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SANTE AU TRAVAIL. Le dxqit encadran

e jamais, . ’ ;
ﬁi:i&?qu'a des réels besoins de sar}

certaines visites, én

Face a la penurli€ s
meédecins du trayaﬂ,
repenser la pertinenci

certaines visites

medicales

Sophie Fantoni Quinton, Praticien haspi;aﬁer, Professeur des universit
Centre Droit et Perspectives du Droit, EA i ) : ;
Professeur honoraire en médecine du travail, Université de Lille

decins du travail en particulier!, vieillis-

sement des équipes médicales” et des lois
passées et en devenir qui ajoutent toujours plus
d'obligations de visites individuelles de santé
au travail, particuliérement des visites « médi-
cales ». Ceci, alors méme que les actions de pré-
vention primaire (€viter les risques) pitissent du
poids de cette approche individuelle principale-
ment axée sur la prévention secondaire {dépis-
tage) et tertiaire (accompagnement des séquelles,
maintien en emploi face 3 une pathologie, etc.).
Le droit encadrant le suivi individuel de santé en
France estaujourd’hui, plus que jamais, ineffectf
et hypocrite, réalisé en réponse a des obligations

réglementaires plutde qu'a des réels besoins de
santé.

1 UN DROIT
INEFFECTIF

fi;e droit est ineffectif d’abar
mises en échec toutes les ten
librage de ’équation besoin
individuel de santé: vaines v
Pattractivité de 1 médecine d

Pénuric des médecins en général et des mé-

d‘v 'Pﬂﬂ:e qﬂe sont
tatives de rééqui-
s/moyens dy Suivi
eilélléb d’accrc‘iu.e
u u‘avail, Fecours en-
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t le guivi mdiﬂduis
éalisé en 1€PO :
ineffectif et hypocrite. I 1l faut donc d'urgence revoir la pe;

de santé en France este
e & des obligations ré

Y

487, Université de Lille et Paul ¥

core insuffisant aux collaborateurs
centuation (heurensement!) des.
les infirmiers formés en santé an t
espoirs hypothétiques en des fun
praticiens correspondants ne pouv
aux spécificités de ce snivi de s
(des médecins libéraux ne connai
conditions de travail, sans doute peu s
au regard du paysage médical franga
Des solutions de médecine du traya
se développent aussi. Elles sont d"
quand elles ne sont pas exclusives.
_Oui, des mesures palliatives ontd
Elles restent cependant insuffisan
les délais exigés par les textes et !
ter nombreuses de ees visites. Face
les évolutions réglementaires n'or
moyens humains, sans réanalyser

UN CADRE
NORMATIF

Cela noug conduit ainsi 4

cadre normatif est également hy

pourqllﬂi ne répense-t-on m )1

0 suivi de santé plus ciblé, centr
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lations qui en ont le plus besoin, as moment o
¢"est le plus pertinent pour la santé du mravailleur
plutdt que de colmater le systéme par ces mesures
palliatives? 1l s’agit pourtant d dimporter la
démarche de sant¢ publique dans le champ de 1a
santé au travail ! Pourquoi s'escrimer 3 toujours
empiler des visites dont on ne mesure pas I'ef-
ficacité au regard des objectifs poursuivis et de
leur temporalité? Il y a des visites médicales 3
sacraliser, mais d’autres, en revanche, i fusionner.
3 mieux déléguer aux TDEST, voire 3 délaisser,
pour rendre le systéme viable, opérationnel et
pertormant en matigre de santé au travail,
Uobjectif de ce texte est de faire un phaidoyer en
faveur de la prévention primaire, sans pour autant
sbandonner les autres volets de la prévention, 11
w5t aussi une fagon de revoir en profondeur le
rle primordial du médecin du travail de demain
Jans son action individuelle et collecdve. Cetre
réflexion seule permettra de se sortir du marasme
actuel e de véritablement agir efficacement en
faveur de la préservation de la santé au travail
tout au long du parcours professionnel, ce qui
est la mission princeps de la discipline de la santé
au travail,
It faut donc d'urgence revoir la pertinence de
cerraines visites, en partdculier, médicales.

AVANT EMBAUCHE POUR LES

3 REPENSER LA VISITE D'APTITUDE
SALARIES EN SUIVI RENFORCE

Prenons Pexemple de la visite médicale d’apt-

tude avant 'embauche (VMAAE) pour les salariés
en suivi renforcé (SIRY', qui donne Poccasion de
confronter précisément les finalités de cette visite
strictement médicale, son contenu réel erle béné-
fice supposé quant a ka préservation de la santé du
travailleur. Seul un médecin du travail peut régle-
mentairement Peffectuer car elle doit se conclure
par un avis « d’aptitude », reliquat de la légishtion
plus ancienne en matiére de suivi de saneé . 1l faue
sinterroger plus sérieusement, au-dela des consi-
dératians habituelles d’usages anciens, de droits
acquis, de fausses croyances, sur les intentions du
Iégislateur quant aux objectifs poursuivis par ces
visites dévolues aux seuls médecins et dont la liste
réglemeneaire des risques y ouvrant droit devait
normalement étre revue en 2020, aprés évaluadion
de sa pertinence (ce qui n’a jamais été fait).

Cet examen a pour objet (C. trap., art, R 4624-
24): )
g"’) De s'assurer que le travailleur est médicale~
ment apte’ au poste de travail auquel | emgﬁgvyeur
envisage de I'affecter, notamment en vérifiant
fa compaubilité du poste avec I"état df? santé du
travailleur qui y est affecté, ahn de prévenir tout
risque grave d'atteinte @ sa santc ou 4 5a sécurité
ou 3 celles de ses coll2gues ou des ners évoluant

1

dans Penvironnement immédiat de travail.

Face 4 la pénurie des médecins du travail,

2°) De rechercher si le travailleur n'est pas ﬂ;
teint d"une affection comporrant un danger patt
les autres travailleurs.

3°Y De proposer éventueliement
tions du poste ou Paffectation & d'autr
les deus autres objectifs sont
identiques 3 ceux des autres
visites initiales et périodiques
{(VIP) dont chague salarié
bénéficie quetle que soirson
exposition (3 savorr, informer
le travaitleur sur les risques
des expositions au poste de
travail, le snivi de santé né-

les adapta-
es POSLES;

cessaire et le sensibiliser sur falxte Hn“piaitf'oye; en faveyr

les moyens de prévention de 1a prévention primaire, sans |
is mettre on euvre). Seu}s pour autant abandonner les

es trois derniers objecuifs atty ; : :
sont des actions de préven- es volets de la prévention
ton primaire en amont des

risques.

Pour le dire vite, les
deux premiers objectifs
conférent (au seul méde-
cin} Pobjectif de décider
de I'aptitude ou de Vinap-
titude du salarié ainsi que du danger qu'il pourrait
représenter pour lui et les autres (dans des postes
de sécurité dans ce dernier cas), Pense-t-on en-
core que I'aptitude soit une protection pour le
salarié alors qu'elle ne signifie nullement que les
risques professionriels sont maitrisés ?

Un des objeetifs avancés de ces VMAAE est
aussi de prévoir un remps spécifiquement médi-
cal avant la prise de poste de fagon 3 anticiper les
risques immédiats. Si 'on regarde cependant la
liste des risques particuliers®, il y a bien cerrains
d’entre eux qui seraient susceptibles d’entrai-
ner un effet aigu/accidentel, face anquel il faue
informer/prémunir/préserver le salarié (milieu
hyperbare, travail en hauteur...)". Cependant,
ta plupart des autres risques visés par ces visites
mériteraient davantage une sensibilisation/au
risque et un suivi (ultéricur) adapté plutdt qu'un
examen médical préalable 3 I'affecration qui ne
peut, de toutes fagons, conduire 3 Pécarter d’un
risque par « précaution » (0N pense aux agents
cancérogénes, aux rayonnements ionisants, no-
tamment, dont sucun examen médical préalable
i Paffecration aun risque ne serait susceptible
d’émettre un avis d'inaptitude, encore moins
des propositions individuelles d’équipements de
protection, qui doivent concerner ensemble des
salariés)", Ces actions de prévention devraient
étre au caeur des délégations aux IDEST (qui
peuvent i tout moment réorienter le salarié vers
{e médecin du travail si des aménagements sont
nécessaires).

Comme i} ne peut s"agir ni d'une sélection, ni
d’une prédiction sur les risques de santé uleé-
rieurs, Pexamen rédical d'aptitude avant eee
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wew ["embauche non ciblé, syst?maﬁquaﬁgﬂﬁg
toutes los catégories réglementaires acue :: &
risques n'a pas d'intérét démontré cn t?mﬁcins
gain de santé, La muldplication des sml;a =
professionnelles justifiant un SIR est absolument
incohdrente et n'a pas ame-
lioré la prévention.

Notre propos n'est pour
autant pas de dire que le suivi
individuel de santé estinutile,
au contraire. Il est de S(:‘!l]l-
gner, par cet exemple, 1'im-

Repenser un suivi de Sﬂﬂfé “?‘i& portance d’un suivi vraiment

est donc urgent, en mobilisant utile, de nature d préserver la

les moyens adéquats ew santé des travailleurs tout au
2 Tance long de leur parcours pro-

fonction des compétence e

des professionnels de 5an Quant aux ressources mé-

au travail
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dicales, il faut les orienter
sur les consultations dans

lesquelles leurs compé-
Crences de médecin sont
mobilisées spécifiquement
avee des objectifs adéquats.
1 faut donc délaisser les vi-
sites médicales systématiques
daptitude avant Fembauche pour les SIR et dé-
cider d’un suivi adapté, prescrit médicalement,
powr tous les salariés exposés & des nuisances
professionnelles qui le justifient, tout au long de
leur parcours professionnel,

Repenser un suivi de santé utile est donc ur-
gent, en mobilisant les moyens adéquats en fonc-
tion des compétences des professionnels de saneé
au travail,

4!33%
SOLUTIONS

Que faut-il aménager?

D’une part il est absolument nécessaire de
sacraliser une VIP de premiére embauche appro-
fondie, car le travailleur entre sur le marché dy
travail, il doit éore sensibilisé 3 la notion de risque
professionnel, savoir de quel suivi de santé il peut
bénéficier et des conseils du SPST sur lesquels il
peut s'appuyer i tout moment. Les IDEST ont
les plejmzs compétences pour assumer cette visite
de prévention. C'est ginsi que toutes les visites
occasionnelles ou « 3 la demande », doivent auss
ctre préservées. Comme doit étre confirmé ur
suivi adapté, prescrit et ¢iblé par le médecin du
travail compte tenu des populations vulnérgbles
en fonction de leur érat de santé, leur age ou des
risques auxquels ils sont exposés. La visite de
prercprise (VPR) quant 4 elle, s'inscrivant dans
un véritable processus d'anticipation de retour

au travail de nature 4 aider chaque travailleyr ¢
difficulté de santé, doir étre systématisde puu?
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gt de plus de 30 jours, ce que prg
:;g; ;a;r iixmsif sans s'interdire de recevoip
siir tout travailleur 3 sa dema‘,“# quelle que
la durée de son arret de ﬂ‘ﬂ‘m‘, - L encory,
délégations intelligentes vers i H)ESTm
cité d’approfondir la situanion en rassemblype
informations pasonne}le«s. médicales; soe
liées au poste de travail sont de nature §
préparer le retour 2 un travail adapté en coqy
ragon avec le médecin du travail. Les vig
fin de carriére (VF C)r qua‘ntﬁ CHCS, sontd
mais nécessaires. Elles ont pour objer de
rer Jes travailleurs qui auraient été expus
risque professionnel pouvant entrai ner des
différés pour lequel un dépistage régulier
justifié, Les médecins scmen?;!s cependang)
seuls habilités 3 effectuer ces VEC? Certes, It
des lisux des expositions antérieurces dot
remis de fagon persunnalisée et adaptée a
une annonce faite par un médecin s'ily,
des cancérogénes ou autres risques susce
d'inquiéter le travailleur. Comme il app
aussi su médecin de preserire un éventuel
post-protessionnel. En revanche, la re
tion du parcours d’exposition pourrait tour§
fait étre déléguée 3 un professionnel '
dans les risques professionnels qui seraj
a I'unlisacion des matrices emploi exposs
aux risques professionnels, cte. et qui suraieae
cés aux documents transmis par I'emploveur
aw ctirsus lubori du salarié interrogé enan
Les médecins ne passeraient ainsi pas un tem
démesuré 3 reconstruire ce long parcours pr
fessionnel et pourraient se concentrer sur
ewur de mission, i
Ep conclusion, nous pensons que tout
doit hénéficier d’un suivi individue! de soir
santé tout au long de son parcours professios
Ce suivi permet de contribuer  la tacahilité
des expositions professionnelles et dgagam
6.31: pénibilité ainsi qu’a fa veille sanitare.
‘ employeur, le suivi de santé doit rester obligss
;;:lslrz i*émnt‘ f!nnqé que depuis Ec_zs gnnéq:: \ Wi
» etudes scientifiques battent en brichedes =
swivis médicaux non ciblés, ce suivi donémere
SEIVE pour certaines situations, avant asy.
en cas de risque immédiat évitable ey ausdeliy
sur prescription médicale. Car les méd B
gji‘;laﬂ nont pas e pouvoir, par un examen |
dical, dempécher les gens d’étre malades.
Prevention efficiente renvoic 3 'acuon:
:i:"tfgé!;;?i:edes risques, au coeur du d
& ni;::sl;{?c:tg {:lﬁrei] lissgment de fa pof
f()rmes d‘tmpk:;s 0 t}'ﬁ‘fa‘lv d% l‘ﬂCOll‘l‘-?
veaus risqucs m%:egmres,d appariic :
dlﬂ.él'%' ot d'ﬂploa%loﬁnels’ 3‘:;] B
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des salariés prenant en compte la globalité ¢
jeurs besoins de santé et des recommandations
Jde bonne pratique’. Uenjeu est aussi d’assurer I
covrdination de la Santé Travail avee le systéme
de soins en raison du poids grandissant des mala-
dies chroniques, du vicillissement, de la précariw,
Loffre socle des SPST, les partenaires socigus,
mais aussi I'administration sont toujours dans une
approche normative et encore rds indwiduelle, 1}
faut répondre aux besoins de santé d’un terntoire,
metwre en place des indicateurs de sww, d’analyse,
d’évaluation. Labjectif des cing années 3 venir
doit étre la montée en compétences des SPST
aver une réponse collective (€quipe pluridiscs-
plinaire) aux besoins de santé des entreprises ¢t

ae

Face & la pénurie des médecins du travai), repenser la pertinence de certaines visites iﬂl_“_

une meilleure rilisation du temps du spécialiste
médical.

Faire le deuil de la raréfaction de la 'ﬁsuurlii
médicale doit se coupler aves une démarc s
proactive de recentrage des compérences ;" ==
dicales sur ce qui fait leur spécificité et f‘
plus-value. La compétence méd‘nmie' est nole
tous les niveaux de prévention, par | analyse de
la situation de risque, la répartinon et le piotage
des tiches aux membres de Péquipe pluridisaip ;“
naire, la synthése du lien entre 'état de sante et i€
poste de travail, permetrant de juger des hesox
réels et surtout des compétences 3 mobiliser qut
serong ¢ plus adaptées a chaque situaton pro-
fessionnelle etfou individuelle. ®
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