Fiche V. Les services de médecine de prévention
V.1. Organisation de la médecine de prévention
V1.1, Les mades do gestion

U'article 108-2 de la loi n® B4-53 du 26 janvier 1984 préveit que les collectivités dispose d'un service de
medecine préventive, soit en créant leur propre service, sait en adherant a un service commun & plusieurs
entités ou au service créé par le centre de gastion.

Le décret n® 85-603 du 10 juin 1985 déclinait déja sur cette base, avant sa derniére modification, las
differentes possibilités. Ainsi, les collectivités locales peuvent soit créer leur propre service, soit adhérer a un
service commun 4 plusieurs collectivités ou au service créé par le centre de gestion de la fonction publique
territoriale — possibilité expressément prévue par Farticle 108-2 de |a loi du 26 janvier 1984-, soit adhérer par
convention & un service de médecine du travail interentreprises'', Dans ce demnier cas le décret dans 53
nouvelle rédaction exclut, conformément & ce qui était déja le cas dans la fonction publique de P'Etat,
I'application des régles du code du travail régissant les organes de surveillance et de consultation des
services de santé au travail interentreprises ; le CHSCT est informé pour avis de l'grganisation et des
modalités de fonctionnement de ce secteur médical. Les collectivités peuvent égalament recauric au service
de santé au travail en agriculture prévu a Farticle L 712-2 du cede rural et aves lequal l'autorité territorale
passe une convention dans les conditions prévues par larticle R 717-37 du meéme code,

Les centres de gestion peuvent, en vertu de l'aricle 26-1 de la ki du 25 janvier 1984, issu de la 1ol du 19
février 2007 relative & la fonction publique territoriale, créer des services de meédecing préventive « ou de
prévention des nsques professionnels ». s ont regu 1a possibilité de eréer ces dermers conformement a une
directive du conseil des communautés européennes B3/381 du 12 juin 1989", L'article 7 de ce texte préevoit
que l'employeur « désigne un ou plusieurs travaleurs pour soccuper des aclivilés de proteclion et des
activités de prévention des risques professionnels de l'enfreprise etiou de letablissement » et que « i les
compétences au sein de l'entreprise et r'établissement sont insuffisantes pour organiser ces achiviles ...
lemployeur doit faire appel 8 des compéfences (personnes ou services) exténeures & l'enfreprise ou
I'établissement v. Les collectivités peuvent faire appel aux centres de gestion pour l'exercice de celte
« compétence exténeure ». Ces services peuvent regrouper des ingénieurs en prévention, techniciens en
prévention, ergonomes, psychologues du travaill ainsi que des professionnels en hygiéne du travail,
épidémiclogie, secourisme, toxicologie industrielle, acoustique. ...

Ce travail pluridisciplinaire peut, le cas échéant, faire objet d'une « charte de coopération » clarifiant et
ditfinissant les responsabilités et prérogatives des membres de ces services.

En toute hypothése, le CHSCT compétent est saisi pour vis avant toute decision de la collectivité visant &
adhérer par convention 4 un senvice de médecine du travail.

En oulre le décret ouvre |a possibilité de faire assurer e suivi médical professionnel des agents publics par
des associations de medecing du travail, ayant regu un agrément pour un secteur medical spécifique reserva
aux agents publics dans les conditions prévues par le decret n® B2-453 du 2B mai 1982 modifié {article 11,
dernier alinéa). Ce texte prévoit qu'un amété interministériel conjoint du ministre charge de la fonctian
publigue et du ministre du travail fixera las modalites d'agrement qui doivent assurer un niveau de garantie
equivalent a celui requis pour le fonctionnement des services de préventien. Dans ce cadre, les
prestations sont effectuées conformément au texte réglementaire en vigueur elles comprennent & suivi
meédical mais également les activités en milieu de travail, communément désignées sous lappellation « tiers
temps ». Les médecins adaptent leur activité aux spécificites etfou aux impératifs des établissements et
services qu'ils prennent en charge. L'avis du CHSCT est nécessare avant toute decision de lautorite
territorigle visant & passer ce type de convenbon.

D'une fagon générale, il apparalt souhaitable gue les collectivites privilégient les autres possibilites. Le
reCOUrs aux associations de médecins du travail ne doit étre envisagé qu'en dermiére hypothese.

I Qarices de santé su fravad régis par b titre 1l du Ivra V) du code de travail, of. ariche L 4521-1 et suwants (suite & la recodification
dis code du tranvail).

" ol iravaus parlemantaines de la lei n*2007-200 du 19 fries 2007
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V.1.2. Les personneals
V.1.2.1 Le médecin de préventian

- L nnml:_lr-& de médecins da prévention gue doit compter un servica de médecine de prévwention est fonction
de l'effectif des personnels dont ce serviee assure la surveillance médicale

A cet egard, il est rappels gue larticle 11-1 du décret du 10 juin 1985 préveit le temps minimal qua le
medecin du service de médecine préventive doit consacrer 4 ses missions. | est fixé 3 une heure par mais
pour wingt agents et & une heure par mois pour dix agents pour lesquels il lui incombe d'exercer une
surveillance medicale particuliére en application de Farticla 21 du déeret. |l s'agit notamment dans ce dernier
cas des personnes recannues travailleurs handicapés ; des agents réintégrés aprés un congé de longue
maladie ou de longue durée ' des fammes enceintes : des agents occupant des postes dans des services
comportant des risques spéciaux, tels gue les agents exergant des fonctions d'enseignement et de
surveillance dans des piscines couvertes au des agents souffrant de pathologies particuliéres

W.1.2.2. Les personnels infirmiers et administratifs

Le meédecin peut étre assisté dinfirmiers ou dinfirmiéres et de personnel de secrétaniat meédico-social,
S'agissant de la qualification des infirmiers ou infirmiéres qui assistent les médecins de prévention, il
convient de s'aligner sur faticle R. 4623-9 du eade du travail et de ne recourr qu'aux services d'un
personnel infirmier possédant le dipldme d'Etat ou ayant l'autorisstion d'exercer sans limitation dans les
conditions prévues par le code de |3 sante publique.

V.1.2.3. Les personnels chargés de I3 prévention des neques professionnels et les services sociaux

L'article 7 de la directive-cadre 85/391 du Conseil des Communautés européennes du 12 juin 1988, déclinee
pour le secteur privé par la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002 de medernisation scciale {article 193) dispose
que l'emplayeur désigne des travailleurs compétents en matiére de protection et de prévention des risques
professionnels. 5'il n'a en inteme que des competences insuffisantes, il fait appel 4 des compétences
exlariaures,

Uans |a fonction publigue territoriale, cas competences extéreures peuvent élre constituées par calles des
centres de gestion (of V.1.1).

Cette plurdisciplinarité s'appuie sur la complémentarite des professionnais de la santé au travail pour une
meilleure prévention des risques professionnels. L'objectif est d'évoluer d'une vision purement et quasi-
exclusivemnent meédicale de la prévention 4 une approche glohale de la santé, I'action du médecin de
prevention étant renforcée par 'apport de compétences techniques et organisationnalles,

® Los centres de gestion de la fanction publique territoriale ont déja regu la possibilité de pratiquer cette
pluridisciplinarité {article 26-1 de Ia ki n° 84-53 du 26 janvier 1984, ¢f V. 1.1)

* Le décret du 10 juin 1985 modifié rend possible cette pluridisciplinarité dgalemeant au sein des services de
medecine préventive des collectivités, || s'agit d'une démarche giobale pour prévenir les risques
professionnels et améliorer les conditions de travail des agents, conformément & la proposition 5.2 C de
Faccord santé et sécurité au travail du 20 novembre 2009 consistant 4 « favoriser la plunidisciplinarite autour
du médecin de prdvention », Aussi un paragraphe || a &é ajaute au décrel du 10 juin 1985, qui prévoit las
modaliteés suivantes

Les services de medecine préventive «pewvent faire appel 4 des persannes ou 4 des organismes
possedant des compélences dans ces domaines (compétences médicales, technig ues et organisationnelles
necessaires A la prévention des risques professionnels et 4 I'amélioration des conditions de fravail), =

Les éguipes pluridisciplinaires associant des specialistes et des techniciens doivent étre généralisées, dans
tous les cas ol les compétences intemes de la collectivité se révélent insuffisantes. Le décret prévait en
consequence, lintervention dans le service de médecine de prévention de spécialistes aux mpéte_nces
diversifices en fonction des besoins identifiés (ergonomie, hygiene du travail, épidéminlogie, secourisma,
toxicologie industrielle, psychologie du travail, acoustique...) participant au service de santé au travail ou
exergant dans des structures autonomes (organismes de contréle, censultants,. L

L'equipe pluridiscipinaire est « placde sous la responsabiilé de lautorité termtoriale » mais le médecin de
prévention « anime et coordonne » I'action de celle-ci



Afin de mettre en place 'éguipe pluridisciplinaire de prévention, |'autorité territorale a plusieurs possibilites
qui renvoient au made de gestion du service de medecine de prevention choisi (cf point W.1.1). Dans ce
cadre, elle a notamment la faculté de recruter les differentes compétences directemeant en interne, de
mutugliser, de recourir aux services de madecing ou de prévention des nsques professionnels des cenires
de geshion oU encore aux services de santé au travail (du prive ou en agriculture), ou de faire appal aux
assaciations.

Dans I'nypothése d'un choix de recrutement interne, l'autorité territoriale doit respecter la réglementation
statutaire de droit commun. Celle-ci est adaptée aux circonstances d'espece {possibilité de recrutement en
gualité de non ttulaires sur les fondements des articles 3 at suivants de la loi n® B4-53 du 26 janvier 1984,
recrutement en qualité de vacataires pour des collaborateurs occasionnels, passibilité de cumul ou recours
aux procédures de mise en CONCUMTENCE pour des actions spécifiques faisan! appel & des enlreprises
specialiséas),

L'appel aux compétences de ces professionnels s'effectue dans des conditions garantissant les regles
dindépendance des professions médicales et lindépendance des personnes ou organismes associés
extérieurs & l'administration (article 11-2 modifie du decret).

Le nouveau |l de Faricle 11 du décret du 10 juin 1985 précise qu'une convention est établie afin de
délerminer les &éléments suivants |

1* Les actions qui leur sont confiées et les modalités de leur exercice |

2° Les moyens mis & leur disposition ainsi que les régles assurant leur accés aux lieux de travail et les
conditions o accomplissement de leurs missions, nolamment celles propres a assurer la liore présentation de
leurs observaliaons ou propositions.

Les services sociaux peuvent élre associés a la mise en ceuvre des actions mendas par l'équipe
pluridisciplinaire {article 11, 1l dernier alinéa du décret du 10 juin 1985).

V.2. La situation juridique des médecins de prévention
V.2 1. Le recrutement des médecing de prévention
V.2 1.1. Les titres reconnus par le décret du 10 juin 1983

% L'article 12 du décret précise que ces praticiens dovent éire ttulaires de 'un des dipldmes, titres ou
certificats exigés pour exercer les fonctions de médecin du travail et dont |a liste ast fixée par larticle
R 4623.2 du code du travail ou d'autres titres reconnus équivalents dans les conditions prevues par
I'srticle 13 du déecrat n° §2-453 du 28 mai 1282 relatif & la médecine de prévention des agents de
I'Etst.

Les conditions de dipléme, titre ou certifical fixées dans l'ancien aricle R 4623-2 du code du
travail étaient les sulvantes |

1" Elre Niulaire du cerfificat d'éludes spéciales de médecing du fravai |

2* Elre titufaire du dipldme d'etudas spécialisées de medecing du traval |

5° Avoir 818 inscrif au tableay de lordre comme spacialiste an médecing du fraval dans les
conditions prévues aux deuxiéme ef huitigme alindas de larticle 9 de la lof n* 91-73 du 18 janvier
18997 ;

4* Avair été autorizé, & litre exceptionnel, & poursuivre san exercice en tant que médecin du Iravall
en application de l'article 28 de la lai n® 98-535 du Ter juillet 1998 ou de larticle 189 de la foi n*
2002-73 du 17 janvier 2002 de modarnisation sociale ;

5* Elre litulaire d'une capacild en médecine de santé au travail et de prévention des risques
professionnels.

En conséguence, 1a régle était de ne recruter en qualité de médecin de prévention que des titulaires
du certificat d'études spécisles ou du diplome d'études spécialisée de médecine du travail, ou das
méadacing inscrits au tableau de lordre comme spécialistes en médecineg du travail dans les
conditions prévues au 2éme et 4éme alinéas de larticle 9 de la lol n° 21-73 du 18 janvier 1591,
L'article R 4623-2 du code du travail, dans sa rédaction issue du décret n® 2012-135 du 30 janvier
2012 (entrée en vigueur a compter du 1% juillet 2012)", dispose que « Seul un médacin remplissant
Fune des condilions suivantes peut pratiquer la médecing du travail ;

13 &f article 3 du décret
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1° Etre qualifig en médecing du fravail :

2° Avoir 818 autorise, & Hitre excaptionnel, & poursuivie son exercice an tan! que médecin du travail
en application de Farticle 28 de la Jof n® 98-535 duy 1er Juillet 1998 ou de l'article 189 de la lai n*
2002-73 dur 17 janvier 2002 de modernisation sociale .'

<" Etre ltuiaire dune capacité en médecine de santeé ay fraval et de preévention des risques
professionnels ».

Une circulaire du minstére chargd du travail commentera |a digposition du 1°, modifiée par le décret
du 30 janvier 2012 précite,

Les médecins détenteurs du dipldme de I'nstitut national de médecine agricole de Tours peuvent
elre recrutés par les collectivités et établissements de la fonelien publique temritonale dans le
cadre d'une convention avec les services de santé en agricultura, prévue & Faricle B, 717-38 du
code rural (article 11 du décret du 10 juin 1285),

La notion de médecin du travail en agriculture renvoie aux exploitations agricoles, mais aussi plus
genéralement, en application de I'aticle L. 717-1 du coda rural, aux entreprises du secteur agricole
parmi lesguelies il faut mentionner les socigtés cocpératives, les organismes de mufualité agricoks,
les caisses de crédit agricole mutuelles et les chambres d'agriculture,

Linterdiction d'exercer la médecine du fravail ou la médecine de prevention en dehors du cadre
legal ainsi retracé trouve son fondement dans le caractére d'ardre public des exigences fixées par
les différents textes relatifs aux condtions dexercice de la meédecine du ftravail. Plus
particulierement, la méconnaissance des conditions requises pour exercer la médesine du travail
constitue une infraction pénale, conformément aux dispoeitions de laricle L. 4745-1dy code du
travail,

Dans ce cadre, le juge administratif a annulé le recours & un madecin ne disposant pas des titres
requis en médecine du traval car l'administration nétablissait pas que lurgence ou des
circonstances exceptionnelles aient pu mofiver le recours & un médecin ne disposant pas des titres
requis (cf. jugement du TA de Chalons-en-Champagne du 23 novembre 1959 "syndicat national
professionnel des médecins du travail o/Préfet de la haute Marne Reg.n® 97667,

Les modéles de contrats rédigés par le Conseil naticnal de I'Ordre das médecins prevoient d'aillaurs
que le médecin atteste remplir las conditions requises pour exercer la médecine du travail et dait en
fournir les justificatifs.

Le principe de l'article 12 du décret connait des tempéraments.

Le cerificat d'études spéciales de médecine du travail ou le diplome d'études spéciales de
medecinge du travail ne sont pas exigés pour les médecine qui se trouvaient déja en fanction dans
les collectivités avant le 19 juin 1585, date d'entrée en vigueur du décret de 1985

Au regard de limportance des missions et des taches confiées aux médecins de prévantian, ceux-ci
deivent pouvoir benéficler d'actions de farmation initizle et continue dans le cadre de calte spacialité,

La voie de la régularisation et de la recenversion (cf. article R 4623-2 4° du code du [ravail)

La voie dipldmante et la voie de la qualification n'ayant pas permis de recruter en nambre suffisant
des medecing du travail, des mesures législatives ont da étre prises afin d'ouvrir une troisigme vaie,
Cette troisiéme vole repose sur deux mécanismes - fun de régularisation, 'autre de reconversion :

Dans ce cadre, deux dispositifs leqgislatifs avaient &t& mis en place destinés a améliorer la préventian
et a pallier la pénurie de médecins, en instaurant d'une part, une formation permettant aux médecins
non qualifies en poste de régulariser leur situation par une farmation dipldmante &t en organisant
d'aulre part, un processus de reconversion des médecins généralistes & travers la formation & la
capacité en médecine du travail, Toutefois ces dispositifs ont terming leurs effets © les médecins
ayant demande la regularisation devaient avoir satsfait & un confrdle des connaissances avant Ia fin
de l'anneée universitaire 2003-2004 (article 189 de la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002) et ceux ayant
Engage un processus de reconversion, exercer comme médecin du travail jusqu'au 18 janvier 2007
(article 194 de la méme loi).



. Les éguivalences de dipldmes
A ces différentes voies d'aceds A la médecine du travail il convient d'ajouter les possibilités offertes
aux médecins ressortissants de I'Unicn europgenne, bénéficiaires de la liberté d'établissement et de
la directive 2005/36/CE du 7 septembre 2005 relative & la reconnaissance mutuelle des diplémes.

L'article 13 du décret indigue que peuvent également étre recrutés en qualité de medecin de
prévention les titulaires de “titres reconnus équivalents” aux titres susvisés "par arréte confoint du
ministra chargé de la fonclion publigue ef du minislre chargd de la sante”

Concemant les diplémes européens de médscin délenus par des ressortissants de |'Union
eurgpéenne, de |'Espace Economigue Européen ou de la Suisse. un mecanisme di reconnaissance
automatique est prévu pour cerains tires de formation figurant a lannexe relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles de la directive ZO08/36/CE du parlement
européen et du conseil du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance des qualifications
professionnelles (veir p. 104 lien ; hitp:leurdex.europa.eu)

Ce texte a consalidé lensemble des directives sectorielles qui existaient, sans en changer la
substance. {Pour plus d'éléments. cf. site de la Commission eurcpoenne dédig a la reconnaissance
des diplémes :hitp:ifec europa. ewinternal_market/qualifications/directive_in _practicelindex_fr.htm).

il @ &t& transcrit dans l'article L, 4131-1 du code de la sante publigua.

L'arété conpeint du ministére de l'enseignement supérieur et de la recherche el du ministére de la
santé du 12 juin 2009 fixe les listes et les conditions de reconnaissance des Utres de formation de
médecin spécialiste déliviés par les Etats membres de la Communaute européenne ou parties &
laccord sur | Espace économigue européen visées au 2° de ce texte, ouvrant droit 4 la qualification
de médecin spécialiste en France.

Il concerne (annexe IIl) la spécialité de médecine du travail et reconnait notamment (annexe I les
diplémes de médecing du travail obtenus en Belgigue.

U'Ordre national des médecins est l'autorité compétente pour instruire les demandes de
MecInnaissance,

W2 1.2, Les modalités de recrutement

Les médecins de prévention peuvent ére recrutés comme agents non titulaires, confoermement a larticle 3-3
de la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984, En effet ke Consedl d'Elat a reconnu, & propos de la fonction publique
de IEtat. qu'en l'absence d'un corps de fonclionnaires susceptible d'assurer les fonctions de médecin de
prévention, ceux-ci pouvaient étre recrutés par contral {amét du & mars 2006 « Syndicat national
professionnel des médecing du travail »). Cette position est transposable & la fonction publique termtoriale,
qui ne comporie pas de cadre d'emplois de médecing de prévention au sens de la meédecine professionnaile
el préventive,

Cependant, deux arméts de Cours administratives d'appel admettent la possibilté de recourir & un médecin
territarial fonctionnaire dans la fonction publigue temritoriale. Un arrét de la Cour administrative d'appel de
Mantes n® O8NT01237 du 1% juin 2007" précise que « labsence d'un comps de fonctionnaires » ne peut etre
alleguée pour recruter un non titulaire - seuls pouvant 'étre fes difficultés de recrutement et le besain du
service-. La fonction publique territoriale comporte en effet un cadre d'emplois de fonctionnaires medecing
werritoriaux, Si le statut de ceux-ci, issu du deécret n® 92.851 du 28 aolt 1992, ne leur confére pas
directement des missions de médecin de prévention, un arét de la Cour administrative d'appel de Marseille
n® GEMA11858 du 16 février 1899 énonce que les « actions de prévention individuelle et colleclive el de
promotion de fa santé » ainsi que [a « participation § lexécution ... de la polifique de leur collectivite en
matiére de santé publigue » du statut du médecin teritorial, peuvent participer de la medecine de
prévention.

" selon I3 Cour, ke recrifernent d'un médecin de prévention corfractuel, « 51 pest pas subovdonne & Fabsence dat comps de
fanchonnaies suscophbly d'assurer les fonchons cormpspondantes, doif &ne fustiie par by nature des 1ONCH0Ns SXETDEHESs Ou les besoins
dl BErWes | SOREATRrENT QUET AppCaton des dispasitions oo dicrel n® §5-60F du 10 juin 15485 rmalif & .4 la médacina profgasmanmaiio
af préventive dans la fonchion pebhqus immioralk, fa commone de Tows avad Fobigation di recnder un médech de grévaniian | gue
deés fors, eu égard gux diffcutés de recrufemant quiele a redconindes. o felles foncions qui necessitanmnt une qreraliication
pfrT:f.l.n'.'E-rE-, cormespondaien A un besolt du senvics fustifan ke recrufement o'un agent conlracivel comaspandant »

' Cité & la fin du paragraphe.
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Par ailleurs, le décret n® 92-851 permet derganiser le recrutement de médecins specialistes ¢ forsgue leg
missions lagigent ». Sur ces bases, un médecin termitorial titulaire de la spécialité en médecine du travail™
PEUL Blre recruté pour exercer las fonctions de médecin de prevention.

Dan; lous les cas le medecin doit, conformément & I'article 12 du décret n* 85-603 du 10 juin 1985, &tre
titulaire de la spécialité de médecine du travail.

Faccord « sécurité et sante au travail = signg e 20 novembre 2008, consiste 3 régulariser leurs conditions
d'emplai en les r&::r_u'tant par voie contractuelle et nan comme vacataires, dés lors quils sont employés pour
répondre & un bescin constant de Iz collectivite

Enfin, il convient de préciser quen cas d' « absence avérde de medecin du travadl », il nest pas
o manifestemeant ilégal » de faire appel 4 un médecin territarial non muni de cette spécialitd pour procéder
ponctuellement & certains actes {exemple | vaccination contre I'hépatite B de personnels & risque ; arét de
l2 Cour administrative d'a ppel de Marseille n*56MA11955 dy 16 février 19599)

V.2.2.Droits ef prérogatives des medgcing de prévention

V.2.2.1 Droits et préragatives généraux

- Leur indépendance est garantie par I'article 11-2 du décret du 10 Juin 1885 qui précise expressémant que
le medecin de prévention exerce son activite medicale en touls indépendance et dans le respect des
dispositions du code de déontologie fixé au code de la santé publique.

Cet article 11-2 du décret vise l'ensemble de 'activité du medecin - la surveillance medicale des ageants mais
aussi l'action en miliey professionnel — qui fait I'objet du chapitre suivant du décrat.

- L'article 11-2 du décret modifie dispose également que le médecin, lors de 54 prize de fonclion, recoit une
leftre da mission,

Cette letire de mission, dont un modéls est Proposa en annexe n°7, précize en particulier les services et
etablissements rentrant dans le champ de ses compétences, les ohjectifs de ses fonctions au regard des
rmissions, et le volume de vacations horaires & accomplir,

La [ettre de mission rappelle également le principe dindépendance de lexercice de Factivité médicale. |a
niveau de rattachement fonctionnel dy medecin, lequel devra étre situé & un niveay suffisamment éleve
Propre 3 asseoir son autorite - préciser les conditions matérislies d'exercice de ses missions {locaux
adaptés, personnel éventuel, conditions prafiques permettant d'assurer le respect du secret médical...),

- Comme le prévoit leur statut |as médecing territonaux qui exercent des fanctions de médecin de
prevention doivent consacrer, comme laurs collbgues du cadre d'emplols, « une partie de leur lemps da
fravail & mefire & jour leurs connaissances af a suivre des actions de formation dans ia limie d'un dixidime du
temps hebdomadaire ou mensue! de fravall v,

V.2.2.2 Précisions sur les médecins recrulés par conirat

Canformément a la junisprudence dite « Berkani » (Tribunal des conflits du 25 mars 1996), les médecins de
prevention sont des agents de droit public. Cet arrét définit comme agent contractuel de drait public toute
personne travaillant pour ke compte d'un service public administratif géré par une persanne marale de droit
public. Cette qualification est indépendante du fondament budgétaire de la rémunération.

= Contrat

En vertu de I'article 3-3 de Ia loi n° 84-53 du ZE janvier 1984, ces agents sont engagés par des conltrats
2 durde déterminée d'une durée maximale de Irais ans, renouvelables par reconduction expresse dans
la limite d'une durée maximale de six ans, et reconduits au deld de ce délai en contrat & durée
ingéterminée.

" L'arficle 5 du décret 52.851 vise en sftal ks candigats ayant ablenu un dipidme, titre ou cartfical visé 4 Ianticie L 355-2, 1° dy code
de la sante publique, deveny Farticle L £131-7 gy code ga 13 sarie pubfigue ; cedui-cl a donng lieu & I'amee du 13 juillef 2009 dond
Fannese il menticnne fa spdcialitd de meggcine du Iravail.
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i les medecins de prévention sont recrutes comme: agents non titulaires, il n'en demeura pas maoins que
les particularités dues @ Ia gualité de médecin doivent &lré préservées, notamment les garanties
d'independance, les modalités particulieres de licenciement, limpossibilité d'évaluer les compalences
médicales des médecins, 1a distinction aved 'activite de cantrole. .,

Dans ce cadre, un modéle de contrat, articulant la réglementation des non titulaires et les particularites
de la médecine est proposé & titre indicatif en annexe n” B.

Le décret n® 88-145 du 15 février 1988 relatif aux agents non ttulaires de la fonction publique temitariale
régit leur situation

» Dispositions protectrices specifigues en cas de licenciarment

Le décret n® B8-145 du 15 février 1988 s'applique, en particulier dans ses dispasitions sur la fin du
contrat. le licenciement ou le versement dindemnités mais sous réserve de respecter en pius des régles
specifiques. En effet, le médecin de prévention est un salarié au statut particulier qui en fait un « salaria
protegé » - il est ié & lemployaur par un contrat de travail mais son indépendance esl garantie sur le
plan médical car il est inscrit a lordre départemental des medecins el est soumis au Code de
déontalogie medicale qui regroupe les regles de pratigue de la madecing et les devoirs du medecin. La
fonction publique territoriale était le seul secteur 4 ne pas en disposer, de telles régles, garantes de
rindépendance du médecin, étant disja prévues dans le secteur privé et les deux autres fonctions
publiques. Ces régles sont ineérées & larticle 11-2 du décret du 10 juin 1985 Elles s'inspirent de cefles
du décret relatif a la fonction publique d Etat [décret n"82-453 du 28 mai 1982,

Elles pravoient trois hypotheses ©

1° Le non-renouvellement des fonclions pour un matif tiré du changement dans les modalites
d'organisation et de fonctionnement du service de médecine de prevenbon

Cette hypothése pourrait résulter notamment d'un passage vers un conventionnement avec un SEMVIGE
da médecine du travail ou d'un autre service pravu par larticle 11 du décret du 10 juin 1985 (centre de
gestion, service de santé au travail en agriculture. ). Les changements en cause pourraient egalemeant
Etre le résultal de modifications des services et des affectifs an relevant

L autarité territariale doit informer ke CHSCT en communiquant les raisons de ce changement

2" La rupture de 'engagement pour matit disciplinaire ou pour motif lig a la persanne du médecin

Ces differents types de maotifs de rupture ne peuvent ire definis a priori mais relévent des cas d'espace,
zachant toutefois que les hypaothéses de ruplures résultant de mesures d'éviction du service prises en
considération de motifs liés & la personne d'un agent s'apparentent selon la doctrine 4 des mesures
individuelles prises dans lintérét du service et qui n'ont pas le caraclére de sanction disciplinaire. C'est
natamment le cas des décisions de licenciement pour insuffisance professionnelle (CE Sectien - 9
décembre 1855 « Garysos» - Leb p. 583 Cour administrative d'appel de Paris - 13 juin 1989,
& Chambre de commerce et d'industrie de Paris » | CE 31 mai 1989 .« Commune de Ballainvilliers »).

La décision de rupture ne peut intervenir, dans cette hypothese également, quaprés avis du CH SCT.

Le médecin dolt en gutre étre mis 4 mame de consulter son dossier individuel et faire l'objet d'une
convocation écrite lui indiquant lobjet de celle-ci.

Lars de lentretien, l'autorité terntoriale doit indiguer e ou les motifs de la décision et recueillir les
abservations de lintéresse,

L'avis du CHSCT est communigqué sans delal au médecin, ainsi qu'a l'autorité ternteriale, qui statue par
décision mativée, L'autorité territeriale informe le comité de sa décision.

3* La rupture de Fengagement en ¢as de faute professiannelle d'ordre déontologigue.

La qualification de faute professionnelle d'ondre deantologique ne pouvant relever directemant de l'autorilé
territoriale, cette dernsre doit dans cetle hypothése engager la procédure prévue 3 Farticle
L 4124-2 du code de la sant¢ publigua lequel dispose qua « les madecing chargés d'un service public et
inscrits au tableau de l'ordre ne peuvent élre traduits devant la chambre disciplinaire de premiere instance
idu conseil de l'ordre des médecins), & roceasion des actes de leur fonclion publique, gue par e ministre
chargé de la santé, le représentant de I'Etat dans le département, le directeur genearal de 'agence régionale
de santé, le procureur de la Républigue, fe ranseil national ou le consel départernantal au lableau duguel le
praticien est insent. »
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Illlans attente de la décision de la chambre disciplinaire de premigre instance du conseil de I'ordra,
l'autorité territoniale a la POUVOIr, si cela s'avére nécessaire, de suspendre l'engagement du médecin en
Causa.

En toute hypothése, la décision définitive concernant le médecin ne pourra intervenir avant que
linstance compétente du consail de Fardre ait statué.

*  Hemunération

Conformement & la jurisprudence du Consail d'Etat du B mars 2006 « Syndicat national professiannal
des médecins du travail » precitée, les médecing de prévention, lorsquiils sont recrutés par conftrat,
voient leur rémunération ficée de maniére contractuelle par lemployeur. Dans la fonction publique
territonale, ils peuvent étre rémunérés sur la base de la grille indiciaire des meédecins teritoriaux,
modulée en fonclion de leurs fitres et diplémes, de leur expérience ou de leur ancienneté”, sans
prejudics du régime indemnitaire de ces médecing, La grille « CISME » de la convention collective des
médecins du travail peut également, en tant que de besoin, canstituer une base référentiella’®

V.2.2.3 Régles de cumul A respecter

Des regles de cumul s'appliquent aux meédecins de prevention : d'une part celles issues de la loi du 13 juillet
1583 portant droits et obligations des fonctionnaires et d'autre part, celies relevant de la déontologie
médicale.

= Les regles issues de la loi du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires.

Les médecins de prévention étant recrutés en qualité de non titulaires voire de titulaires, dans les
conditions précisées haul, les collectivites employant ceux-ci doivent respecter les régles sur les cumuls
d'activités prévues par l'article 25 de I3 loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983 modifide portant statut général
des fonctionnaires ainsi que par le décret n° 2007-658 du 2 mai 2007 au & cenains plafonds tels que
celui de 70% pour les temps incomplets.

= Les médecins de prévenbon recrutés 4 temps plein ou & temps partiel peuvent uniguemeant, dans la
cadre des | et Il larticle 25 de la ki n® 83-624 du 13 juillet 1983 et du décret n® 2007-858 du 2 mai
2007, cumuler leur activité publique avec -

* & litre accessoire, une activitd d'intérét général auprés d'une persanne publigue
isans creéation de poste) aprés autorisation de 'autorité territoriale, a priori sans
limitation dans le temps (article 2 du décret du 2 mai 2007). et sans plafonnement
quant & la durée lagale du travail ;

* au litre de la creation d'entreprise, une activité libérale dans le secteur privé,
apres déclaration & l'autorité termitariale et avis de la commission de déontologie,
pour une durée maximale de trois ans depuis la loi n* 2009-972 du 3 aoat 2009
(periode Inibale de deux ans, & laguelle peut sajouter une périgds
complementaire d'un an) ; il n'y a pas de plafonnement de |a durée du travail pour
exercer co type de cumul ;

* Les madecins de prévention recrutés & temps incomplet pour une durée inférieure ou egale 4 70 %
de la duree réglementaire du travail peuvent, dans e cadre du IV de l'article 25 de |3 loi du 13 juillet

1583 :
= cumuler leur activité publique avec d'autres activités publiques aprés information

de l'autenté territoriale, sans limitation dans le temps |

= cumuler leur activité publique avec une activité privée lucrative aprés informaticn
de l'autorite terrilariale, sans limitaticn dans le temps, et sans plafonnement quant
a la durée fotale du travail.

" Cf circutaire DGCL du 14 octobes 1892 relative & la fisére médico-social
" Airsi que lindique 13 circulaire du ministre da 13 fonctian publque du & aodt 2011



= Les régles de déonlologie medicales applicables dans le cadre d'un cumul d'activités (code de
déontelogie médicale intégré au code de |a sante publique)

Il faut distinguer deux situations

s L'exercice dune autre activité médicale au sein des collectivites ou & médecin exerce son activite
de médecin du travail,

Le cumul est impossible dés lors que le code du travail prévoit que les fonclions de médecin du
travail sont exclusives de toute autre fonction dans les éablissements dont 1l a la charge &t qu'en
application de l'article R 4127-99 du code de la santé publique : « Sauf cas durgence ou pravi par
fa foi, un médecin qui assure un service de madecing préventive pour le comple d'une callectivite n'a
pas le droit d'y denner des sains curalifs, I doit adresser la personne qu'il a reconnue malade au
médecin traitant ou & fout autre medecin désigne par celte-ci »,

« La situation dans lagueile un médecin du travail exerce une aulre aclivité en dehors d'un service de
santé au travail ou d'un service de médecine préventive !

Il est possible gqu'un médecin cumule une activité de médecine générale avec une activitd de
médecine du travail, dans les limites de la déontologie medicala et, n particulier, de I'articla R4127-
99 du code de |3 santé publigue mais aussi de l'article R4127-47 de ce code sur la continuité des
50ins due aux malades,

Cette hypothése ne peut concemer que les médecins qui ne sont pas inscrits au tableau de I'Ordre
en qualité de médecin specialiste, dés lors que le reglement de qualification dispose que 2 médecin
spécialiste exerce exclusiverment |a discipline pour laguelle il a été qualifie.

Cefte situation se rencontre d'ailleurs, Iréquemment avec les medecing genéralistes non inscrits en
qualité de médecin spécialiste en médecine du travail et qui exercent la médecine du travail ou la
médecine de prévention sur la base d'un CES de médecine du travai C'est aussi le cas des
médecins généralistes qui ont obtenu le DES (concours eurapéen) mais n'ant pas demandé leur
inscription en qualité de médecin spécialiste en médecine du travail. Les mesures da régularisation
permettent également d'envisager un cumul dactivités

La circulaire du ministére chargé du travail mentionnée au paragraphe V.2.1.1 est susceptible
d'apporter des commentaires sur ce point.

V.3. Les missions de la médecine de prévention

Les missions du madecin de prévention sont définles par le chapitre |1 du titre Il du décret n*85-603 du 10
juin 1985,

En veru de larticle 108-2 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984, le médecin de prévention est chargé de
prévenir toute altération de la santé des agenls du fait de leur travail, notamment en surveillant les
conditions d'hygiéne du travail, les risques de contagion et 'élat de santé des agents. Il & agit dans lintérdt
exclusif de la santé of de la sécunté des agents dont il assure la surveillance médicale » (cf article 11-2
modifie du décret du 10 juin 1985).

Pour cela & linstar des médecins du travail relevant des dispositions du code du travail, les médecins de
prévention se voient confier deux grands types de misSWNs . l'action sur le mileu professionnel et la
surveillance médicale des agents. lls peuvent par ailleurs, étre amenés & intervenir dans le champ de la
medecimna "statutaire”,

La médecin de prévention dispose de deux types de moyens d'action ;

= Laction sur le milieu professionnel qui lui permet d'évaluer les conditions de travail et d'agir sur
elles. || peut dong visiter les lieux de travail (mais nan inspecter) ou plus particuliérement un poste de
travail si un probléme se pose plus spécifiquement 4 un agent. Il le fait a son initiative, a la demande
de I'autorité territoriale ou des agents eux-mémes. A ce litre, il est le conseiller des agents et de
Fautorité termtoriale (V. 3.1}

= La surveillance médicale des agents qui s'exerce dans le cadre de la visite medicale elfou au vue
des rasultats d’examens complémentaires prescrits par le médecin de prévention (V. 3.2)
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V.3.1. Aclion sur le milieu professionne! ef missions gerdrales de prévention

Au titr&_ du décrat de 1985 (article 11-1), le médecin de prevention consacre & cefte action en milieu
professionnel au moins un tiers de son temps. Cette action est décrite par les articles 14 3 19-1 du décret,

Dans le cadre de son action sur le milieu professionnel, le médecin de prévention:

= Le meédecin conseille l'autorte termitoriale, les agents et leurs représentants dans les domaines
suwvants (cf article 14-1 du décret de 1985);

= amelioration des conditions de vie et de travail dans les services ;
* hygiéne générale des locaux et des services -
* adaptation des postes, des technigues et des rythmes de travail & la physiclogie humaine:

* protection des agenis contre Fensemble des nuisances et los fisques d'accident de service
ou de maladie professionnella :

= hygiéne dans les restaurants admenistratifs

* Lo médecin assure une information sanitaine.

Le médecin de prévention est obligatoirement assacié aux actions de formation a Fhygiéne et 4 la
sécurité, ainsi qu'a la formation des secouristes {cf article 15 du décret de 1985).

Le medecin de prévention peut organiser ou participer & des campagnes d'information sur des
sujets divers portant sur des thémes de campagnes de polittque nationale de santé publique
(SIDA, alcooclisme, tabagisme, MST. depistage du cancer ..) mais également sur ceux
specifiques aux milieux dans lesquels le médecin exerce ses fonctions (sur la spécificité d'un
cadre de travail, sur le travail sur écran_ sur les accidents d'exposition au sang ...}

Les CHSCT peuvent &tre associés 3 lorganisation de ce type dactions qui relévent das
politiquas de santé et de sécurié au travail,

* Prevention des maladies contagieuses.

* Formation au secourisme (Cf. IV 2.), of article 15 du décret de 1985

= Le medecin analyse les postes de travail et leurs exigences physiques et psychologiques, les
rythmes de travail, en vue de metire en ceuvre les surveilances spéciales el conseiller les
amenagemenis prévus aux artickes 21 et 24 du décret de 1985

Le médecin de prévention est amené & effectuer des visites des lieux de travail. || benaficie, 4 cette fin, dune
liberté d'accés aux locaux rentrant dans son champ de compelance, || examine las postes de travail, détects
les situations présentant des risques professionnels pariculiers et est habilité en cas de dysfonctionnement
a établir les signalements appropriés sous forme de rapport ecnt diffusé auprés de Fautorité administrative
dont il releve et de celle dont dépend I'agent concerné. Le meédecin de prévention rend compte de ces
actions en CHSCT,

= Le médecin est consulté sur les projets de construction au amenagements importanis des batiments
admenistratifs et technigues ainsi que sur les modifications apportées aux équipements (article 16 du
decret de 1985)

* Le medecin est informé de la composition et de la nature des substances utilistes avant toute
manipulation de produils dangereux et peut demander 4 l'autorité territoriale de faire effectuer des
prélévements et des mesures aux fins d'analyses (articles 17 et 18 du décret de 1985)

= Le médecin propose des mesures de prévention
Le médecin de prévention peul proposer des études épidémiologiques et participe A leur réalisation (article
18 du décret de 1985). Il informe I'administration de tous risques d'épidemiz dans e respect du secret
medical (articla 22 du méme décret).
Le médecin de prévention jous un réle majeur en concourant, en tant que conseiller de l'empleyeur et des
agents, a 'évaluation et a l'analyse du risque (article 14-4° du décret), & la mise en place des moyens de
prévention et a la détermination d'un suivi médical adapté. Les mesures de prévention comprannent des
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mesures de prévention primaire type de suppressien des risques ou de réducton de ces risques au niveau
le plus bas possible, puis des mesures de profection technigue collective et individuelle rigaureuses, une
information el une formation adéquate des salariés exposés, et lorsqu'une vaccination est indiquée, la
signalement de cette vaccination & l'employeur qui peut la recommander & ses agents.

Le médecin de prévention peut proposer ou pratiquer un certain nombre de vaccinations (primo
vaccinations et rappels) dans le cadre de =a pratique quotidienne et dans un but exclusif de prévention des
rnisgues professionnels.

De nauvelles constatations épidémiclogigues ont entraing une modification de Tarticle L. 3111-4 du Code de
la Santé publique rendant obligatoires, pour les personnels des organismes de prévention ou de soins ou
hebergeant des personnes agées el exercant une activite professionnelle les exposant & des risques de
contamination un certain nombre de vaccinations {'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et 1a

grippe).

De méme, une modification de lartticle L. 3112-1 concernant |a lutte contre |a tuberculose a gt effeciude,
rendant obligatoire la vaccination par le vaccin antituberculeux BLG en fonction des risques que font counr
cefaines activités, sauf contre-indications médicales. Cette obligation est déclinée aux articles R. 3112-1 a
R. 3112-5 du code de la santé publique soumettant notamment 4 l'abligation de vaccination |
- les personnes qui exercent une activité professionnelle dans les établissements et services accuaillant des
enfants de moins de & ans |
- la personnel soignant des établissements el services ci-apres ainsi que les personnes gui, en leur sein,
sant susceptibles d'avoir des contacts répétés avec des malades tuberculeux
Etablissements de santé publics et privés,
Dispensaires ou centres de soins, centres et consultations de protection maternelle et infantile |
Etablissements d'hébergement et services pour personnes agees ,
Structures prenant en charge des malades porteurs du virus de limmuno-deficience humaine ou das
foxicomanas |
Centres d'nébergement et de réinsertion sociale |
Structures contribuant & laccueil, méme temporaire, de personnes en situation de précarite, y
compris les cités de transit ou de promotion familiale |

= Foyers d'hébergement pour travailleurs migrants.
- Les sapeurs-pompiers des services dincendie el de secours.
Ces personnes sont dispensées de l'obligation vaccinale lorsqu'un cedtificat medical afteste gue celle
vacecination est contre-indiquée. Sont considérées comme ayant satisfait & l'obligation de vaccination les
personnes apponant la preuve écrite de cette vaccination et celles qui présentent une cicatrice vaccinale

" B B @

La médecin de prévention assure lapphcabon de ces lextes

- Aprés aveir participé @ I'évaluation des risques et conseillé sur les moyens de prévention, il se doit de
donner une information claire et précise 4 l'employeur, aux agents exposés et au CHSCT ou aux déldégues
du personnel”, sur les avantages et les risques éventusls de chague vaccination

- Le médecin de prévention peut pratiquer lui-méme ces vaccinations, mais dans des conditions preciseas
par la letre circulaire du 26 avril 1098 relative 4 la pratique des vaccinations en milieu de travail par les
médecing du travail, jointe en annexe n*8 (IV).

Il convient de rappeler que les vaccinations chhigatoires pour certaines professions cu pour les etudiants se
destinant 4 ces professions sont & la charge de l'employeur. Elles peuvent alors étre réalisees par les
services médecing de prévention

L'obligation faite & l'employeur de vacciner son persannel en cas de risque pour sa santd est prévue par |
code du travail : celui-ci précise que « l'employeur prend les mesures ndcessaires pour assurer la securite ef
protéger la sanlé des travaileurs. Ces mesures comprennent ... des actions de prévention...» {article
L. 4121-1 du code du ravail},

L'article R. 4423-2 oblige l'employeur & évaluer les risques notamment biclogiques. L'article R. 4426-6 du
code du travail encadre la prise en charge des vaccing @ « l'employeur recommande, s y a liew ef sur
proposition du médecin du travail, aux fravailleurs non immunisés confre les agents Blologiques pathogenes
auxquels ils sont ou peuvent dire exposés de réaliser, 4 sa charge, les vaccinations approprides ».

™ s dékgqués du persannel peuvent intervanic dans les offices publics de I'habitat (OPH). ef articks 120-VI de la loi n"84.53 du 26
janvier 1984, at article 57 du décrel 2011-636 du B juin 2011
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* Le médecin contribue 4 Ia recherche de mesures suscephibles de prévenir les isques d'accidents, de
service. Il est informé de chagque accident de service et de chaque maladie professionnelle

En application de latticle 14 du décret du 10 juin 1885, le médecin de prévention « conseile lautorité
femitoniale __en ce gqui conceme i3 protection des agents contre les risques daccidents de senice ou de
maladie professionnelle ou & caractére prafessionnel =

Lautorité territoriale, informe dans les plus brefs délais, les medecing de prévention de chague accident de
séfvice et de chague maladie professionnelle ay 4 caractere professionnel (article 25 du décret du 10 juin
1985).

Une copie des déclarations d'accidents de service et de demandes de reconnaissance de maladies
imputables au service doit &tre remise au madecin de prévention. A l'accasion d'un accident de travail oy de
maladie conlractée dans e service, le médecin effectue une étude qui peut fare 'abjet d'un rappor acrit

Par ailleurs, la communication des informations, enguétes, rapports relatifs aux accidents de services au
comite d'hygiéne, de sécurité et de conditions de travail (CHSCT) est une obligation réglementaire ICf
article 41 du décret du 10 juin 1985 et fiche W2 3)

La déclaration d'accident de service au CHSCT™ permet egalement d'identifier les conditions de survenue
de l'accident et de collecter les informations nécessaires & la réalisation, si besein, d'une analyse de
l'accident, L'objectif d'une talle analyse es! de metire en évidence les causes de l'accident et d'agir sur
celles-ci pour éviter qu'un accident similaire ne se reproduise,

Enfin, elle permet d'établir des statistigues en vue du rapport annuel présenté par I'autorité territoriale au
CHSCT (cf. article 48 du décret), étabdi notamment sur la base des indications contenues dan le rappoart sur
Fetat de la collectivité au comité technique visant les accidents concemés’ et & partir desquelles le CHSCT
identifie les besoins en matiére de santé et de secunité au travail et détermine les actions & mener
pricritairement.

= Le meédecin participe & I'établissement de la fiche relative aux risques professionnels propres au
milieu dans lequel il intervient (article 14-1 du décret de 1985).

Le décret de 1985 pose le principe de 'établissement de cette fiche et de sa mise & jour périodique par be
medecin de préventicn

A linstar des compétences du médecin du travail dans le secteur privé, cefie fiche est établie par le médecin
de prévention, sous la responsabilite de Fautonté territoriale. Elle doit recenser les risques professionnels
Proepres au service entrant dans le champ d'intervention du médecin de préventon et mentionner les effectifs
potentiallement expasés & ceux-ci,

Le médecin de prévention doit assecier le conseiller ou @ defaut, le ou les assistants de prévention au suivi
de catte fiche, laguelle dait &tre souUmisa, pour avis, au CHSCT compitent, |l convient, 4 cat egard, de
préciser que le médecin de prévention est membra de droit du CHSCT auguel il assiste avec woix
consultalive,

Cette fiche est établie conformément aux dispositions du code du travail, prévues aux articles D.4824-37 ot
D 4624-41. |l convient donc de se référer pour son établissement gux principes directeurs posés par cot
article ainsi que par les dispositions venues en préciser le sens et la portée {arrété du 29 mai 1985 fixant ke
modéle de |a fiche d'entreprise et d'établissement &tablie par le médecin du travail, JO du & juin 1989, ainsi
que l'arrété du ministre du Travail du 11 juillet 1877 fixant la liste des travaux nécessitant une surveillance
médicale spéciale, JO du 24 juillet 1977),

Toutes adaptations utiles liées aux spécificiles des services publics concernés daivent cependant pouvair y
efre apportees. Enfin, le médecin de prévention devra, dans le cadre de cefte tiche, avoir accés & tout type
d'information utile a I'ttablissement de la fiche, Pour cala. lFemployeur doit lui fournir notamment les fiches de
données de sécurité des produits chimiques, les résultats des mesures de bruit, ete.

La non fourniture de ces données étant susceplible dimpacter la fiabilite de |3 ﬁE_:hE_, il est de Ia
responsabilite de 'employeur de permettre au médecin de pravention de bien réaliser sa mission.

A Cetle céclaration rme remplace pas la déclaration qui dod &re Tage & L3 Sécwild Scciale oy 4 larganisme assweur. Cote déclaration

re permeltia pas e remboursemant des fras madicaux ou ke verserrert du salare ks de l'arrét da travail.
21 Décred n™87-443 du 25 avril 1967
22 Prs en application de laticle R.241-41.3 du code du traved. devenu artichas O 4524-37 4 D 4624-41de ca code



Elle est communiquée a I'autorité territoriale. Elle esttenue a la disposition des agents chargés des fonctions
dinspection (ACFl) et présentée au CHSCT en meme lemps gque le rapport annuel du médecin de
prévention prévu & laricle 26 du décret, Les CHSCT sont en outre réguligrement informés de lévolution
des risgues professionnels entrant dans keur champ de compétence (article 14-1 du décret de 1985).

Cette fiche dait &tre pérodiguement mise a jour.

Les catégaries d'agents répertoriés sur cefte fiche sont soumises 4 une surveillance médicale particuliére (cf
artiche 21 du décret).

«  Lautorité territoriale peut utilement demander conseil au medecin de prévention pour I'élaboration du
document unique d'évaluation des risques professionnals

« Le médecin de prévention consigne la fiche da prévention des expositions aux facteurs de risgues
prafessionnels, élaborée par 'emplayeur et dant il est destinataire, dans le dossier médical en santé
au travail (of paint |32, relatif & l'exigence de tragabilite des risques professionnels)

L3 fiche est établie par l'employeur, en lien avec le médecin de prévention {article L. 4121-3-1 du code du
travail). || est de la responsabilité de lemployeur, qui @ une obligation générale d'assurer I3 sécurité et de
protéger la santé des agents (arbcle L. 41211 du code du travail), de refracer Mexposition éventuelle da ces
derniers 4 des facteurs de risques professionnets. La réalisation de cefte fiche, qui a d'ailleurs vecation 2
atre verste au dossier médical en santé au travail, s fait en collaboration avec le médecin de prévention.

V.3.2 La surveillance médicale des agenls
W.3.2.1. Obligations légales en mafiére de surveillance medicale
Al Visite médicale d'embauchelvisite d'aptitude

La visite médicale d'embauche est a différencier de celle du médecin agréé missionné pour verifier
I'aptitude physique da 'agent

L'arficle 11-2 du décret rappelle explicitement que le médecin de prévention est distinct du médecin
agréé prévu par le décret n"B7-602 du 3”&”'"“[ 1987, Celui-ci, qui figure dans une liste de médecins
agréés A cet effet par le préfet {article 1 du décret du 30 juillet 1987, renvoyant au décret n86-
447du 14 mars 1986), est chargé des visites d'aptitude physique ainsi que du controle du bien
fondé des améts de maladie (articles 10, 15, 24 25 et suivants du dacret du 30 juillet 1987). Les
compétences du médecin agréd ont été explicitées dans la circulaire NOR MCT/BOS/00027C du 13
mars 2006 (llle partie - Le contrdle médical des fonctionnaires territonaux).

Toutefols, le médecin de prévention effectue également une yvisite de l'agent lors de |'embauche
{article 108-2 de la loi n"B4-53 du 26 janvier 1984). Le décret du 10 juin 1885 (article 11-2) a ate
modifié pour préciser ses missions propres. || dispose que « Jes riles respectifs du médsecin du
travail et du médecin agréé s'exercent de fagan complémentaire ; le médecin agraé vérfie l'aptitude
4 l'exercice d'un emploi public comespondant aux fonchions postuléas ; le médecin de prévention
vérifie la compalibiifé de l'élat de sanlé de lagenl avec Jes conditions de travail liées au poste
occupd par (‘agent ». Son rdle est également renforce, le decrel prévoyant qu'il peut « farmuler un
avis ou émettre des propositions lors de I'affectalion au poste de travail au v de ses pariculanites el
au regard de I'dtal de santé de I'agent » Cette intervention devra étre systématisée lorsqu'il s'agit
d'affectation sur des postes comportant des nsques professionnels au sens de larticle 21 du décret.

Le rble du médecin de prévention est également différent de celul des mémes médecins agrées
lorsquiils sont membres du comité médical ou de la commission de réforme, dont le rdle est de
formuler des avis sur les réponses & apporter aux situations auxguelles sont confrontés les agents
dans le domaine médical.

Le médecin de prévention, enfin, ne se substitue pas au medecin e soins ou médecin traitant qui
intervient a la suite d'une maladie ou d'un accident, 4 la demande de la personne, hars du cadre
professionnel et qui prescrit le traitement adapté a Fetat de santé du patient

Le meédecin de prévention ne prescrit pas de traitement™. Il peut cependant prescrire des examens
complémentaires™

B En-dehars de ceux prévus jurdiguement, nécessaires sy conbexte professionnel, 1efies que ratammant les vaconallons [cf page
a3z,
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B/ Les autres visites meédicales

* Un examen médical périodique esl egalement abligataire en vertu de article 108-2 de I3 loi n°84-53
d.” 26 janvier 1984. 1l a lieu au minimum tous les deux ans, les agents qui le demandent bénéficiant
d'un examen supplémentaire (article 20 du décrat du 10 juin 1585).

Le medecin de prém_rentian effeciue un suivi médical personnalisé de Fagent visant 4 vérifier, dans I3
duree, la compalibilité entre le poste de travail et san éfat de santé.

= En plus de cet examen médical minimum, le médecin de prévention exerce une surveillance
medicale particuliére & I'tgard de ceraines calegories de personnels en vertu de larticle 21 du
decrel du 10 juin 1985 (personnes reconnues travailleurs handicapés, les femmes enceintes, les
agents reintégrés aprés un congé de longue maladie ou de longue durée, |es agents occupant des
posles dans des services comportant des risques spéciaux, notamment ceux recensés dans les
fiches de risques professionnels™, les agents souffrant de pathologies particuliéres (il peut s'agir
notamment de pathclogies 4 caractére préexistant et nécessitant un suivi medical specifique). Le
medecin de prévention deéfinit la fréquence et la nature de ces visiles meédicales, || peut demander
gan: L2 Ccadre un examen des agents reintégrés aprés un congé de lengue maladie ou de longue
urde,

# Le médecin de prévention peut, en outre. preconiser des examens médicaux complémentaires [ef
article 22 du décret),

C/ Réalisation des visites méadicales

L'autarité territonale dont reléve le médecin s'assura du bon suivi de cette surveillance médicale
(notamment par la biagis des convocations), qui présenta un caractére obligatoire.

En toute hypothése, les autorisations d'absence necessaires sont accordées aux agents pour leur
permetire de bénéficier das examens médicaux en cause (article 23 du décret du 10 juin 18385)

Sur ke plan pratique, la premiére visite médicale donne liew & la constitution d'un dossier médical qui
est ensuite complété aprés chaque visite médicale ultérisure. Da plus, chacune de ces visites doit
donner lieu a 'etablissement, en deux exemplaires, d'vne fiche de visite - l'un de ces exemplaires
estremis a lagent ; l'autre est versé au dossier médical de l'agent.

Enfin, les services de médecine de prevention ne sont pas des services d'urgence. Cependant, le
medecin, lorsqu'il est présent, se doit dintervenir pour apporter assistance a toute personne en
danger et conseille le chef de service sur la conduite & tenir en cas d'sccident.

Il est nécessaire que le médecin dispose de locaux composes d'un bureaw du médecin, d'une salle
d'attente et éventuellement d'un bureau pour le secrétariat et d'un bureau paur Finfirmigre,

Le cabinet médical doit &tre aisément accessible a fous les agents, y compris aux agents
handicapés dans un fauteuil roulant.

La leltre de mission (cf article 11-2 du décret de 1983} a vocation & préciser les conditions
maténielles dexercice des missions du médecin de prévention {lecaux adaptés, perscnnel éventuel,
conditions pratiques permettant d'assurer ke respect du secret medical).

V.3.2.2 Laménagement de poste

D'une fagon générale, s'il apparalt, 4 l'occasion des visites médicales assurées par le madecin de
prévention, que les conditions de travail ant des conseéquences néfastes pour la santé d'un agent. le
medecin de prévention a le pouvoir de * proposer des aménagements de postes de fravai ou de
canditions d'axercice des fonctions, jushifiés par I'ge, la résistance physique o l'étal de santé des
agents”. |l peut également proposer des aménagements temporaires de postes de ravail au de
conditions d'exercice des fonctions au bénéfice des femmes enceintes, Conformément & I'article 24
du decret du 10 juin 1985, lorsque ces propositions ne sont pas agréées par l'autonté territoriale,
celle-ci doit motiver son refus et ce par dert conformément 4 la loi n*79-587 du 11 juillet 1979 sur Iz
motivation des actes administratifs. En effet l'article 1% de cette loi dispose que « Les persorngs

2 Arlicha 22 du déeret n"85-503 du 10 juin 1885 ; « Les medesing du senvica de médecine préventive peursant recommander des
EXAMENE COMpfemantaires. [ans fa raspect du secret madical, il inferment Fadminssirabon temtsriale de tous rsques d'egidémie »
icf.p. correspondante de 13 présane croulaing)

5 of article 14-1 du décret de 1585,
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physiques ou morales ont Je drolt d'éire informées sans délail des maotifs des déisions
administratives individuelies défavorables qui les concement. A cet effat. doivent dlre mativées (...}
les décisions qui refusent une autonsation {...) » et Farticle 3, que « La motivation exigée par la
présenle Joi doif élre écrife el comparter [énoncé des considérations de drod et de fal qui
constituent le fandement de [a décision, ».

En outre, le comité d'hygigne, de sécurité el des condibons de travall doit en &lre tenu informé
{artcle 24 du décret de 1985)

Enfin, & la demande de 'autorité territeriale, le medecin inspeclteur régicnal du travail et de la main
d'ceuvre territorialement compétent paut &tre saisi pour avis, dans I'hypothése ol 'agent en cause
contesterait les propositions d'aménagemaent faites par le médecin de prévention.

Il convient de rappeler que l'aménagement du poste de travail peut porter sur un allégement des
taches & accomplir, Foctrol de temps de repos, raménagement matérel du poste de travail
L'aménagement peut impliquer que le temps de travail soit inférieur & celui effectue dans
I'etablissement et si les atributions de Fagent le permettent il serait possible quiune partie des
haures soient effectuées 4 domicile avec lavis du médecin de prévention et I'accord de l'autorite
territoriale (QE n® 49145 du 24 juillet 2000, JO AN du 30 octobre 2000).

Face & la demande d'un agent, l'employeur est assujetti a une obligation de mayens. L'employeur
ne peut pas se bomer 4 affirmer gu'aucun poste adapte n'est yacant (Cour administrative d'appel de
Mantes, 14 mars 2003, « M. F », req n® 00NT01985 ; Cour admenistrative d'appel de Mancy n*
Q4MNCO0T08 du Ter juin 2006, « MH =)

Le dossier médical en santé au travail

Le décret modifiant le déeret du 10 juin 1985 y insére un article 26-1 qui crée le dossier meédical de
santé au travail,

L'article 26-1 dispose « qu'un dosster médical en santé au travail est constitué par fe médecin de
prévention dans les conditions prévues 4 larticle L. J4624-2 du code du travail Lors du premier
axamen médical, le médecin de prévention retrace dans le respect des disposiions prévues aux
articles L 1110-4 et L 1111-7 du code de la sanié publique les informalions relatives a letat e
santé de I'agent ainsi que les avis des différentes instances médicales formulés en application da
['article 81 de la loi du 26 janvier 1984 susvisée et de l'article 3 do la loi n*2000-628 du 7 juiliet 2000
modifide relalive au reclassement des sapeurs-pompiers professionnels. »

L'objectil est ici de renforcer les mesures de prévention. Pour cela, les expositions aux nisques
professionnels seront désomais enregistrées dans un dossier médical individuel de santé au travail
Cette mesure présente un intérét en matiére d'amélioration de la santé au travail car elle permet
d'agréger les documents médicaux qui peuvent se trouver répartis entre diffégrentes administraticns
suivant le parcours professionnel de linteresse el d'avoir ginsi « une photographie =, un Dlan
miédical exhaustif de lintéressé, ce qui présente un intérét majeur notamment en cas d'expositions a
l'amiante par exemple, En effet, la tragabilité constitue un objectif essentiel en matiére de prévantion
des risques

Par ailleurs, cette mesure tend a faciliter 'accés de lintéressé aux informations medicales et sinscrt
ainsi dans la continuité des dispositions de larticle 14 1V de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades el 4 |a qualité du systéme de santé (modifant laricle & de la loi du 17 juillet 1978)

Ce texte adapte l'article L 4624-2 du code du travail, issu de la loi n"2010-1330 du 9 novembre
2010 et qui donne une valeur légisiative au dossier médical en sante au travail pour le secteur privié.

Ses dispositions peuvent &tre commentées comme suit |

- Le dossier madical en santé au travail doit &tre constitué par le médecin de prévention « dans les
conditions prévues 4 l'article L 4624-2 du code du travail », c'est-a dire qu'il doit retracer, « dans e
secral médical, les infarmations relalives a 'étal de santé du travaileur, aux exposifions auxguelies it
a éié soumis ainsi que les avis el propositions du médecin du lravall », notamment ceux formulés
sur les aménagements de poste, les reclassements pour inaplitude physigue et de fagon générale,
sur tous les avis d'inaptitude {temparaire ou définitive), sans ometire ceux de la ke n"2000-628 du 7
Julllet 2000 sur 13 fin de carriére des sapeurs-pompeerns.



= Le medecin de prévention doit cgalement respecter les « disposilions pravues aux afticles L, 1110-
4l L 111-7 du code do la sante publigise ». L'article L. 1110-4 &tablit le droit au secret das
:nl’:::nna_llms détenues par un professionnel de sante, la possibilité loutefois d'échange entre
professionnels de santé sauf epposition de Ia personne concemeés, des régles encadrant g
cansenvation sur support Informatique et [a transmission electronique de ces informations. Selon
farticle L. 1111-7, le médecin doit respecter notamment le drait d'accés d'une personne aux
informations détenues sur ella par un professionnel de santé, directement ou par l'intermédiaire d'un
médecin, ainsi que son droit de consulter son dossier ou d'en abtenir des copies moyennant le
remboursement des frais correspondants.

L'article 26-1 du décret ajoute que le modéle de dossier médical, la durée et les conditions de sa
conservabon sont fixés par lamété mentionné & I'article correspondant du décret du 28 mai 1982,
relatif a la fonction publique d'Etat. Il 5'agit d'un arrété conjoint des ministres chargés du travail et de
la fonction publique qui tout en reprenant les principes fixés dans le code du travail I'adaptara sur
certains points aux spécificités de la fonction publique

Le « dossier médical en santé au travail » a par ailleurs fait l'objet de recommandations de bonnes
pratigues par la Haute autonité de santé en janvier 2009 (téléchargeable sur . www. has-sante fr)

Lartcle 26-1 ingér& décline ainsi la base iegislative existante du code du travail {article L. 4624-2 du
code du fravail)™ pour la fonction publigue en l'adaptant aux spécificités statutaires, en particulier en
matiere de reclassement pour inaptitude physigue.

Les grands principes qui régissent le dossier médical de santé au travail sont les suivants -

La premiére visite médicale donne lieu 4 la constitution d'un dossier médical, complété & chaque
visite par le médecin de prévention. Le dossier médical est consenvé au sein du cabinet médical,
dans une armoire fermée a clef. Parallélement, une attentian spéciale doit &tre portée 3 la sécurita
infarmatique.

En aucun cas, ke dossler ne peut étre transmis 4 une autarité administrative (employeur ou autre)

Les regles du code de déoniologie s'appliquent” dans les modalités d'acces de l'agent & une
information sur son état de santé.

En cas de mutation, le dossier médical de I'agent est, sauf refus de celui-cl, transmis au médecin de
prévention du nouveau liew d'affectation. Le médecin qui part a la retraite transfére les dossiers a
san successeur. Sl n'est pas encore nomme, il fransmet lensemble des dossiers au médecin
inspecteur régional du travail, Cest aupres de ce dernier que son successeur les obtiendra, En cas
de rupture d'une convention avec un sarvice inter-enireprise, le dossier est transféré, sauf refus de
l'agent & un autre médecin®™,

Par allleurs, une cople du dossier ne peut &tre communiquee qu'aux meédecins inspecteurs
régionaux du travail ou, & la demande de I'sgent, au meédecin de son chakx, Foriginal du dossier
medical devant étre conservé au sein du service médical,

V.3.2.4. Le rappart o activité

Chague année, le médecin de prévention doit transmettre & Fautorité territariale et & lorganisme
compélent en matiére d'hygléne et de sécurité un rapport dressant le bilan de son activité au cours

j - . -

4 l25u de ka lod n* 2010-1330 du 8 nevembre 2010, 1l existad suparavant deux fexies principaus sur e dassier midical - run_mm_mun &
ous les dessiers medicaus, mals gui modifie les modalités de fraremasion du dossior gt Fautre spéofque au dessier de madecina du
travail datant de 1986 et codifié 2w neveau du code du frawail

=L foi cu 4 mars 2002 qui régente nctamment |a ranssmisgion du dossier médical était jusqu'en mars 2002 uniquement PEBEIVE, apris
demanda da linléresss, tuteur ou da s0n ayanis drods, aux medecing choii par mtéressa, Depuis 1a kol du 4 mars 2002, compléts par
Farréte du 3 mars 2004, Facces dossier medical a5t gubonse au patiend,

- Larticle O 4624-45 du Code oo Travad Ay moment de b visite dembsachage, ke médecin du fraval constiiug an dessier meédical
QU 18 PRl cammumiquar quaus Midecing inspecieurs rgianauy d fravad of 0o 3 main drosvre, ou, 4 fa demance de Ninféressd,
Decret n® 86588 du T4 mare TREE) su mddec o8 500 oholx, Co dossior o5l complid apves chadus axames meédical ubenanr

Le modile de dossior medical, Lo dorbhe ot fes condiians de s consendation sol fvds ar e dir st change du Fravad [amibe du
24 juin 1970 = JO du 12 saplembra).”}

" Intégrees au code de |a santé publique, articles L 4127.1 el B 4137-1 4 R 4127.31.
™ Application des regles de 'aricle L. 4524-2 du code du travail



de Fannés écoulée, quil s'agisse de son activite a F'egard du milieu professionnel cu de son activité
de surveillance médicale des agents (article 26 du décret du 10 juin 1985). Pour la rédaction de ce
rapport annuel, les médecins de prévention pourront ginspirer du rapport technigue type du medecin
du travail, qui figure en annexe d'un arrélé du ministre du Travail du 13 décembre 1990 pris en
application de laticle D. 4624-42 du code du travail fixant les modéles de rapport annuel du
miedecin du ravail

Un exemplaire de ce rapport est transmis au centre de gestion qui etablit un rapport de synthese de
lensemble des rapports d'activité quiil a regus et le transmet au Conseil supeneur de la fonction
publique territoriale (aricle 26 du décret du 10 juin 1985)

V. 3.3, Autras missions
V. 3.3.1 Intervention du médecin de prévention dans be champ de la meédecine "statutaire”

Cette intervention ne figure pas au sein des dispositions du decret relatif a lhygiene, a la sécurité et a la
médecine de prévention mais dans celles du décret n® B7-602 du 30 juiliet 1587 relatif & l'organisation des
comités médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des
tenctionnaires terrtariaux. En vertu de ce texte (articles 9, 16, 23, 24 et 33), le médecin de prevention assure
e suivi des dossiers medicaux auprés des inslances concernées (Comité médical, commission de réforme),
en jouant un réle cansultatif important sous |a forme davis ou d'cbservations écrites (il n'a pas vocation 3
atre membre de droit de ces instances dans la masure en particuber ol il est amené a formuler ces avis)

Ainsi, en application de l'article § « le médecin du service de médecing professionnelle af préventive ...
compétent a I'égard du fonctionnaire dont le cas es! soumis au comité médical est informé de la réunion et
de son objel. I peut obtenir, sW le demande, communication du dossier da Finteresse. | peut présenfer des
absarvations écrites ou assister & fitre consulfatf 4 la réunion (mémes régles lorsque le cas du fonctiannaine
est =aumis & la commission de réforme, of amété du 4 ao(t 2004 relatif aux commissions de réforme de |a
fonction publique territoriale, article 15); # remeat obligatoirement un rapport dcrit dans les cas prévus aux
articles 16, 23. 24 ef 33 », & savoir:

« lersqu'un fonctionnaire demande le bénéfice du régime des maladies professionnelles ou dues a un
acte de dévouement canformément & Farticle 57 (2%) 2éme alinéa, de la loi n"84-33 du 26 janvier
1984 (aricle 16} ;

s lorsgu'un congé de longue durée est demandé pour une maladie contractée dans l'exercice des
fonctions (article 23} ;

= lorsgue Fautorité territoriale estime que Tétat de santé d'un fonctionnaire pourrait justifier sa mise en
congé dioffice de longue maladie ou de longue durée (article 24) ;

« larsgu'un fonetionnaire ayant bénaficié d'un congé de longue maladie ou d'un congé de longue durée
enyisage la possibilité de reprendre sas fonctions (@ricle 33).

Bien que non membre de droit du comité médical ou de la commission de réforme (cf. le point Vw2218
supra), la présence du médecin de prévention dans ces différentes hypothéses apparalt tout a fait opportune
&t de nature 4 éclairer ces instances sur les cas examinés

Enfin, le médecin de prévention peut &tre amené & intervenir dans le cadre de la procédure de reclassement
d'un fonctionnaire devenu inapte & lexercice de ses fonctions. L'arficle Ter du décret n® 85-1054 du 30
septernbre 1985 prévoit sur ce point que © « Lorsque l'état physique d'un fanctionnaine termtorial ne i permat
plus d'exercer normalement ses fonclions ef que les nécessités du service ne permeltent pas damenager
ses condiions de travail, le fonctionnaire peut étre affectd dans un autre emplol de son grade apras avis de
la commission adminisirative pantaire,

L'autonté teritoriale procéde & cette affectation aprés avis du service de médecine professionnelle el de
prévention, dans Ihypothése ou 'étal de ce fonclionnaire n'a pas rendu nécessaire l'octrod dun congd da
maladie, ou du comilé médical sl un tel congé a été accordd. Celte affectation est prononcésa sur proposition
du centre national de la fonction publigue teriloriale ou du cenlre de gestion lorsque la collectiviteé ou
irétablissameant v est affiig. =
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V.3.3.2. Panlicipation aux CHSCT

Le médecin de prévention est nEcessairement ConvVequeé aux séances du CHSCT (article 14-2 du décret du
30 juin 1985 prém:.fam qu'll « assiste de plein droit gux SEANCES », & AVes voix consultative w). Il dait

apporter a cet organisme cansultatif des éléments d'information et de réflexion ubiles & l'arentation de ses
delibérations | il peut proposer des actions ciblées,

Il présente au CHSCT, qui F'examine, son rapport annuel dactivite acrit (articles 26 et 50 du décret du 20 juin
1985).

Il ne participe pas au vate sur les delibérations (il & « vaix consultative » of arficle 14-2 précita).



Fiche VI. Les comités techniques

Le comité technique est consulté sur les sujets d'ordre général intéressant 'hygiene, |a sacurté el es
conditions de travail, en application de l'article 33 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984,

D'une fagon générale les CT sont informes de l'activite des CHSCT et la coopération entre ces deux
instances est principalement assurée par les dispositions suivantes du décret:

« le CT regoit communication du rapport annuel et du programme annuel de prévention des
risques professionnels prevus a I'articie 43,

s les CT peuvent également &tre amenas a examiner les questions dont ils seraient saisis par les
CHSCT qui leur apportent leur concours et les CT peuvent, en oulre, saisir pour avis les CHSCT
de toutes questions quils estimeraient uliles dans les domaines de I'hygigne, de |a sécurite du
travail, de la prévention médicale ou des conditions da travail,

La composition, le mode de désignation de leurs mambres et le fonctionnement des CT sont fixés par le

décret n°B5-565 du 30 mai 1965 modifié relatf aux comites techniques paritaires des collectivies termritoriales
el de leurs établizsemeants.
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