé de lo sonté, le préfet de
département dans le ressord duguel le praticien
intéresseé est inscrit ou tableou, le direcleur général
de l'ogence régionale de santé dans le ressort de
logquelle le praticien intéressé est inscrit au fableau,
le procureur de lo Républigue du fribunal de
grande instance dans le ressort duguel le proticien
est inscrit ou tobleou ;

Extrait

3" Un syndicat ou une association de praticiens.

Les plointes sont signées par leur auteur ef,
dons le cos d'une personne morale, par une
personne justifiant de so qualité pour agir. Dans
ce demier cos, lo plainte est occompagnée,
o peine d'irrecevaobilité, de lo délibération de
l'organe statutairement compétent pour auloriser
la poursuite ou, pour le conseil déparfemental ou
national, de la délibération signée par le président
el comportant I'avis motivé du conseil.

Lorsque la plainte est dirigée conire un étudiont
non inscrit ou tobleou & lo dote de la saisine, le
conseil départemental oyont quolité pour saisir
la chombre disciplinaire est le conseil ou tobleau
auquel est inscrit le praticien auprés duquel o élé
effectué le remplacement ou l'assistanat.

Les plaintes sont déposées ou adressées au greffe. ».

La chambre disciplinaire nationale de I'ordre
des médecins dans sa décision du 26 juin
2014 répond positivement a cette question
(Le terme « notamment » figurant dans le 1* alineo
de l'orticle R.4126-1 du code de santé publique
ne limite en effet pas, juridiquement, oux seuls
patients, la possibilité d'introduire une plainte
ordinale @ l'encontre des medecins. D'ailleurs,
les médecins du travail ne sont pas omenés a
consulter des « patients » mais des « salariés »),

Considérant que I'énumération par l'article R.4126-1 du code de lo santé publique des personnes
susceptibles de former une plainte contre un médecin n'est pos limitative ; qu'il s'ensuit que foute
personne qui estime ovoir des reproches a foire @ un médecin peut saisir d’'une plainte le conseil
départemental ou tableou duquel ce médecin est inscrit ; que, si I'orticle L.4124-2 du méme code
réserve a cerfaines autorités le droit de troduire devan! une chambre disciplinaire les médecins
chargés d'un service public @ l'occasion des actes de leur fonction publique, ces dispositions ne sont

pas applicables oux médecins du travail, ».

< Un employeur peut donc, en toute légitimité, introduire une plainte ordinale a l'en-
contre d'un médecin du travail, s'il s'estime lésé par un acte contraire au code de

déontologie médicale.

< Cette possibilité ouvre clairement un vaste champ oux employeurs pour tenter de
restreindre l'action des médecins du travail. Les médecins du travail peuvent méme
étre tentés de s'auto-censurer dans leurs actions sur le milieu de travail ou dans leur
participation @ la mission des services de santé au travail « d'éviter toute altération
de la santé des salariés du fait de leur travail ».

&
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Il - Discussion sur les - fautes » ayant amenes des medecins du travail devant
les instances disciplinaires de Uordre des medecins

Redaction de certificats de complaisance au
benefice de salaries

2 Qu'est-ce qu'un certificat de complaisance ?

Article 28 du code de déontologie medicale
(article R.4127-28 du code de santeé publigue)
« La délivrance d’un rapport tendancieux ou d'un
certificat de complaisonce est interdite, ».

Commentaires de Uordre des medecins

« La signature d'un médecin bénéficie par principe
d'un grand crédit, et toute erreur ou compromis-
sion de sa part fait, notamment au corps médical
entier, un tort considérable,

En cas de froude ou de déclaration mensongére,
les sanctions encourues devant les tribunaux sont
sevéres comme le prévoit 'article 441-7 du code
penal (voir note [1]).

Le médecin fautif est passible en outre de sanctions
disciplinaires de lo part des juridictions ordinales.
Il faut souligner plusieurs points :

* Le médecin ne doit cerifier que ce quil a
lui-méme consfaté, Ont été sanctionnés des
médecins dont les certificats avaient été rédigés
sans examen du patient,

+ Si le cerificat rapporte les dires de I'intéressé
ou d'un tiers, le médecin doit s'exprimer sur
le mode conditionnel et avec lo plus grande
circonspection ; le réle du médecin est en effet
d’établir des constatations médicales, non de
recueillir des oftestotions ou des témoignages
et moins encore de les reprendre @ son compte.

([1]) Article 441-7 du code pénal :

Un certificat médical ne doit pas comporter
d’omission volontaire dénaturant les faits. Cela
suppose un exomen et un inferrogofoire préo-
lables soigneusx.

Il y a des demandes de certificat que le médecin
doit rejeter. 5'il est fenu de délivrer & son patient
un cerfificat des constatations médicales qu'il est
en mesure de faire, il reste libre du confenu
du certificat et de son libellé qui engagent so
responsobilité,

« Indépendamment des cas prévus au présent chapitre, est puni d'un an d'emprisonnement et de

15 000 euros d'amende, le fait :

1°) d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts 2

2°) de falsifier une ottestation ou un certificat originairement sincére ;

3°) de foire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié.

Les peines sont portées & trois ans d'emprisonnement et & 45 000 euros d‘amende lorsque I'infraction
est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. ».



Un certificat est dit de complaisance quand
le médecin (du travail en l'occurrence) se
contente de reproduire les dires du salarié
sans I'avoir lui-méme vérifié et constate.

Article R.4127-76 du code de santé publique

u Ll'exercice de la médecine comporte normalement
I'établissement par le médecin, conformément aux
constatations médicales gu'il est en mesure de
faire, des certificals, ottestotions et documents dont
la production est prescrite par les textes législatifs
et réglementaires,

Tout cerdificat, ordonnonce, aMestotion ou docu-
ment délivré par un medecin doit étre rédigé lisi-
blement en langue francaise et daté, permetire
'identificotion du proticien dont il émane et éfre
signé par lui. Le médecin peut en remettre une
traduction au patient dans la langue de celui-ci. ».

< Le médecin ne doit donc certifier que ce
qu'il a lvi-méme constaté,

+ Lo constotation peut éfre d'ordre purement
meédical : « Docteur je suis atteint d’un syn-
drome du conal carpien droit ». Le médecin
du fravoil ne peut affester de cefte pathologie
sans ovoir ou préaloble exominé le salarié el
avoir prescrit et obtenu les résultats de I'élec-
tromyogramme.

+ Lo constatation peut étre technique, relevant
de I'examen des conditions de travail lui per-
mettant d’établir le lien entre la pathologie et
I'exposition @ des trovoux, des subsfonces ou
des conditions physiques (bruif, vibrotions...).

Discussion

Comment le médecin du trovail peut-il concilier
I'obligation déontologique de n'attester que ce qu'il
a lui-méme constaté et la possibilité de deléguer
oux autres membres de I'équipe pluridisciplinaire
cerfaines de ses missions 2 (Par exemple faire
évaluer les conditions de travail d'un salarié par un
IPRP ergonome, demaonder @ un IPRP métrologue
de mesurer le niveau de bruit, de concentration
dans I'air d'une substance chimique).

Le médecin du travail devrait-il s'interdire toutes
délégations pourtant prévues et définies par
le code du travail et s'astreindre @ « constater
personnellement » tous ces éléments pour
pouvoir rediger un cerfificat non qualificble de
u complaisance » ?

NOS PROFESSIONS

Il nous semble gu'une telle délégation & une
personne éventuellement plus qualifiee dans
un domaine particulier (ergonomie, métrologie)
devrait s'assimiler @ une prescription d'examens
complémentaires sous réserve que cetle
prescription soit cloirement matérialisée por écrit
par le médecin du travail.

Article R.4127-8 du code de santé publique
« Dans les limites fixées par la loi et compte tenu
des données acquises de lo science, le médecin
est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il
estime les plus appropriées en lo circonstance.

Il doit, sans négliger son devoir d'assistonce
moraole, limiter ses prescriptions et ses acles a ce
qui est nécessoire @ la qualité, @ la sécurité et &
I'efficocité des soins.

Il dait tenir compte des avantoges, des inconvénients
et des conséguences des différentes investigations
et thérapeutigues possibles. ».

Larticle R.4127-33 du code de santé publique
insiste por ailleurs sur le fait que le meédecin
doit « foujours élaborer son diagnostic avec le plus
grond soin, en y consaocrant le temps nécessaire,
en s'aidant dans foute la mesure du possible des
méthodes scientifiques les mieux odaptées e, s'il
y a lieu, de concours appropriés ».

Si le médecin du travail s'appuie sur les compe-
tences d'un ingénieur ergonome ou métrologue
pour établir son diognostic, sa démaorche poroit
s'intégrer dons les recommandations de 'orticle
R.4127-33 du code de santé publique.

La fiche d"entreprise

Ce document destiné @ |'employeur matérialise

le diognostic des « conditions de travail ou sens

large du terme » de son entreprise. Ce diagnostic

est issu des études et travaux de |'équipe

pluridisciplinaire, La fiche d'entreprise formalise

également des préconisations d'aclion.

<2 Le médecin du travail étant personnellement
responsable de ses actes et le seul en copa-
cité de rédiger un certificat médical et un avis
d'aptitude, il nous parait indispensable que
ce soit lui qui transmefte a l'employeur la
fiche d'entreprise.

< Lo fiche d'entreprise, élément de diagnos-
tic de l'entreprise, ne doit pas rapporer et
s'approprier les déclorations de |'employeur
sous peine de tomber lé encore dans les rets
du certificat de complaisance : Le médecin
ne doit donc certifier que ce qu’il a lui-
méme conslaté.

&
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Le droit devoir d'alerte SRR E RS O Rt O

Lorsque le médecin du travail constate la pre-
sence d'un risque pour lo santé des travailleurs,
il propose par un écrit motivé el circonstancié des
mesures visant a la préserver.

Lo loi n® 2011-867 du 20 juillet 2011 relative &
I'organisation de la médecine du travail a introduit
ce que nous appelons « le droit devoir d'alerte »

des médecins du travail, . ; ;
« Lemployeur prend en considération ces proposi-

Lorticle L.4624-3 du code du ftrovaoil est sans tions et, en cos de refus, foit connaitre par écrit les
ambiguité, ce droit doit ére activé quand le  motifs qui s'opposent a ce qu'il y soit donné suite. ».
médecin du ftrovail «constate ». Mous en

concluons que ces consiatations devraient étre

personnelles ou médecin du travail en accord avec

le code de déontologie medicale,

En conclusion

Le diagnostic en médecine du travail est issu :

+  d'une démarche médicale commune @ tout médecin faite d'interrogatoire, d'examen clinique,
d'examens complémentaires ;
et d'une démarche technigue : le diognostic des conditions de travail de I'entreprise. Cette démarche
diagnostique DOIT pouvoir étre matérialisée par différents moyens : fiche d'entreprise, études de
postes dotées et appuyées par des compte rendus.

2 Seule la combinaison de ces deux démarches complémentaires permet d'établir une ottestation
médicale conforme ou code de déontologie médicale.
< Reste pendante lo question du constat « personnel » des conditions de trovail.

¥

La décision de la chambre disciplinaire nationale de I'ordre des médecins publiée le 24
juin 2014, en levant le blame infligé @ notre consceur en 1** instance va dans le sens
que nous venons de définir.

Extrait

« Sur les foits reprochés ou Dr Delpuech :

3. Considérant qu’a la dote des faits, le Dr Delpuech, médecin du travail au service de méde-
cine du travail interentreprises de Montrevel-en-Bresse, avait notamment en charge la surveillonce
de lo santé au trovoil des solariés de I'élude notaricle de Mme Vignoud, sise @ Saint-Trivier-de-
Courtes ; que, par deux certificats des 10 janvier et 7 octobre 2011, elle o otfesté de la détériora-
tion de I'état de santé et des graves pathologies de Mme G. ... qu'elle a attribuées o des causes
professionnelles « en raison des risques psychosociaux » et du « confexte d’environnement relo-
tionnel extrémement délétére » existant dans cette entreprise ; que, pour établir ces cerfificats, le
Dr Delpuech ne s'est pas bornée o faire siennes les déclarations de lo saloriée mais s'est fondée
sur lo connaissance personnelle qu'elle avait acquise des conditions de travail dans I'étude de Mme
Vignoud & travers notamment des consultations dispensées & d'autres solariées de l'étude, ses
constatations |‘ayant amenée @ alerter I'employeur et @ le rencontrer puis @ saisir @ trois reprises
I'inspecteur du travail ; que, dans ces conditions, les certificats en cause qui se bornent a relater les
constatations d'ordre médical faites par le Dr Delpuech ne présentent pas le caractére de certificats
de complaisance, prohibés par l'article R.4127-28 du code de santé publique ».

Remarque

Linstruction par loa CPAM d'une demande de reconnoissance d'une pathelogie comme étant
d'origine professionnelle (Maladie professionnelle) est constituée d'une démarche médicale
qui releve de lo responsabilité du médecin conseil (vérification de la réalité d'une pothologie
conforme & la partie gauche des tablegux) et d'une démarche technique réalisée par un enquéteur
(vérification de |'exposition ou risque, vérification des conditions de durée d’exposition et du respect du délai

www.cfecgc-santetravail.fr
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de prise en charge). Le lien entre la pathologie et I'exposition n'est donc pas constaté personnellement
par le médecin conseil. D'autre part, il semblerait que dans certains cas, 'enquéte sur les conditions
d’exposition ne se borne qu'a I'envoi des deux questionnaires (au salarié et a I'employeur). Si cette
sifuation que I'on nous a rapportée s'avérait exacte, il nous semble que I'enquéteur fasse siens de simples
« dires », méme s'ils respectent le principe du contradicloire, au sens de ce qui est réprimé dans le cadre
des certificats dits de complaisance et reproché aux médecins du travail mis en cause.

Il -Etablissement d'un lien entre une pathologie (mentale) et les conditions de

travail

Alors que selon un des plaignants employeur, le médecin du travail « n'a aucune compétence pour se pronon-

cer sur l'origine professionnelle d'une pathologie ».

= Cette affirmation, ce déni de compétence
du médecin du travail, a heurté profondé-
ment les médecins du travail qui estiment
que c'est justement la un de leurs ceeurs
de métier :

+ Depistage précoce des maoladies profession-
nelles ou a caractére professionnel.
Etablissement du lien entre I'exposition profession-
nelle et une pathologie du fait méme que le
meédecin du fravail est a la fois en capacité
de poser un diognostic meédical et d'identi-
fier des risques professionnels, et de poser un
diagnostic sur le travail personnellement. Le
médecin du travail a libre occes aux lieux de
travail, dispose de tiers temps pour investiguer
les lieux de travail, peut demander a I'em-
ployeur d'effectuer des analyses et mesures et
DOIT étre destinataire des analyses el mesures
réalisées por les employeurs.

+ |dentification éventuelle d'un lien possible
jusqu'alors inconnu entre une exposition pro-
fessionnelle et |'apparition d'une pathologie.
C'est justement la la justification de lo veille
sanitaire.

Article R.4624-7 du code du travail

#« Dans l'exercice de ses fonctions, le médecin du
travail peut, oux frois de I'employeur, réaliser ou
faire réaliser des prélévements et des mesures aux
fins d’analyses. Il peut également foire procéder @
des analyses ou mesures qu'il estime nécessaires par
un organisme habilité. En cas de désaccord entre
I'employeur et le médecin du travail, la décision
est prise par l'inspecteur du travail, aprés avis du
médecin inspecteur du travail,

« Le médecin du travoil avertit 'employeur, qui
informe les travailleurs concernés ainsi que le comité
d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail,
des risques éventuels et des moyens de protection
dont il doit étre fait usage. ».

Article R.4624-8 du code du travail

« Le médecin du trovail communique & I'employeur
les ropports et les résultots des études menées
par lui ou, dans les services de sonté au travail
interentreprises, I'équipe pluridisciplingire, dons le
codre de son action en milieu de travail. Lemployeur
porte ces ropports ef résultats @ la connaissance du
comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail ou, & défaut, des délégués du personnel.
Il les tient & disposition du médecin inspecteur du
travail. ».

Article R.4624-1 du code du travail

« Les octions sur le miliev de traveil s'inscrivent dans
la mission des services de santé au travail définie a
V'article L.4622-2. Elles comprennent notamment :
« 1° Lo visite des lieux de travail ;

u 2° U'étude de postes en vue de I'omélioration des
conditions de travail, de leur adaptation dans cer-
taines situations ou du maintien dans I'emploi ;

« 3" Lidentification et I'analyse des risques profes-
sionnels ;

w 4° L'élaboration et la mise & jour de lo fiche
d'entreprise ;

# 5" Lo délivrance de conseils en matiére d’organisation
des secours et des services d'urgence ;

@« 6° Lo porticipation oux réunions du comité d’hy-
giéne, de sécurité et des conditions de trovail ;

« 7° Lo réalisotion de mesures métrologigues ;

# 8" L'animation de campagnes d'information et de
sensibilisation oux questions de santé publique en
rapport avec l'activité professionnelle ;

« 9° Les enquétes épidémiologiques ;

« 10° La formation aux risques spécifiques ;

« 11" U'étude de toute nouvelle technique de pro-
duction ;

« 12° L'élaboration des octions de formation @ la
sécurité prévues o l'arficle L.4141-2 et a celle des
secouristes. ».

=
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Plus spécifiquement pour le médecin du travail,
il est rappelé expressément sa mission, compte
tenu de son statut et de son role particuliers
dans 'article suivant :

w Art. R.4623-1. — Le medecin du trovail est
le conseiller de 'employeur, des travailleurs,
des représentants du personnel et des services
sociaux, notamment sur :

a« 1° Loamélioration des conditions de vie et de
travail dans l'entreprise ;

u 2° ladoptation des postes, des techniques et des
rythmes de travail a la santé physique et mentale,
nolamment en vue de préserver le maintien dans
I'emploi des salariés ;

« 3° Lo protection des travailleurs contre l'en-
semble des nuisances, et notamment contre les
risques d'accidents du travail ou d’'exposition a
des agents chimiques dangereux ;

u 4° Lhygiéne générale de |'établissement ;
u 5° Lhygiéne dans les services de restauration ;

« & Lo prévention et |'éducation sanitaires dans le
cadre de I'établissement en ropport avec I'octivite
professionnelle ;

« 7° Lo construction ou les aménagements nou-
veaux ;
« B° Les modifications apporiées aux équipements ;

w ?° La mise en place ou lo modification de I'orga-
nisation du travail de nuit.

w Afin d'exercer ces missions, le médecin du travail
conduit des actions sur le milieu de travail, avec
les autres membres de |'équipe pluridisciplinaire
dans les services de santé au travail interentre-
prises, et procéde & des examens médicaux.

Art. R.4624-2 du code du travail
Les octions sur le miliev de travail sont menées :

w 1° Dans les entreprises disposant d'un service
oulonome de médecine du travail, por le médecin
du travail, en colloboration avec les services
chargés des activités de protection des salariés
et de prévention des risques professionnels dons
I'entreprise ;

« 2° Dans les entreprises adhérant @ un service
de santé au travail inferentreprises, par |'équipe
pluridisciplinaire de santé au ftravail, sous la
conduite du médecin du travail et dans le caodre
des objectifs fixés par le projet pluriannuel prévu
a l'article L.4622-14 ».

Avec lo disposition prévue par l'article Art, L.4622-
10... dans le respect des missions générales
prévues a 'article L.4622-2, ce qui veut dire que
si un probléme de santé au travail émerge et qu'il

n'est pas listé dans le projet et dans le CPOM mais
rentre dans la mission de la santé au travail, il
ne doit pas élre néglige.

Article R.4624-3 du code du travail
u Le medecin du trovail o libre occés oux lieux
de travail.

w Il y réalise des visites soit @ son initiative, soit a la
demande de |'employeur ou du comité d'hygiéne,
de sécurité et des conditions de travail ou, @
defaut, des délégues du personnel. ».

Article R.4624-4 du code du travail

# lemployeur ou le président du service
interentreprises prend foutes mesures pour
permettre au meédecin du travoil de consacrer
& ses missions en milieu de travail le tiers de
son temps de travail, dans le cadre des actions
mentionnées a l'article R.4624-1, ».

u Ce temps comporte au moins cent cinquante
demi-journées de fravail effectif chogue onnée,
pour un médecin a plein temps. Pour un médecin
a temps paortiel, cette obligation est colculée
proportionnellement @ son temps de travail »,

Article R.4624-4 du code du travail

u Afin d'éviter toute altération de la santé des tra-
vaoilleurs du fait de leur trovail, le médecin du travail
ou, dans les services de santé ou travail interen-
treprises, I'équipe pluridisciplinaire est informé
1° De la nature et de la composition des produits
utilisés oinsi que de leurs modaolités d'emploi.
Lemployeur transmet notamment ou médecin du
travail les fiches de données de sécurité délivrées
par le fournisseur de ces produits ;

2" Des résullats de toutes les mesures et analyses
réalisées dans les domaines mentionnés a l'article
R.4623-1.»

Tout meédecin généraliste, spécialiste, libéral ou
salarié est apte a rédiger un certificat médical
initial en vue de permettre @ un salarié de
faire reconnaitre cette pathologie au titre d'une
maladie professionnelle, sous réserve que le
diognostic de la maladie oit élé réalise selon les
connaissances actuelles de la médecine et que
cette maladie figure dans un des tableaux des
maladies professionnelles.

Le salarié bénéficiero de la présomption d'impu-
tabilité et n‘aura pos la charge de lo preuve du
lien entre sa pathologie et I'exposition profession-
nelle si:

+ Lo maladie figure dans un des tableaux des
maladies professionnelles [portie gauche des
tableaux).



v Les éventuelles conditions de durée d'exposi-
tion sont respectées.

+  Le délai de prise en charge est respecté.

+  Le poste du salarié correspond a la liste indi-
cative ou limitative des travaux figurant dans
la partie gouche des tableaux.

Le médecin généralisie ou spécialiste qui rédige
le certificat medical initial est parfaitement dons
sa compétence pour cerlifier l'existence d'une
pathologie.

Par conire, il est dans l'incapacité de certifier
que cette pathologie est en lien de fagon
certaine avec son poste de travail. Il ne peut
s'appuyer que sur les dires du salarie.

Le médecin consultant dans une consuliation de
pathologie professionnelle ne dispose lui aussi
gue de l'interrogatoire du salarié, la connaissance
de son emploi et les expositions habituelles
correspondant @ cet emploi. Des aides a la
connaissance des expositions comme le FAST
(Fichier Actualisé des Situations de travail) du
GMMBTP ou les fiches métiers de Bossons-Futé
sont disponibles pour aider @ déterminer une
probabilité d’'exposition,

Le médecin conseil de la CPAM constitue une
exceplion puisque comme nous I'avons évaqué plus
haut dans le cadre de 'instruction d'une demande
de reconnaissance de maladie professionnelle, il
dispose du rapport de I'enquéteur de la CPAM.
Contrairement auv médecin du travail :

+ Il n'a pas accés personnellement oux lieux
de travail.

+ |l n'est pas en capacité de constater person-
nellement les expositions professionnelles.

+ 1l n'a pas rencontré tous les salariés de cet
atelier ou de cette entreprise (dans la mesure
ou elle ne dispose que d'un seul médecin du
travail) pour croiser les informations.

D'ailleurs, les médecins conseils, pour étayer leur
avis dans le cadre de l'instruction des demandes
de reconnoissances des maladies professionnelles,
sollicitent parfois ou régulierement les médecins
du travail ayant en charge lo surveillance médicale
du salarié & l'origine de la demaonde pour avoir
leur avis circonstancié sur :

+ Lo réalité de la pathologie.
+ Lo réalité de 'exposition professionnelle au
risque en cause.

+ Et du lien entre I'exposition au risque et
la dite pathologie.

NOS PROFESSIONS

Cette possibilité, pour le médecin du conseil, de
requérir I'avis du médecin du travail figure dons
I'article D.461-29 du code de la sécurité sociale
qui détermine le contenu du dossier qui doit étre
soumis ou Comité Régional de Reconnaissance
des Maladies professionnelles qui est saisi
(article L.461-1 du C55) quand une ou plusieurs
conditions tenant au délai de prise en charge, a
la durée d'exposition ou a la liste limitative des
travaux ne sont pas remplies (olinéa 2) ou quand
une maladie ne figure pas dans un tableau de
MP et qu'il est établi gqu'elle est essentiellement
directement causée par le travail habituel de la
victime (alinéa 3).

Article D461-29 du code de la sécurité sociale

« Le dossier constitué paor lo coisse primaire doit
comprendre :

1 Une demande molivée de reconnoissance
signée par la victime ou ses oyonts droit et un
guestionnaire rempli par un médecin choisi par
la victime dont les modéles sont fixés por orrété ;

2° Un avis motivé du médecin du travail de
la ou des entreprises o0 la victime a été
employée portant notamment sur la maladie
et la réalité de I'exposition de celle-ci a un
risque professionnel présent dans cefte ou ces
entreprises ;

3° Un rapport circonstancié du ou des employeurs
de la victime décrivant notamment chaque poste
de fravail détenu por celle-ci depuis son enirée
dans l'entreprise et permettant d'opprécier les
conditions d’expesition de lo victime @ un risque
professionnel ;

4° le cas échéant les conclusions des enquétes
conduites par les coisses compéientes, dons les
conditions du présent livre ;

5° Le rapport établi par les services du contréle
médical de lo caisse primaire d’assurance maladie
qui comporte, le cas échéant, le rapport d'évaluation
du toux d'incapacité permanente de la victime.

Les piéces demandées par la caisse ou deuxieme
et troisieme paragraphes doivent étre fournies dans
un délai d'un mois.

La communication du dossier s‘effectue dons les
conditions définies o 'orticle R.441-13 en ce qui
concerne les piéces mentionnées aux 1°, 3° et 4°
du présent article.

L'avis mofivé du médecin du fravail et le ropport
établi por les services du contréle médical
mentionnés aux 2° et 5° du présent article ne sont

R
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communicables & la victime, ses ayants droit et son
employeur que par l'intermédiaire d’un praticien
désigne a cet effet par lo victime ou, a défaut, par
ses ayanis droil. Ce praticien prend connoissonce
du contenu de ces documents et ne peut en faire
état, avec l'accord de la victime ou, o défaut, de
ses ayanfs droif, que dons le respect des régles
de déontologie.

Seules les conclusions administratives auxquelles
ces documents ont pu aboutir sent communicables
de plein droit & lo victime, ses ayants droit et son
employeur.

Lo victime, ses oyonis droit et son employeur
peuvent déposer des observations qui sont annexées
ou dossier. »,

Les meédecins conseils qui s'oppuient sur cet
article pour solliciter I'avis du medecin travail en
début d'instruction « débordent » du champ de cet
article.

< Cette demarche matérialise la compétence
a priori du médecin du travail pour établir
le lien enfre exposition et pothologie profes-
sionnelle contrairement au moyen invoqué par
I'employeur dons la plainte ordinale introduite
& l'encontre du Dr Elisobeth Delpuech. Lem-
ployeur lui reprochait d'avoir contesté la déci-
sion du médecin conseil de rejeter lo demande
de reconnaissance de maladie professionnelle.
Extrait de la décision
« 5, Considérant, enfin, que si le Dr Delpuech
a mangqué de prudence en odressant le
14 octobre 2011 au médecin-conseil de la
CPAM de I'Ain une lettre dans loquelle elle
exprimoit sa désapprobotion de 'avis défa-
vorable donné par celui-ci @ lo demande de
reconnoissance de [‘origine professionnelle
des troubles manifestés por Mme G. ..., cetle
imprudence n'a paos, dans les circonstances de
I'espéce, constitué une foute déontologigue ».

IV -La souffrance morale au travail et e harcelement moral : un cas particulier

Les risques psychesocioux ne sont pas des
risques comme les autres :

+ lis sont difficiles d'appréhension pour les
communautés de travail y compris donc les
employeurs. Une ou des formations sont né-
cessaires. On préfere parfois les « oublier »
dans le document unique d'évaluation des
risques par peur de s'ineriminer soi-mame,
par peur de perdre le pouvoir de direction
(modifications des conditions de travail) alors
gue les RPS sont source d'occidents du travail,
d'absentéisme, de malfagons et représentent
un coUt imporiant et peuvent méme constifuer
un vrai péril économique pour 'entreprise. A
contrario leur prévention bien conduite consti-
tue potentiellement une réelle plus-value, un
retour imperlant sur investissement,

v lls peuvent parailre stigmatisants pour les
entreprises,

+  Les conséquences juridiques peuvent étre
lourdes pour les employeurs : reconnais-
sonce - trés difficile - en malodie profession-
nelle aprés passoge en CRRMP (le solarié doit
prouver que sa maladie - dépressive ? - est es-
sentiellement, directement causée par le travail

habituel de la victime) avec incidence sur lo
tarification AT/MP possible reconnaissance en
faute inexcusable, risque de rupture du contrat
de travail oux torts de I'employeur et nullité
de la rupture en caos de horcélement moral
ou sexvel, enfin risque pénal pour 'employeur
et les salaries responsables au sens large (du
harcélement ou responsable de ne pas avoir
agi et protégé la victime).

Les cerfificats médicaux produits par les méde-
cins froitonts des salariés concernés ou par
le MEDECIN DU TRAVAIL assurant la surveil-
lance medicale du salarié ont une importance
cruciale dans ces diverses instances juridigues,
méme s'ils ne suffisent pas en soit, dit la juris-
prudence. D'autres éleaments de foit doivent
étre opportés par le salarié demandeur sans
gu'il soit exigé d'apporter la preuve du har-
celement moral.



V- Lintervention de la CFE-CGC

Mous avons trés vite compris quand la presse s'esl
faite écho de ces affaires de plaintes disciplinaires
introduites par des employeurs @ |'encontre de
médecins du travail devant les instances ordinales,
des consequences frés graves qu'elles pouvaient
provoquer sur le métier et sur |'action des
médecins du travail, au détriment de la protection
des salariés.

Cette demarche pouvait prendre une allure
épidemigque. MNos crointes se sont vite trouvées
fondées puisque de nouvelles plaintes sur ce
méme registre ont été introduites au 1= semesire
201 4.

Les avocats des employeurs en cause y ont trouvé
inspiration dans un double but immeédiat :

+  Consclider leur défense.

+  En cas de condamnation, ouvrir lo possibilité
pour I'employeur d'attaquer civilement le ser-
vice de santé au travail dans lequel exerce le
médecin du travail en cause.

Un autre objectif plus trouble et plus diffus serait
d'inspirer une cerfoine crointe juridique aux
médecins du trovail qui pourraient dorénavant
examiner avec la plus grande circonspection une
demande de rédaction de certificats médicaux de
la part de salariés, y compris quand cette demande
serail porfaitement justifiée et compatible avec les
régles déontologiques précitées.

NOS PROFESSIONS

Mous estimions tout aussi graves les problématiques
(lices entre elles) soulevées dans ces offaires :

+  Interdire en quelque sorte oux meédecins du
travail le droit & rédiger des certificats me-
dicaux (susceptibles de faire grief aux em-
ployeurs) a destination des salariés alors que
tout médecin détient ce droit sous réserve de
n'attester que des foits constatés personnel-
lement par eux.

v Leur denier toute compétence pour établir
le lien entre une pathologie et des risques
professionnels |y compris les risques psycho-
socioux) alors que nous avons démoniré qu'ils
étaient les seuls a pouveoir poser un diagnostic
medical et @ pouveir constater personnel-
lement les risques professionnels en cause.

Poser un diagnostic médical et poser un diagnostic
des conditions de travail conslituent un des fondo-
mentaux du metier de médecin du travail et juste-
ment le ceeur de leur mission et compétence. Le
dépistage, méme s'il est supplanté par les impéra-
tifs de la prévention primaire reste essentiel pour :
+  Identifier ou plus t6t une altération de la santé
des travailleurs du foit de leur travail et en
limiter les conséquences.

+ Initier une démarche correctrice de préven-
tion ou bénéfice du solarié concerné et une
démarche de prévention primaire pour les sa-
lariés indemnes. C'est bien pour cette raison
que la CPAM tronsmet copie de la déclaration
et copie du certifical médical a l'inspection du
travail et au médecin du travail en charge du
salarié déclarant.
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Accessoirement : ce n'est pas le moindre des
paradoxes de dénier lo compétence des médecins
du travail dans le constat qu'une maladie puisse
avoir une origine professionnelle puisque l'article
L.461-6 du code de sécurité sociale oblige toul
médecin @ avoir cette démarche déclarative.

L.461-6 du Code de la Sécurité sociale

u« En vue, tont de la prévention des maladies
professionnelles que d'une meilleure connaissance
de la pathologie professionnelle et de I'extension
ou de la révision des tableaux, est obligatoire, pour
tout docteur en médecine qui peut en connaitre
I'existence, notamment les meédecins du travail,
la déclaration de tout symptome d'imprégnation
toxique et de toute maoladie, lorsqu'ils ont un
caractére professionnel et figurent sur une liste
etablie par arrété interministériel, aprés avis du
conseil supérieur de |lo prévention des risques
professionnels.

Il doit égolement déclarer fout symptéme et toute
maladie non compris daons celte liste mais qui
présentent, & son avis, un caractére professionnel,

Lo déclarofion prévue aux deux alinéos précédents
est établie el transmise selon des modalités fixées
par voie réglementaire. ».

Des communiqués de presse confédéraux ont
éte alors publies (2013) ainsi que des prises de
positions publiques dans cerlains média (Quotidien
du medecin). Des relotions ont été établies avec
les confréres et conseaur en question,

Une entrevue a été sollicitée et obtenue
devant les représentants du conseil national
de lI'ordre des meédecins, c’est-a-dire les deux
specialistes de la santé au travail ainsi que le
president du conseil de I'ordre le Dr BOUET
qui a tenu @ nous faire I'honneur d'introduire
cefte réunion en octobre 2013.

Mous avons eu |'occasion d'exprimer (Dr Salengro,
Dr Kirstetter, Dr Expert) devant un auditoire attentif
toutes nos craintes devant la monlée en puissance
de ces recours prés des instances disciplinaires de
I'ordre des médecins @ |'encontre des médecins
du travail et des conséquences possibles sur
l'indépendance méme de leur exercice.

Mous avens affirmé avec force toute notre légitimité
a établir un lien enire une pathologie et un ou
des risques professionnels, Uétablissement de ces
liens étant un des fondomentaux de leur réle social
dans le milieu de travail.

Mous avens compris que tous les dossiers en cours
n‘étaient pas équivalents. En effet, pour cerlains
d'entre eux, une attestation de relation entre une
pathologie et les risques professionnels avait été
établie sur la seule foi des dires et affirmations
du salarié. Le médecin ayant rédigé le certificat
medical était en copacité de poser un diagnostic
mais n'avoit nul accés au poste de travail de par
sa fonction de consultant hospitalier.

Le risque de qualifier le certificat de certifical
de complaisance dans ce cas était juridiquement
possible.

Dans d'autres, le lien enire pathologie et risques
professionnels était établi par le médecin du travail
qui avoit constaté personnellement la pathologie
en question et abondomment constaté les risques
professionnels non contrélés et avait méme alerté
I'employeur sur ces risques.

Nous pensons avoir été entendu dons notre profonde
inquiétude et compris dons notre argumentation.

La chambre disciplinaire naticnale de |'ordre des
médecins a jugé en droit et annulé le blame inflige
en 1 instance @ notre consceur qui n'avait pas
failli et avait respecté les regles déontologiques.

Lexercice des meédecins du travail qui ont en
charge le suivi médical et la prévention des risques
professionnels des salariés ne sera pas entravé et
leur droit a établir le lien entre pathologie et risques
professionnels préservé. A charge pour eux d'étre
tres respeclueux des regles deontologiques qui
viennent d'étre rappelées. La compétence médicale
ne va pas sans l'étude des conditions de travail.
Ces deux péles de compétence et d'investigation
constituent la richesse et "originalité du métier de
médecin du travail... au service des salariés.

Dr Christion EXPERT



