
REFORME DE LAREFORME DE LA
SANTE AU TRAVAILSANTE AU TRAVAIL

DDéécret du 13 janvier 2004 cret du 13 janvier 2004 –– PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé
DDéécret du 28 juillet 2004 cret du 28 juillet 2004 –– RRééforme Santforme Santéé au Travailau Travail

Circulaire du 7 avril 2005 Circulaire du 7 avril 2005 –– Application rApplication rééformeforme

Dr  GDr  Géérard rard AraszkiewirzAraszkiewirz –– SMIBTPSMIBTP
FMCB FMCB –– Jeudi 9 fJeudi 9 féévrier 2006vrier 2006

De la Médecine du Travail
à la Santé au Travail



22

MISSIONSMISSIONS
•• Surveillance mSurveillance méédicaledicale

–– Recherche dRecherche d’’affection dangereuses pour autres salariaffection dangereuses pour autres salariééss
–– DDéépistage MPpistage MP
–– Visites dVisites d’’aptitude aptitude (embauche, p(embauche, péériodiques, occasionnelles)riodiques, occasionnelles) -- FAFA

–– Recherche adaptation de postesRecherche adaptation de postes

•• Conseil au chef dConseil au chef d’’entreprise, salarientreprise, salariéés, reprs, repréésentantssentants
–– AmAméélioration des conditions de travaillioration des conditions de travail
–– Adaptation des posteAdaptation des poste
–– Lutte contre nuisances, AT, MPLutte contre nuisances, AT, MP
–– HygiHygièènene

•• Contribution Contribution àà la veille sanitaire la veille sanitaire (Loi SP 9 ao(Loi SP 9 aoûût 2004)t 2004)

•• Recherches, Recherches, éétudes, enquêtestudes, enquêtes
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ORGANISATION ORGANISATION –– FONCTIONNEMENTFONCTIONNEMENT
•• OrganisOrganiséées sous la responsabilites sous la responsabilitéé des des 

employeursemployeurs
•• AutoritAutoritéé de tutelle de tutelle –– MinistMinistèère du Travail re du Travail ––

DRTEFPDRTEFP
•• Contrôle et agrContrôle et agréément des servicesment des services

–– Partenaires sociaux (CE, CC)Partenaires sociaux (CE, CC)
–– AgrAgréément des services (DRTEFP) ment des services (DRTEFP) –– 5 ans5 ans

•• Statut du MStatut du Méédecin du Travaildecin du Travail
–– IndIndéépendance techniquependance technique
–– MMéédecin du travail = salaridecin du travail = salariéé protprotééggéé
–– Soumis au secret mSoumis au secret méédical, secret techniquedical, secret technique
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MODALITES DMODALITES D’’ACTIONSACTIONS
•• MMéédicale, les visitesdicale, les visites

–– PPéériodiques,riodiques,
–– Embauche, reprises, sur demandeEmbauche, reprises, sur demande……

•• LL’’activitactivitéé en entrepriseen entreprise
–– Visite dVisite d’’atelier,atelier,
–– Mesures, observationsMesures, observations
–– RRééunions (CHSCT)unions (CHSCT)
–– Sensibilisations, formationsSensibilisations, formations

•• EtudesEtudes
–– EpidEpidéémiomio,,
–– Mesures, observations,Mesures, observations,
–– PublicationsPublications
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CONTEXTE DCONTEXTE D’’ADAPTATIONADAPTATION
•• EfficacitEfficacitéé discutdiscutéée (Amiante)e (Amiante)
•• Nouveaux concepts en prNouveaux concepts en prééventionvention

–– Principes gPrincipes géénnééraux de prraux de prééventionvention
•• PGP Directive EU 12 juin 1989PGP Directive EU 12 juin 1989

–– Action sur le risqueAction sur le risque
–– Sur lSur l’’expositionexposition
–– Protection collectiveProtection collective
–– Protection individuelleProtection individuelle

–– PrimautPrimautéé de lde l’’action collective / individuelleaction collective / individuelle
–– PrPréévention primaire plutôt que secondaire ou tertiairevention primaire plutôt que secondaire ou tertiaire

•• DDéémographie mmographie méédicaledicale
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GRANDS CHANGEMENTSGRANDS CHANGEMENTS
•• PrioritPrioritéé : l: l’’action en entrepriseaction en entreprise
•• PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : m: méédecins + decins + IPRPIPRP

IIntervenants en ntervenants en PPrréévention des vention des RRisques isques PProfessionnelsrofessionnels

•• PPéériodicitriodicitéé visites mvisites méédicalesdicales
–– Tous les 2 ansTous les 2 ans
–– Tous les ansTous les ans pour salaripour salariéés s SMRSMR ((SurvSurv. M. Mééd. Renforcd. Renforcéée)e) ::

•• Risques particuliers dRisques particuliers dééfinis par dfinis par déécrets (Bruit, Amiante, Plomb, crets (Bruit, Amiante, Plomb, 
CMR, risque chimiqueCMR, risque chimique……

•• Situations particuliSituations particulièères : tr. Handicapres : tr. Handicapéés, moins de 18 ans, s, moins de 18 ans, 
femmes enceintes, migrants, changement dfemmes enceintes, migrants, changement d’’activitactivitéé

–– +Cas particuliers (Travail de nuit : tous les 6 mois)+Cas particuliers (Travail de nuit : tous les 6 mois)
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PLURIDISCIPLINARITEPLURIDISCIPLINARITE
•• Nouveaux intervenants, les IPRPNouveaux intervenants, les IPRP

–– PersonnalitPersonnalitéés morales / physiquess morales / physiques
–– Domaines : technique, organisationnelDomaines : technique, organisationnel
–– Actions :Actions :

•• Aide Aide àà ll’é’évaluation des risquesvaluation des risques
•• Mesures, observationsMesures, observations
•• SensibilisationsSensibilisations
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AVANTAVANT-- MAINTENANTMAINTENANT

MMéédecin + IPRPdecin + IPRPMMéédecin seuldecin seulIntervenantsIntervenants

2 ans2 ans1 an1 anPPéériodicitriodicitéé standardstandard

150 demi journ150 demi journééeses1/3 du temps MT1/3 du temps MTAction en entrepriseAction en entreprise

< 50% du temps MT< 50% du temps MT2/3 du temps MT2/3 du temps MTAction mAction méédicaledicale

SMR+ , non SMRSMR+ , non SMRE, O, SE, O, SCat. surveillanceCat. surveillance

Action en entrepriseAction en entrepriseAction mAction méédicaledicalePRIORITEPRIORITE

MAINTENANTMAINTENANTAVANTAVANT
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TEMPS MEDICAUX ET EFFECTIFSTEMPS MEDICAUX ET EFFECTIFS

•• 150 demi150 demi--journjournééeses dd’’action en milieu de action en milieu de 
travailtravail

•• Nombre maximal de Nombre maximal de 450 450 éétablissementstablissements
par mpar méédecin TPdecin TP

•• Nombre maximal de Nombre maximal de 3300 salari3300 salariééss par par 
mméédecin TPdecin TP

•• Nombre maximal de Nombre maximal de 3200 examens3200 examens
mméédicaux par mdicaux par méédecin TPdecin TP
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AUTRES MESURESAUTRES MESURES

•• Commissions Commissions mméédicodico--techniquestechniques
•• Fiche dFiche d’’entreprise pour toutes les entreprisesentreprise pour toutes les entreprises
•• AgrAgrééments conditionnelsments conditionnels
•• IntIntéégration des prioritgration des prioritéés ex. PRS Ks ex. PRS K
•• Contrôles accrus des services par les Contrôles accrus des services par les 

partenaires sociaux (rapports comptables partenaires sociaux (rapports comptables 
proportions au CA)proportions au CA)
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CONSTAT ACTUELCONSTAT ACTUEL
•• Evolution positiveEvolution positive

–– Augmentation des actions de terrainAugmentation des actions de terrain
–– Apport des IPRP : effets levier, apport de Apport des IPRP : effets levier, apport de 

compcompéétences techniquestences techniques
–– Employeurs plus rEmployeurs plus rééceptifs ceptifs (Document Unique ERP)(Document Unique ERP)

•• Mais des limitesMais des limites
–– Employeurs et salariEmployeurs et salariéés attachs attachéés s àà la visite annuellela visite annuelle
–– DifficultDifficultéé paradoxale dans les secteurs les plus paradoxale dans les secteurs les plus àà

risque (BTP) orisque (BTP) oùù de nombreux salaride nombreux salariéés restent en s restent en 
visite annuellevisite annuelle

–– Grandes difficultGrandes difficultéés pratiques : dispersion des s pratiques : dispersion des 
entreprises, difficultentreprises, difficultéés ds d’’organisation organisation 

–– Relations mRelations méédecinsdecins--IPRP non totalement dIPRP non totalement dééfiniesfinies


