


~ActualitZs du syndicat

DZcret sur la mZdecin
Il faut tenir bon !

Par Mireille Chevalier

Bien que le SNPMT, avec I'ensemble des organisations syndicales de salariZs siZgeant
au CSPRP (Conseil supZrieur de prZvention des risques professionnels), ait dZnoncZ et
se soit battu contre la derniere version du projet de DZcret sur la mZdecine du travail
(qui reprend les propositions patronales), le DZcret est paru le 28 juillet 2004 et la
circulaire d'application est attendue.

MalgrZ les nombreuses prises de position et les dZmarches engagZes, on peut craindre
que les services de santZ au travail (SST), dans leur grande majoritZ, entendent bien
en profiter pour augmenter progressivement les effectifs attribuZs aux mZdecins et geler
les embauches de mZdecins du travail pour rZaliser une pluridisciplinaritZ ~ cozt constant,
voire ~ moindre cozt. De bonnes raisons de continuer ~ nous battre...

Le SNPMT poursuit son action, en attaquant le D&&ete dernier pourra stre engagZe si cet avis n'est
au Conseil d'Etat, et il en sera de meme pour la circukstiigi.

d'application des parution. Les contacts sont mainteRausilleurs, le calcul de la charge de travail du mZdec
avec les organisations syndicales de salariZs, notanguieéntombe " la Direction du SST, peut stre contr™

e 'Hrictedrs

travailE.dOapprendre ~ dire bonjour...

Le Dr B, mZdecin du travail, a Zcrit au Directe
son centre pour |Qinformer que le servic
convocations ne respectait pas le dZlai de 20 m
prZvu pour chaque visite mZdicale et que cet Z
fait nuisait ~ la qualitZ de son travail.

Voil™ ici un extrait de la rZponse du Directeur:
"[E] concernant les rendez-vous planifiZs toute
20 minutes, il est vrai que vous ne dispose
actuellement du temps convenu lors de vos ent
d'embauche, compte tenu des difficultZs renco
cette annZe "~ cause de votre absence pour ma
pendant 6 m0|s[E1

Quant ~ la qualitZ du travalil, elle ne repose
obligatoirement sur 5 minutes de plus ou de r
pour la visite mZdicale, mais d'abord sur la ma
d'accueillir le salariZ, la manisre de mener son ent
et bien d'autres points qui n'ont rien ~ voir ave
durZe de I'entretienE comme nous vous l'avons
dit. La confiance que vous devez mettre en plac
le salariZ, par un sourire " son arrivZe, quelques
pes considZration dZmontrant I'intZrst que vou
portez, Zconomiseront ensuite 5 ou 10 minut
igours desquelles vous tenterez d'Ztablir le contac

la CGT etla CFTC, pour dZnoncer les consZquengeareshaque mZdecin du travail ~ I'aide de diffZrent
terme d'atteintes "~ la santZ au travail et envisagerodéits. A cet effet, un logiciel coneu par Jean-Claude
actions en commun ~ venir. Martignac, mZdecin du travail ® Angoul-me disponib

sur le site du SNPMT, peut sQavZrer prZcieux.

DZvelopper des actions locales . . .
Les mZdecins du travail ont la possibilitZ

Localement, dans chacun des services de santZ au tfav&ly€Stir les commissions mZdico-
il estimportant de dZveIopper des actions afin que ¢etté1niques et de participer ™ leur bon
rZforme n'ait pas de conquuence nZgative sur la prZ\ﬁmeTlonnement

de la santZ au travail des salariZs.

Si les Directions de services ne rencontrent pas
d'opposition, les "plafonds” citZs dans le DZcrell At important d'apporter l'aide technique nZcessa

matiere d'attribution d'effectifs ™ surveiller risqueAtX reprZsentants syndicaux pour quils puissent ass (&F

progressivement de devenir une norme acceptablieguf™le dans les commissions de contr™le et aupre
risque de sonner le glas de la MZdecine du travail &i@iseil d'administration, en leur fournissant des rapp
la prZvention mZdicalisZe de la santZ au travail.ciré®nstanciZs ZlaborZs par la commission mZd
dysfonctionnements iront en s'aggravant et le mZ&eique ainsi que tous les ZIZments leur permett
du travail se verra paralysZ par les injonctions paradol@BgrZcier les dysfonctionnements ou atteintes “ I'o
que constituent la rZalisation simultanZe et dan§l@RrZvention.

temps allouZ de I'activit en milieu de travail, des "actiliffg faut pas rester inactif devant les risques de dZrives

connexes" et de I' act|v|tz C||n|que CIU| se perarent ou CIU| ont de eu IleU et accepter S
Il est donc important de s'emparer des moyens adigaggion des effectifs incompatibles avec I'’Zthique e

laissZs par le projet de circulaire, afin de sauverdégntologie mZdicale. Les attaques ~ la qualitZ de - 3

rog|es de mZtier avec pour ObjeCtlf de prZServer la ﬁKﬁEntlon de la santZ au travail doivent stre dZnonc
des travailleurs. aupres des autoritZs de tutelle et du contr™le so
Tout d'abord, la classification des salariZs devant bZnZggigtmissions de contr™le, Unions dZpartementale
d'une surveillance mZdicale renforcZe (SMR), est pigficatsE).

de la responsabilitZ de I'employeur. Mais, que ce soit

pour les entreprises de plus de 50 salariZs, aBNPMT est pret“ accompagner, conseiller, aider
| |ntermZd|a|re du "Document", ou pour les aut@égzrents en dlfflCUItZ pour sauver une MZdeC|ne
entreprlses le mZdecin du travail doit donner son H@#gail efficace au service de ses missions de peren
motivZ et prZciser " chaque employeur que la respons&@biftg prZservation de la santZ au travail des salariZs

DZces du Docteur Guy Courteville

Guy a fait partie de cette Zquipe lilloise qui des la libZration a ZtZ ~ l'origine du SNPMT ; dont il|a Z
PrZsident entre 1961 et 1975.

Il a aussi ZtZ parmi les fondateurs, et le premier PrZsident, de I'Union ConfZdZrale des MZdec]
Franeais (UCMSF).

Guy Courteville (et son Zquipe) m'ont accueilli dans les instances du SNPMT en 1968 et j'ai ZtZ
la qualitZ de I'Zcoute et la prise en compte des positions de chacun qui primaient : le SNPMT se
maison de tous.

Cet esprit dZmocratique est tres certainement une des principales raisons du succes qui a fait du S
plus important des syndicats de MZdecins du travail.

Je ne peux pas ne pas souligner I'ambiance chaleureuse qui rZgnait lors des rZunions et en deh
appris que dans le Nord on savait vivre !).

Le SNPMT est en deuil.
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neu par Jean-Claude MARTIGNAC cor
aussi bien le nombre prZvisible de visites " effe

Logiciel de qua
n outil de simulation, ce logiciel perme
la disponibilitZ moyenne pour chaque acte m

ife
Jés ultant dOun effectif de salariZs ~ suivre impo

timer |Qeffectif qui devrait «tre attribuZ en fc
g ces memes parametres et de ce que chaque m
nsidere etre les conditions dOune activitZ cli

aﬁﬁceptable.

utih variation des diffZrents paramstres perm
disposer de plusieurs simulationsE

D

v . . .
t outil pourrait permettre de disposer d

thodologie commune au sein des services d
travail (voire plus ?), entre mZdecins dOal
ReUt-<tre ensuite avec certaines directions de se

2hE
N

ciiagpermet dOobjectiver pour chaque service m
‘$e@&:onquuences de IQeffectif attribuZ et de f
par une mise " plat CtechniqueE des diffZre
exigences de notre activitZ et des consZqueng
&hoix effectuZs ou imposZs, les discussions a
theerlocuteurs que sont les employeurs les reprZs
tiges salariZs et les autoritZs de tutelle.

Chacun de ces interlocuteurs serait ainsi mis d
ses responsabilitZs respectives.

yCet outil est bien szr ZvolutifE.

si est-il important de disposer de toutes
arques et suggestions.
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Comment les profession
en milieu de soins perso

conditions de travall...

Par Patrick Bouet

La direction de la recherche, des Ztudes, de I0Zvaluation et des statistiques (DRESS) a
procZdZ en 2003 " une enquste sur la perception quOont les soignants de leurs conditions
de travail. Ces rZsultats sont ” comparer ~ une enguete similaire datant de 1998. Constat

Le d ro It d e I aitfsécextaines aggravations...
méhZe en 2003 une enquete, (par tZIZphiemsification du travail et C rentabilitZ E qui pose

au domicile des enquetZs), aupres de 5000 salariZproblsme de fond sur le sens du mZtier.

une J U ”S p U Q;ﬁm des Ztablissements de santZ publics ou

ce mZtropolitaine concernant aussi biequi pourrait expliguer nombre de
des ,mZdecins (en libZral ou non) que dOal@@@arts

p artl C u I I o re I ' l mtlonnels infirmieres, aides soignantes, agents de
- hospitaliers, autres employZsE Les rZsultats de IGenquete DRESS peuvent stre comp

. Premier constat: le monde de IOh™pital est, aveardeseux de 1Oenquste next-prest qui Ztablit u
I nt Z re SS a n te services etIOZducation, le secteur le plus en contagi@¥@faraison entre les diffZrents pays europZens, 6
* #n public extZrieur, en IOoccurrence les patients etdliféoncerne les raisons et circonstances des dZp

familles. Les soignants considerent que ces contg@tfaturZs des professionnels de santZ des Ztablisse]

sont plus volontiers positifs que pZnibles, opinion avageZ®ins. Si I0on cible les infirmisres, groupe Ztudi¥
n dZcembre 2000, Mr X vient consulter surtout par les mZdecins et les aides-soignantes pjus important, on constate que les relations avec

|ZtZs
ne
nce
arts
ments
7 le
les

spontanZment le Dr L, mZdecin du travail, Cependant, 55% des professionnels de IOh™pitalgjpfies sont bonnes, mais se dZgradent selon la distance

our des signes de souffrance mentale quirencontrer des situations de tension avec le puifGarchique, I®existence ou non de soutien, ve

semblent liZs au travail. Pour le C protZger E, Iéchiffres stables/1998) bien que par ailleurs 57%giltout des collsgues, au sein du collectif de travail,

Dr L. le dZclare C inapte temporairement, de anpersonnel se dZclare exposZ au risque dOagressmnwgﬁ@,kﬁOn,tz physique est moins forte chez les infirmie

consulter son mZdecin traitant pour mise en arrs{(doNt 79% de mZdecins libZraux) et 40% au risgue chez les aides-soignantes, et si [Dautonomie
maladie E.NOayant pas rZussi " joindre ce dern ‘_ﬁOagressmn physique (de fason homogene). CejgepiZe plus forte chez les infirmisres fran-aises,

es infirmieres et aides-soignantes du secteur pHVa’-rges de maniuvre quant ~ I®organisation dans

Iucratlf qui sOestiment le moins exposZes au r&dHBs sont pourtant faibles (40,4% des infirmieres

dOagression. France, contre 41,2% en Europe, ne dZcident pas

leur rythme de travail).
brr 02 ooy e e X e v o 2 gadaion ds oo L ek ey iz i
qui a ZtZ produit par Mr X dans le cadre d ngle travail en charge: pression temporelle (38,1% des infirmier

- ~ dZclarent manquer de temps en France), ord
procZdure prudOhomal pour harcslement. |l a“S'EOutlllsatlon croissante de IGinformatique, la miniaturisatioradictoires et crainte de faire des erreurs (chez 85,7
Zgalement pour avis le Conseil de I00rdre deges appareils, la technicitZ des taches sont Zvoqusgrajue de temps pour parler aux patients (40,5%)
mZdecins qui considere quOil nOy a pas eu de fayg professionnels comme facteurs responsables U@pneture debout reste quasi-constante et I0expos
dZontologique. _ exigence accrue dQattention. dZclarZe concernant les risques infectieux, chimiq
LOemployeur dZpose alors une plainte pZnale conteiant aux efforts physiques ils sont Zgalement glpdysiques est un peu plus ZlevZe en France.

par tZIZphone, le mZdecin du travail remet ~
un courrier destinZ ~ son mZdecin traitant dans
lequel il dZcrit la situation.

le mZdecin du travail pour violation du secret souventS|gnaIZs quOen 1998 : fait de marcher bealaatisfaction au travail est ZvoquZe comme liZe [

professionnel. et frZquemment, manutention, mouvements douloupealitZ du travail dOqupe h IOZqU|I|bre vie au tra
Le Tribunal de Grande Instance dZclare un non-ou fatigants, en particulier pour les aides-soignantegegirivZe, au degrZ de pZnibilitZ physique, " la press
lieu. globalement les personnels des cliniques privZes.temporelle, au sens du travail...

Ce non-lieu est confirmZ en juillet 2004 par la GourCe sont les personnels des Ztabllssgments publics qui N _ _
dOAppel de Rennes, I0employeur ayant fait app&f plaignent le plus de facteurs liZs ~ I0environne@ert sondages ~ |Oaction sur le terrain

LOemployeur, obstinZ, formule alors un pourvoi e(ijle travail (bruits genants, locaux insalubresE) o
cassation - la chambre criminelle de la cour de -@ Part des professionnels de santZ ayant un rythri@@mbreux rapports de mZdecins du travail des h

: . s avail imposZ par des normes ou des dZlais " respekes cliniques confirment ces donnZes, meme si be
cassaélor_l a_gIchlarZ (en q?te d; 23 nlovemt_Jre_ ?Oi n une heure au plus a doublZ en cing ans (de 24 ~ 49gntre eux dZsesperent devant IOhabituelle incrZd
non admissible le pourvolformZ par a partie civile. .| manque de temps ZvoquZ passe de 32 ~ 419guksgnterlocuteurs. Ce type dOenquste statistique leur

. o | rZponses (concernant surtout les infirmieres, anesthZyR&EgitimitZ par la mise en lumisre incontestable d
Ce mZdecin du travail nOest pas le premier et chirurgiens). En parallsle, ils sont 49% " affirmévrolution du systsme de soins o+ augmentent ~ la foi

sO-tre vu dZfZrZ devant les tribunaux par des|  recevoir des ordres contradictoires (40% en 1998), suFstitments dOagressions, IGintensification du travail te¢

employeurs pour avoir ZtZ I0auteur de rapport les infirmisres (59%) et les aides-soignantes (51%) et administratif et le maintien de ports de charges enre
ou de lettre dZcrivant les conditions de travalil LOautonomie, la latitude dZcisionnelle, la coopZritidfiaire de fason plus globale dOune augmentation
subies par un salariZ dans une entreprise. restent dans les memes proportions qqun 1998harge de travail et ce ~ effectif constant voire dimind

Ces contentieux, bien que jamais gagnZspar | revanche, ils estiment plus souvent quOen 1998 niégfgZsultats sont un outil de rZfZrence pour ch

les employeurs, Zbranlent les mZdecins|  disposer de collegues en nombre suffisant (50% en 2ofgssionnel de santZ et devraient IOstre aussi pour
concernZs et meme leurs confreres au point contre 37% en 1998, principalement les infirmieresgégtionnaires qui continuent de dZvelopper des organis
que beaucoup finissent par sOautocensurer. aides-soignantes). de travall pas toujours adaptZes. Pour autant, ces C so
La dZCision de la Cour de cassation fait AlnSl de maniere anZraIe les SOIgnantS eten partldﬂmpmmn E ne remplacent pas IOInveStlgatlon cl
jurisprudence, confortant, sOil en Ztait besoin, | |€s infirmisres, citent les conditions de travail comif@ividuelle et IGaccompagnement des salariZs hosp
les mZdecins du travail dans leur droit ~ dire plus difficiles que les non-soignants, avec une percegfigipuffrance. lis ne remplacent pas le travail dOinterpe
la sant” au travail. forte des contraintes phys|ques et mentales. et de transformation service par service que peuyv,

Le secteur nOZchappe pas au C flux tendu E qui nOd@ixgjii@ntreprendre chaque mZdecin du travail aveq
ni IOh™pital public ni a fortiori le secteur priviZartenaires.
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Regroupement dOinfirmiers dans un s
un r™le Zlargl

De VZronique Bacle

A IOheure o- est posZe aux adhZrents la question de IOintZgration au sein du SNPMT dOinfirmisres de santZ au travail, le JM[T
ouvre ses colonnes " [Oune dOentre elles qui exerce de maniere atypique au sein dOun service inter-entreprise rZunissant gdes
assistants de service social du travail et des infirmiers de santZ au travail, (le SSTRN). TZmoignage dOun r™le qui a su Zvalue
au cours du temps avec VZronique Bacle*, conseillere technique, ~ |Oorigine dOun rZfZrentiel des compZtences infirmieres en
santZ au travalil.

Infirmiere au SSTRN : une mission aux Ssous If)expertise du mZdecin du travail, sur la mis@etre rZunions par an ont lieu, dOune demi-journZe,
multiples facettes place de IOidentification des risques, sur la [Zgislatitveloppant un theme particulier de formation: plan
Si les infirmiers de Sant” au Travail sont devenuesSsdes mesures de prZvention, sur les probIZmatuqmm:tlths en SantZ au Travail, environnement et travail,
professionnels de santZ, spZcialisZs dans le domaiflé &@ntz publique, relais entre les diffZrents memihesluation des risques, vaccinations et travail, relation

la SantZ au Travail, dont les missions sont, dans le C%rquwpe pIur|d|SC|pI|na|re de santZ au travdiDaide en santZ au travail, etcE
de leurs compZtences et avec le mZdecin du travaﬂaamc'pat'on aux Ztudes et recherches, mise en pladesd8STRN a su par ailleurs dZvelopper un certain nombre
sein d®une Zquipe pluridisciplinaire, de dZvelopper S ts %e sggtTZRal\Llj t(;avall part|0||||oat|or; I;’:\ veille sanitaite. E)artenarlats qui enrichissent notre pratique.

. usein du eux conseilleres techniques assurent
et bien-etre dans IOEntreprlse et de partlCI|oef‘9&|nCadrement professionnel, |0accompagnemen'%)@@§)|es de partenariats dZveloppZs par le SSTRN

la sant?, il nden a pas toujours 22 ainsi missions et IOZlaboration du programme de formatidrigVec |Oinstitut de santZ au travail du nord de la

> - France
AlOorigine, des 1935, on parlait dOCinfirmisres visiteusesk. , . icinati
puis dg(; surintendanter; dOusing E, pour qualifierGIEZsZ en 1935 par Jean Baptiste Pennel, Industriel dearticipation au DIYST

assistants de service social du travail qui avaidfiftile: Ie Service Social du Travail Nord de Fran cgroupe de travail surle G fivre blanc de la santzjau

vail E
IGautorisation dOexercer en tant qudinfirmier dans le d&tteur R-N-), st une association inter-entreprises g L .
de la prZvention jusquOen 19720I LOZmergence ultlg@ [Jfaire ~ but non lucratif gZrZe par des reprZsent fgvec le groupement des infirmiers du travail

e it - : employeurs et des organisations syndicales dg'Ué: .
d;a deux mzl'%(irs distincts a vu les missions se positig salariZsp y 9 y groupes de travail et de rZflexion,
et se complZter.

DorZnavant, les infirmiers de sant? au travail exercefitS-S: T-R-N propose des missions de service soci fdzration EuropZenne des Infirmiers du Travail

conformZment au Code dOEthique de la Commi issions dOinfirmiers de santZ au travail aux F4@vec I0inspection mZdicale du travail o

Internationale de Sant? au Travail. ~ la Directi \Fentreprlses adhZrentes. gro$pes dle travail (Violences au travail, SantZ-PrZcaritZ

EuropZenne de 1989, aux lois et dZcrets sur la MZdekfhg-S- T-R-N emploie 76 salariZs dont 46 Assistants d¢ err%\;? )

du Travail, ~ la loi de modernisation sociale de JanyiReTVice Social du Travail et 26 Infirmiers de SantZ aff® P

2002 et au dZcret du 24 Juin 2003, ainsi qud” 16actiyRll titulaires des Dipl™mes d'Etat d'Assistant( mmllgs/&o’\zlpl\gfgmlore du SSTRN

: - : de Service Social ou dO Infirmiers, salariZs de 'Associdtig©¢

interprofessionnel du 20 bre 2003 sur la Formation

Proftfssionnelle . o et non des Entreprises. Tous participent directem rQTr“?IUpg de t;fav"’?” GIJ/ANAE:ZT/SSJ[TRN] dans 14 vl

: ™le des infirmiers de santZ au travail dans la veille

Les professionnels de Sant? au Travail doivent acg#veloppement et " I'efficacitZ du Service Social du ™ © S - :

gt entr%tenir les compZtences nZcessaires pour 10 ﬁf,f# du Service MZdical. sanitalre, particlisrement au niveau des G sigries

olla

ant-coureurs E
de leurs missions, et ils doivent exiger les condition§ gBicollaborateurs offrent protection et garanties

leur permettent de sOacquitter de leurs t%.ches selor rﬂﬁé et aux Entreprises (obligations Zthigue§2Vee QLt“Ck m%dlcaltserwce h
oratique et I0Zthique professionnelle. & techniques, juridiques et prise en compte de | pour certaines formations prises en charge

Depuis 1992, nous avons beaucoup travaillZ sur le co [sRonsabilitZ professionnelle spZcifique). classeur infirmier
de nos missions et ZlaborZ un rZfZrentiel des compZterc 8> T.R.N compte Zgalement 4 salariZs qui, aU niSa richesse de notre service rZsulte en partie du
infirmieres en santZ au travail, qui nous permet d8 quserwce central, sOoccupent de la gestion administraiiygsement des compZtences de nos deux professions
tres prZcis dans les contrats de travail et les contriimaine, du conseil technique et de la direction gidinfirmiers et dDassistants de service social du tfavalil,
avec les entreprises. S.S.TR.N. les multiples partenariats mis en place, la rZflexion sans
Nous avons dOailleurs ZlaborZ une plaquette dGinforfaiP% 1€ S-S.TR.N. adZveloppZ un p™le de formaige relancZe sur le fonctionnement du monde du travail,
sur ces missions " [®attention des partenaires sogiat Entreprises extZrieures, avec reconnaissancg&imutations et Idaccompagnement humain qud nous
des DRH, des collsgues... organisme de formation (apres validation en consgdlyvons apporter nous conferent une place particulisre.
LOinfirmier de santZ au travail, avec sa formation de gRagdministration et en assemblZe gZnZrale, et modifigali9hnctionnement inter- entreprise est un atout :len

~ caractere mZdical, a un r™le premier, essentiellenfdR Statuts du S.S.TR.N). - _ effet, les infirmiers de notre service sont salariZs du
humain, d®Zcoute et de veille sanitaire. Certains |nf|rm|er(g)s_ ef[ a35|stant(e)svde service SO@S‘TRN et non pas des entreprises, ce qui leur donne
Les missions dOun infirmier de sant? au travail se dZdIffdH; "'éconnus spZcialistes (apres dZveloppemenydg certaine indZpendance dans I0exercice de Jeurs
autour de trois grands axes dont le premier estcRNPZtences dans un domaine particulier) et participgfiésions et une garantie quant "~ la dZfinition de celles-

|Oidentification, la prZvention des risques du travail

participation * IQidentification des risques du travail pGtil*™' directement au p™le de formation. ci, prZcisZes dans leur contrat de travail.

la santZ: observation, Zcoute des salariZs avec relais au Pour le moment, chaque infirmier nOintervient que dans
mZdecin du travail, Ztudes de postes avec rZdactior-8eCONSEell technique infirmier > une  une entreprise (" partir de 200 ou de 500 salariZs,
fiches de postes, de fiches de produits et de mes@épZrience valoriserk conformZment " la rZglementation), sous la responsabilitZ

dOambiance. Il sOagit Zgalement de participer au CHSEFTRN propose aux infirmiers de santZ au travaikghnique du mZdecin du travail, faisant souvent Jui-

et aux rapports et plans dOactivitZs du MZdecin du Tré9aBeil technique sOappuyant sur deux p™les que aphtéeartie dOun service inter-entreprises. Les partenariats
La promotion de la santZ au travail constitue le deuxiG@@seil technique de base et les formations thZmatiomésen place avec les services de santZ au travail pous
volet de 10activitZ de Iinfirmier en santZ au travh# €onseil technique de base peut «tre individuel fpérmettent de nous conna’tre, de nous former, de rZf{Zchir
consiste ~ participer au suivi mZdical, ~ assurer |d©entretiens tZIthonlques de visites sur site, de rechergbesble et cOest une grande richesse, " la fois pdur les
examens complZmentaires. Il sOagit Zgalement de parfiipgmentaires et |Zgislatives ou dOappui " projetsafiegues qui ne sont pas seuls dans IOexercice de|leurs
aux formations " la prZvention sur les risques, les protecigfigctif avec revue de presse mensuelle, groupem@gions, mais aussi pour les Zquipes pluridisciplinajres
individuelles, le secourisme et aux protocoles dOurgéaeail (TMS, urgences, Zvaluation des risques, sagqiZse mettent en place.
et plans dOZvacuation. pcharltZE) crZation dOoutils comme un guide Clas$e"§1r eillere technique ~ temps partiel, aupres des infirmiers du
LOinfirmier en santZ au travail contribue Zgalemengiguinfirmier de SantZ au Travail, groupes de p N, et encadrement du DIUST (DipI™me Inter-Univelsitaire
fonctions de conseils et " la conduite de projets: con8tf€ en rZseau avec les partenaires SantZ au Travaik I€8nt7 au Travail) ~ Lille, et du DUFQ (Dipl™me Fraco-
aux salariZs et " leurs reprZsentants, ainsi quO" la dire@fdhigues Assistantes Sociales. QuZbZcois ¢ Conduites de dZpendances E).
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Pratiques en mZdecine du travail :
pour une autre approche

Propos recueillis par Anne Florentin

tre " IOZcoute du vZcu du travail tel quOil est exprimZ par les salariZs, ne jamais oublier que le travail est au clur

de la construction de la santZ au travail, enrichir les regles du mZtier du mZdecin du travail, exercer une fonction

dOalerte et de veille sanitaire, rendre visible le lien entre santZ et travail, tels sont les themes dZfendus par
|Oassociation SantZ et MZdecine du Travail (SMT) prZsentZs par Fabienne Bardot.

Cette pratique est une pratique mZdicale tonnaissances, enrichissent le dZbat sur le santZ, il y a fort ~ craindre que ces
clinique de la santZ au travail : part entiere, spZcifique du mZdecin"du travailprZvention dps risques professionnels memprofessionnels soient C utilisZs E par le
de quoi sOagit-il ? et qui lui permet de se situer au clur de la si on ne le rZpstera jamais assez, la gestioemployeurs ~ la gestion des risques.
La clinique de la santZ au travail est uneSantZ publique. La clinique de la santZ audes risques appartient” IOemployeur ; cOéstie pensez-vous de la notion
construction qui rompt avec la clinique fravail associe une rationalitZ objectivZe delii qui dZcide ou non de rZduire les risquesfOapfitude .
mZdicale acadZmique en ce sens quOil sOggtditions de travail en attestant du rZekde la prioritZ de ses actions. LOavis dOaptitude, comme vZritable passeport
dOune investigation autour de la question @PServZ, une rationalitZ pathique du suje€COest pourquoi il est impZratif que chacupour poursuivre une activitZ professionnelle,
travail. Il sOagit dOapprZhender la santZ d@dravail sOappuyant sur la subjectivitZ ddes intervenants en santZ au travail soia completement dZvoyZ la mission du mZdegin
individu en intZgrant toujours la question duslariZ et une rationalitZ sociale qui a traitclairement du c™tZ de la santZ au travail dti travail qui est de prZvenir toute altZratior
travail, Zclairage qui modifie la perception@UX rapports sociaux du travail. non du cotZ de la gestion des risques qui esle la santZ des travailleurs du fait du travail
etla comprZhension de la sZmiologie cliniqudl SOagit dOune approche innovante cae la seule responsabilitZ de IOemployeurcomme le dZfinit la loi de 1946.
La clinique de la santZ au travail permetlQinvestigation de IOeffet du travail sur la sartistrement dit, identification et comprZhensiorCette notion, qui nOa rien de mZdical, entra’ne
d®apprZhender ce qui dans IactivitZ de tral&lest pas si usuelle que celak. ~ ~ des risques appartiennent aux professionnelsn retournement du r™le du mZdecin, quelle
rZellement dZployZe, est dZIZtere pour 1&F NOoublions pas que le r™le du mZdecindiia santZ au travail mais gestion des risquegue soit sa fonction, si elle nOest pas
santZ ou bien la maintient et la consolide. travail est de mettre en visibilitZ le lien entrequi sOappuie sur une logique de rationalit&plicitement de contr™le, qui appara’t d
Elle permet, au mZdecin du travail, au cour§antZ et travail 3 Zconomique, appartient ~ I0Oemployeur.  manisre explicite lorsque tout G naturellemen
de [Oentretien clinique, de comprendre |ed @ppartient ensuite au mZdecin du travailFare l0amalgame risque de vider la santZ & on lui demande de donner une aptitude|”
interactions entre IQactivitZ professionnelle,Partir des donnZes individuelles dOZtabliravail de tout sens. Or il faut dZfendre uneprendre un risque (par exemple C apte e
lien avec le collectif. Fort de la mission de santZ publique en santZ au travailauteur E signifiant donc quOil est apte [

(actuelle et passZe), qui est finement€ U _ - X ; . ; 0y
questionnZe, et les traces ou les Zvolutiof@mprZhension de la fason dont les salariZdans [QintZret exclusif de la santZ desomber), ce qui ne peut etre une positio

La SMT dZfend 10idZe dOune

[2)

de la santZ physique ou psychique dOuydvent travail_leurs et Z}hiqqement t_enable. Comment accepter que
individu : IOartic~uIation de tous ces ZZmenﬂgd_lVlduellementd S s \ valoriser un IO_aptltude soit devenue une autorisation de
constitutifs de IOhomme au travail, sa sanB2!S systeme de mise en danger !

prZvention de la Un autre effet est de participer Zgalement,
santZ au travail sous couvert de compZtence mZdicale, " une
sOappuyant sur une sZlection de [Qindividu le mieux adaptZ ~un
fonction poste donnZ alors que IOessence meme de la
dOanalyses, mission du mZdecin du travail est dOluvref
dOZtudes, dOalerte pour adapter les postes de travail aux individy
de veille,  quelles que soient leurs possibilitZsE.
dOinformation etde Quant aux Zventuelles contre-indications
MZdecin du travail depuis 1975 en service formation sur la  que Ié‘?” deanandAe Gl mngpin du travail
inter-entreprise. santZ au travail.  dZterminer, cOest I" encore utiliser une positig
Membre du CA de IOassociation SANT fCET™le dOalerte etmZdicale pour dire quOun salariZ peut C
MfDECINE DU TRAVAIL (SMT, sitdeveilleexercZpar aller EE.

www.a-smt.org), prZsidZe par Annie DevelauxmZdecin du  SilOaptitude se situe " la confrontation ent
qui regroupe environ 200 mZdecins du travailatail, au travers droit au travail et droit ~ la santZ, elle renvoi
consultation de faire Zventuellement uril @pporte ainsi quelques chercheurs. _ . de la fiche surtoutaur™le du mZdecin du travail qui
diagnostic en sOaidant si besoin dOexaméAgPoint de vue L assgﬁat_lon S'\d/lT a pour ObjetZdeh dZvelop@Rintreprise, du devrait stre un conseiller et pas forcZmen
biologiques ou biomZtriques et de corrZlefZdical — ° ”pa‘?[ir ueesXI?gfgtssi%r?r?éweitgslggrsc(::o?]rs]%e:gé rt_annuel  un expert pouvant dZcider ou non du mainien
une Zventuelle pathologie ~ ce que IOon saiwZvaluation de gcier?tifiqu%s sociales et Zthiques pour ggir CtivitZ ou autres " son poste dOun salariZ. |l est en effet important
des conditions de travail, pour les avoirfacteurs — de ; est que chaque salariZ se rZapproprie ce quil

mais aussi son vZcu, ainsi que des donnZg8llectivement
relevZes par ailleurs au dZcours des autrd§Ur t_rava|A|, il
consultations permet au mZdecin dOidentifig@rticipe ~ la
ce qui, dans IGorganisation et les conditiofy£vention er
de travail pourrait stre transformZ. Ztablissant er
Cette pratique interroge IOorganisation défemier lieu une
travail gr¥ece en particulier aux grilles dddentification des
lecture offertes par la psycho-dynamique d@Positions
travail mise " jour par les travaux de C.Professionnelles
Dejours. Selon cette approche, le travail ediU!s ~ une
en effet central pour la construction deldentification
I0identitZ: on se construit ou se dZconstrtinique  des
au travail consZquences s

Ainsi, il ne suffit pas au dZcours dOundur santZ

2]

al Il

T
s € . . __“1'Zvolution de la mZdecine du travail. Elle l%,uments, . o
une connaissance de la santZ au travail. dOune grille d

Il est indispensable, en effet, si If)onygd??ture
Ztablir un lien entre le travail rZalisZ et IOZt&Oappuyant sur

ouverte aux mZdecins du travail et aux spZci
scientifiques et sociaux se prZoccupant
mZdecine du travail. _

Elle publie chaque annZe une revue C Les C

despgntiel quOavec
le dZsengagement

> AiedEEtat du monde

travail.
On pourrait tout ~ fait concevoir que le
mZdecin du travail intervienne comme

SMT E et a ZditZ un certain nombre dOouv
C Souffrance et prZcaritZ au travail E,
mZdecins du travail prennent la parol

|GZvaluation des

| C Femmes au travalil, violences vZcues E
/ risques chaque salariZ des risques Zventuellement

professionnels et le encourus compte tenu de sa santZ, mZdegi
choix de mettre en fuvre ou non une du travail qui pourrait prZconiser une
prZvention adaptZe, il ne reste plus guerénaptitude C thZrapeutique E ou des
que IOaspect consZquences sur la santZ prestrictions dOaptitude. COest ainsi que
disposer dOZIZments sur la santZ au travailBalariZ pourrait participer " la construction
parler du comment il travaille. Il sOagit pouft travail 2 . 5 "~ moins quOi_I ne faille attendre un scandaleje sa santZ au travail. Pour autant, le salar
le mZdecin du travail dOune pratique mZdical€ mZdecin du travail ne peut pas prZtendreomme celui de |Oamiante ! _ne pourra dZcider que si les mesures d
dOaccompagnement de la santZ des salaRR§sZder seul toutes les compZtences deaiOelle soit mZdicale ou collective, la veillprZvention sont en place.

avec pour toile de fond le travail rZel qui aSciences de la santZ au travail et assuresanitaire doit stre clairement sZparZe de 1On ne le dira jamais assez : la prZservatio
de la santZ au travail passe en premier lie

pour but ddamener chaque salariZ ~ entrevégientification des risques et prZvention engestion des risques. 3 2 |
le sens de ce quil vit professionne"emerﬁgntz au travail. La collaboration dOautrd3ans cette perspective, IOapport dOintervenards IOintroduction de marges de manluvre

lui permettant de faire rZsonner les risquegrofessionnels de la santZ au travaien santZ est utile, sous rZserve que leur statdéans le travail, par la mise en place de
professionnels dans son histoire. Cet Zclairag@rdonomes, toxicologues, psychologuesHpur garantisse une vZritable indZpendancdynamiques de coopZration et par ce que
permet ” chacun des salariZs de construir€St indispensable sous rZserve que les enjeai ne soit pas uniquement dZclarative commieavail permet de construire socialement !
ou non un Zquilibre au travail et de reprendr&t Missions de ces professionnels soiertOest le cas actuellement. En |OabsenceCigtte question dOaptitude nOest donc pas

glairement identifiZs. statut dOindZpendance garantissant que lewanchZe et doit vraiment faire 10objet dO
Ces professionnels, en faisant Ztat de leursission sOexerce du point de vue exclusif d&bat publicE

192

conseiller du salariZ sur la prZservation d
sa propre santZ. Ainsi, la notion dOaptituc
supprimZe, resterait la fonction thZrapeutiqu
de [Oavis du mZdecin du travail qui informerait

rayedravail, qui
Cld)ese aux seuls

eelployeurs

de santZ dOun salariZ de prendre en compavail_rZel et
le C comment E le salariZ vit son travailcOmplZtant les
comment il le voit, le ressent, ce qui au seifNterventions
du travail est source pour lui de satisfactionsdOautres

de contraintes, de plaisir ou de souffranceProfessionnels de
Cette approche nOest possible que si le sala$gtZ au travail.
se sent autorisZ "~ parler du C travailler E.COmMment envisager donc la
Quelle place pour le mZdecin du travail ? participation des intervenants

Il faut que le mZdecin du travail soit rZceptife" santZ au travail et leur
et que son comportement incite le salariz ®ticulation avec les mZdecins

e

D

€

D N«

o 5

ce

une certaine autonomie dans sa capacit?a!
dOagir.
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Aptitude sZcuritaire : GRFAROS

C Rien ne justifie un dZpistage de la toxicomanie organisZe de maniere
systZmatique dans |Oentreprise E Conseil supZrieur de la prZvention des obstacle aux futurs opZrateurs ferroviaires privZs.

Ces deux positions bien diffZrentes laissent les professionnels de la

la prZvention et qui fait obstacle I(~)indi§pensﬁxtM1ce qui dZIivrg: des certificats de contre
confiance des salariZs envers le mZdecinindication. Dans IOaviation civile, de meme q
travail. Mais quand il sOagit dOaptitude sZcurfiaiue les pilotes maritimes, ce ne sont pas des
des mzdecins culpabilisent de ne pas prendi&ecins du travail qui assument cette t%oCigy e
leur responsabilitZ C en cas de danger fdaams le transport routier, ce sont les mZdecins
des tiers salariZs ou usagers E. Nous pensiens, commission du permis de conduire qui

et professionnelle et " la formation du personnel habilitZ |
" IOexercice de fonctions de sZcuritZ sur le rZseau ferrz
national E a ZtZ prZsentZ comme un outil pouvant faire

risques professionnels, 1990 Dans les faits, cela sOest rapidement traduit par des attei
> ’ . - Lmultiples au droit du travail, presque sans rZsistance syndic

CLes QOHSZVCIU@”C@S devla Consonjmavt'on de drogues dans les domalne£>La fZdZration SUD rail estime dangereuse la sZlection |indyite

delasZcuritZ, de la santZ et de la szretZ commandent de mettre en place | par cet arrstZ quOelle dZnonce comme contraire au

n liti lutt ntre IC r notamment par la mi travail et * sa traduction dans le reglement intZrieur de la SNCF
une politique de lutte contre Ousage dedogues’ ota entparia mise par la directive RH 0409 (ex PS24B). La plupart des mZdec

en place dOun dispositif de dZpistage des toxicomanies au sein des gy travail de la SNCF se soumette aux critres de sZlection et

entreprises E Rapport du SZnat, Drogue : IQautre cancer, 2003. de production que IOentreprise tente dOimposer. Les
mZdicales E de sZcuritZ sont Ztendues ~ dOautres chen

~ . ~ : I . . que les agents de conduite. LOapplication de ce texte par le
prZvention dans |Oexpectative avant de convenir dOune mission claire et| mzdecin du travail casse IGune des plus fragiles solidaritZs et
facile. Un dZbat "~ ouvrir... . . . la confiance qui existait quelque fois entre le cheminot et Iyi.
De nombreux professionnels de santZ au traedilavail. Cette mZdecine sZcuritaire peut «tridn agent de conduite ~ 1 an de la retraite ne comprend g
remettent en cause IQavis dOaptitude mZdiegiguZe par des mZdecins spZcifiques. (d@attitude de son mZdecin du travail quOil conna’t depuis 30

au poste de travail, globalement inefficacerSite peut ainsi stre confiZ ~ une mZdecine didui impose de C pisser E dans un flacon dans le strict cadre
»du protocole imposZ par la direction des services mZdicg

us la surveillance dOune infirmiere. Aux normes mZdicales
aujourdOhui vont sOajouter dss IOautomne prochain des
ychologiques qui font craindre une sZlection encore p

au JMT, que_la question importante wdalident |Oautorisation mZdicale. Le plus souvent,
IGinaptitude sZcuritaire ne doit pas se limiesont des normes Ztablies que le mZdecin dg 7 mpjignage
" la seule pratique de sZlection par les mZdeba®nce ou de contr™le applique. Ce ne sont pagy triage, mon mZtier consiste ~ vZrifier 10Zt

par les troubles du comportement dus ~ déaccompagnement comme le mZdecin du tra EH
mZrite que le dZbat soit ouvertE..et ce dOawtatre les mZdecins du travail et les mZdecinsc®est un poste de sZcuritZ et de nuit (3X8).

JMT surle dejstage des drogues en milieBalgquoi nOest ce pas ainsi ~ la SNCF ?
travail a donnZ lieu ~ un certain nombre de _ _
rZactions dont IQinterpellation de la mZde&iaas nZgliger le r™le du mZdecin du
du travail SNCF par des cheminots. travail

x : Sur le plan de la connaissance drogue-danger) e mzdecin du travail qui devrait stre consid
DOautres approches sont possibles.. sZcuritZ, il appartiendra toujours aux mZdec
Le mZdecin du travail doit-il se substituedu travail, de se prononcer sur les effets d
des regles de sZcuritZ au travail ou doidibgues licites ou non sur les conditions d
apporter ses connaissances aux partenairggderitZ au travail. Leur approche clinique d
IGentreprise pour la constitution de regleméatantZ au travail est un apport spZcifique auxgirection des affaires mZdicales, consista
intZrieurs_? cotZs des chercheurs et des prZventeurs OWesponsabiliser uniquement le salariZ, consist
Prenons lOalcool qui est certainement et dezoiluer la pertinence dOun dZpistage. Sur | culpabiliser quand sa santZ lui fait dZfaut
le produit toxique le plus gZnZrateur dOaccideiés il a une responsabilitZ dOinformation degyeaucoup plus simple que de vouloir sOattaqu
ou dQincidents au travail. LOalcoolisme peuntreprises et des collectifs de travail. mauvaises organisations du travail et aux contr
diagnostiquZ par le mzdecin du travail “ padismme tout citoyen, chaque mZdecin du travailje plus en plus agressives.
de I0examen clinique, et de I0augmentatiasdeimenZ ~ intervenir sous peine de noN | @amen des urines pour la recherche de trac
gamma GT. Mais cOest |IOalcoolisation duasgjstance ~ personne en danger. Sur le lieu ~
sur le lieu de travail qui dZtermine la dangerositavail, le danger imminent pour la sZcuril
LOivresse est interdite sur le lieu du trayaibve du droit de retrait. Dans un cabinet

de travail, heures de nuit, de dimanche et |
fZrZsE).

Slui qui prononce I0inaptitude au travail. COest |
peut bouleverser socialement toute une vie. Il di

paradoxalement si le contr™le de lOalcooligafi@rtant pour autrui nZcessite au moins u
excessive est devenu rigoureux pour la condsligete.

automobile, la mise en place de tels contr®égsapproches diverses et non exhaustiy
dans les entreprises reste exceptionnelle. Pourghiént les prZventeurs, IOEtat et les partenai
les Zthylotests Zlectroniques sont suffisammsgotaux ~ ne pas parasiter |Qutile pratiq
accessibles et fiables. Les normes physiqgi®accompagnement des mZdecins du tr
ou biologiques des individus pour prZservesaa |Qaptitude sZcuritaire. DOautres prati
sZcuritZ au travail ne passent pas forcZrgent possibles et pertinentes, comme ||
par la pratique dOun mZdecin. diffZrenciation des fonctions mZdicales
IlnOempeche que le recours ~ un mZdecin geutr™|e et de prZvention et le dZveloppe
sOavZrer utile compte tenu de son savoir @ésleZfZrences rZglementaires au travail.

~ S S > / social, et le mZdecin est le bras qui IOexZcute.
IOexamen mZdical pour apprZcier un risque de a

dutravail . La prZvention desrisques gZnd@s mZdecins ayant une mission matZriel roulant. Aux conditions dOaptitudes

paries t i _ Lco _ rofessionnelles ZvaluZes par la hiZrarchie, sOajoute
intoxications des salariZs est plus complexgeste point de vue, il nNOy aurait pas de confusiofes normes dOaptitude physique C mZdicales E puisq

que IOarticle paru dans le dernier numZradcontr™le qui seraient toujours diffZrent L&inaptitude, quelle soit professionnelle ou mZdicale
entra’ne une perte importante de mes revenus (prime

Chaque visite mZdicale entra’ne la meme ang isse

Scomme IQalliZ des salariZs est en fait craint car

des propos, dZj" rZpandus par IOentreprise et par |

®sycho-actifs est systZmatisZ. Cet examen nOe
rZalisZ ~ |I0aveuglette. La direction des services mZd

X ) ver L Labll I®a cadrZ par un protocole suspicieux : le perso
(article 232 du code du travail), maiaZdical, la perception dOun risque dOinsZcurith7 dical espt priZ g@accompagﬁer les agegts lor

prolongZe dOun mois car le mZdecin du travail e
Nfacances. LOarrstZ dOaptitude sert de vZritable contr

dangerositZ par rapport " certaines situatitirsdZbat ~ suivre donc...

t/du

urs

iqu
use

S endémispigrae
dZpistage de drogue :
o FZdZration Sud-rail
t rava I I RZdigZ en catimini par la direction SNCF et le ministere
- des transports, IOarretZ du 30 juillet 2003 (JO du 24
Par GZrard Lucas aozt 2004) relatif C aux conditions dOaptitude physique
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LOINRS fait tomber le

Par Sylvie Catala*

Bien quOayant fait la preuve de leur manque dOefficacitZ apres un certain temps dOutilisation
nombre de demi-masques sont encore largement utilisZs en milieu professionnel ou
domestique, faute de mesures conservatoires de la part des fabricants et de nos tutelles.

Aumois de septembre 2003, IOINRS a publiZ dans sa gnatection existent en effet sur le marchZ, de type dem -

Travail et SZcuritZ un article intitQ Eiltres antiparticules, masques " cartouche ~ filtration mZcanique qui, assaciZ
une protection respiratoire conforme, oui ma@s &ticle " un systeme de ventilation mZcanique, offrent un meilleu
relate que certains demi-masques jetables, sOils paniseaszu de protection et de confort aux travailleurs que ce
sans difficultZ les essais " la pZnZtration aux particudesni-masques jetables souvent mal ajustZs sur le visage
(essais normalisZs devant stre rZalisZs avant toute misdifficiies ~ supporter plus dOune heure. Il est vrai que ¢
le marchZ europZen de ce type de protection), perdentygerde matZriel cozte plus cher et que IQinterdiction de
efficacitZ sila durZe de IQessai est allongZe. Ainsi, un demi-masques incriminZs aurait sans doute suscitZ d
masque jetable classZ P3 (haute efficacitZ) au bout d@astions des fabricants, bien szr, mais aussi de leur
mn C normalisZes E dOessai, peut passer en classe muigmise.

ou faible efficacitZ (P2 ou P1) au bout dOune heure d'essai. . )
Ces masques sont cependant conformes aux notmesutilisateurs sont priZs de lire le JOE
europZennes et circulent donc toujours sur les mar¢f#inistere du Travail a donc fait le choix de ne pas
franeais et europZen Les milliers de travailleurs du b%otirﬂmtd"’e |Out|||sat|on et la commercialisation de ces dem
(y compris dans le secteur de IOamiante C non friablgdggues. I a simplement publiZ un avis au Journal Officie
de la chimie, de IOagroalimentaire, de la rZparation automgiites i jum 2004 destinZ aux fabricants et aux utilisateurs
sans compter les bricoleurs, qui utilisent ce type de maseses Zquipements. Par cet avis, il invite les fabricants
se croient protZgZs alors quOils inhalent des partigiggmettre leur produit * de nouveaux essais et donne d
toxiques. consignes aux utilisateurs sur [Qutilisation et le stockage

N ces masques. Il annonce par ailleurs une campagne

Pas dOinterdiction contr™le du marchZ, dans un dZlai d®environ 6 mois " conr
On aurait pu sOattendre " ce que les fabricants eux-mededs, parution de |Qavis au JO, qui devrait conduire au retr
conscients de leurs responsabilitZs, retirent du march£lessmasques ne satisfaisant pas aux nouvelles exigen
produits. Cette pratique nOest pas rare dans dOautres stOtesssi.
(alimentaire, automobile, ZlectromZnagerE), |&Dagissant des utilisateurs, ~ part ceux, que IOon esy
consommateurs Ztant appelZs par voie de presse ~ nequabreux, qui se livrent " la lecture quotidienne du J
consommer ou " 7 C

es...breves...Dbre

Harcelement mor
reconnu pour la p
par la Cour de cassatli

C Agissements rZpZtZs qui ont pour objet ou pour
effet une dZgradation des conditions de travail..| E
|®encontre dOun salariZ et qui sont C susceptibles
de porter atteinte ~ ses droits et ~ sa dignitZ, dOaltZrer
sa santZ physique ou mentale ou de compromettre
son avenir professionnel E, telle est la dZfinition du
harcelement moral introduite par la loi du 17 janvier
2002.
COest C IQaltZration de 10Ztat de santZ mentale E
attestZe par un certificat du mZdecin traitant quila

ZtZ reconnue par la Cour de cassation (chambre
sociale , 27 octobre 2004) comme Zmanant dQun cas
de harcelement chez IOemployZe dOun magasin, qui
a produit (et pu prouver) un certain nombre dOZIZments
comme des brimades, IOobligation de se prZsenter
tous les matins dans le bureau de sa chef, retrait|du
tZIZphone portable...

AMIANTE : UN NON L

Une ordonnance de non-lieu rendue par un juge |de
Dunkerque propos d'une plainte pour
empoisonnement dZposZe par les familles de quatre
victimes de I'amiante a provoquZ une levZe e
boucliers. Le 25 novembre dernier, 140 veuves (e
victimes de I'amiante ont exigZ un proces au pZnal,
promettant de se mobiliser publiquement si |eur
exigence n'Ztait pas prise en compte. Les veuves
pensent que la loi Fauchon serait - au moins en

travailleurs ne mZritent sans doute pas la meme sollicitackenaissance des prZcautions ~ prendre avec ces Zquipeme partie - ~ I'origine de ce non-lieu.
que les consommateurs, ~ moins que le risque de scaretatpiOils aient meme compris le probleme. Quant aub
ne soit moins grand, car aucun fabricant nOa jugZ utifeleants, ils bZnZficient dOun dZlai de 6 mois, voire|plus;, )
communiguer sur cette question. pour Zcouler leurs stocksE. Q u e falt I e S N I:D M -I
On aurait pu sOattendre aussi ~ ce que le Ministere du travail,
comme la loi lui en (_Jlonne_ la possibilitZ (qrt_icle_R233-R93tent les travailleurs qui continuent et cor_1tinuero nt T e bureau du SNPMT et notamment lels
du code du trava_ll), mtgrt_ﬂse Iz_sl corrgm_eruahsggon de pester ces masques p_enplant encore un certain temps en SL secrZtaires gZnZraux entretiennent|des
masques. Cette interdiction lui a dOailleurs ZtZ demacrdyant protZgZs et qui dZvelopperont peut «tre dans quelque Zchanges avec tous les partenaires concernZs
par deux fois (en juin et juillet 2004) par deux associaticaisnZes des pathologies respiratoires qui auraient pu strepay |a santZ au travail.
Ban Ashestos Franadt L611-1@ DOautres moyens dgvitZes. Les dernieres rencontres avec la Direction |das
Relations du Travail avaient pour but dOinflZchir|la
/ \ circulaire dOapplication du dZcret et dOenrichir le
0’ 1 Plan SantZ Travail. Avec le syndicat des MIRTMO,
i II|I une [echgrche de convergences sOimpose. La question

Ceei N !mlll_ ill'-'-ﬂa"_,
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* inspecteur du travail, membre de I0Association L611-10

!L'association Ban Asbestos est une association internationale qui milite pour l'interdiction de I'amiante

nouveau dZcret a ZtZ abordZe avec le Conseil National
de IO0rdre des MZdecins.
Le SNPMT anime le Collectif SantZ Travail 0 la

recherche de synergie avec les partenaires syndic
et associatifs est une prZoccupation constante
anime des Forums SantZ Travail avec ses partenai
dans plusieurs rZgions, dont tout derniesrement
Toulouse.

Apres avoir ZchangZ avec des responsables
IOUMP, le SNPMT a aussi rencontrZ des reprZsen

du PS, du PC et dOATTAC " IQoccasion des E

GZnZraux de IOAssurance Maladie.
Le SNPMT Ztait prZsent avec les sZnateurs su
theme C violences sexuelles et sexistes dans
relations de travail.
Sur un plan plus professionnel, la reprZsentati
de la mZdecine du travail est portZe par le SNP)
au Conseil National des MZdecins SalariZs de
Formation MZdicale Continue.
DOautres contacts rZcents sOajoutent avec| le
(groupement des Infirmieres du Travail), le SM(
(Syndicat de la MZdecine GZnZrale), et le colled
Ether de GlycolE
A suivreE

2 'association L611-10 regroupe des agents de contr™le de I'Inspection du travail (cf IMT15)
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travail est pret ~ se saisir plus que jamais.
Ce quifait I0intZrst de IOapproche mZdicalisZe gZnZnal&igeaussi

cOest une valeur pour la sociZtZ non seulement ~ consandess postes de travail. Les mZdecins conseils d
" exporter. Plusieurs enquetes de santSZauritZ Sociale (rZgimes dOassurance maladie ou

ela

caisses

en mZdecine du travail, cOest I0Zlaboration que faiawail en France ont une qualitZ inZgalZe ailleursd@AT MP) peuvent, afin dOatteindre des objectifs dOZ¢onomie,

mZdecin supposZ conna’tre le travail et la santZ aveeaissn de IOimplication et de la participation des mZdégirarer les avis dOinaptitude temporaire ou partielle
sujets confrontZs au travail. LOintZrst nOest certainefuemavail. Les enquetes SUMER, 10enquete ESTIEWWZdecin du travail est presque toujours de loi
pas IOavis dOaptitude dont IQinefficacitZ et la perveiSisi, JERICO et plusieurs autres sont enviZes pameiileur expert avec le salariZ.

en matiere de prZvention sont amplement dZmontrZebservateurs dOautres pays. Plus rZcemment, les rZBulteless entreprises, la restitution analytique et subjed

dont
N le

tive

Le mZdecin du travail, ainsi dispensZ des avis dOaptitileZseau dOobservation des TMS (troubles Mugoeltes mZdecins du travail commencent prendre le

est IOobservateur privilZgiZ du salariZ dans sa quetBquelettiques) des Pays de la Loire ont ZtonnZ,” Barcelems de faire, surclassera des dZnombrements dOaj
santZ au travail. Il est en situation dOaccompagnemwu$Ies experts europZens par leur valeurZplemloIongeIOexposmons pas toujours significatifs et
non de sZlection. Ses connaissances mZdicales et du ttf@aiimateur du rZseau, le Docteur Yves Roquelaureoumanandatlons peu suivies.

ainsi que son Zcoute plurielle des salariZs et de I0entrepr@ane rZponse : il nOy a quOen France qudon a puaidimiare de la santZ au travail est devenue un indica
en font IOinterlocuteur le plus utile face aux dZrivesg&@sZdecins volontaires sur le terrain du travail dOundispensable ~ un objectif de santZ au travail de qudl
relations du travail. COest ainsi, par exemple, que d&gi®n (RZgion des Pays de la Loire) pour se coorddHfepasse par le maintien dOune approche mZdic

ce quOon appelle trop souvent le harcslement moral, entre une telle rigueur.

les situations de surcharge de travail, de refus de traguli, la mZdecine du travail de notre pays est en traieidgirtout une approche finement ZlaborZe par les mZ
dOinjonctions paradoxales dOentreprises ou de I0agiZésitrer depuis une dizaine dOannZe la mise en Tdwuéravail et respectZe par IQinstitution.

systZmatique

ntitudes

des

ateur

itZ.

hlisZe

des salariZs, une approche les responsabilisant

rZpZtZe et organisZe dOun pervers, le regard du mdicidicateurs et de pratiques de mZtier pertinents geta
du travail sur la plainte peut «tre pondZrZ tout en ZtaahtZ au travail. Serait-ce pour cette raison que deU n
bienveillant et distant. Il Zvite bien des interprZtatiolubbies souhaitent I0Ztouffer ?

erronZes qui sOenlisent dans la victimisation individuede enqustes ou observations sociologiques e}/op, 1ns une grande entreprise bien Franeaise, le direttelr

ergonomiques ne remplaceront jamais les enquptes Jconvoque ce lundi le staff hebdomadaire des chdres
cigstre midi et 14h faute dOautres temps disponiblgs. Au

ou collective.

On entend dire que de nombreux pays dZveloppZ

travail dZsastreuses sont rZputZes ? LOAllemagr
syndicats gerent des mutuelles ~ forte protection | ? g
Suede ou la Finlande oe les mZdecins de soins sOim

Des pays avancZs sOen passeraient

passeraient tres bien de cette approche mZdicalis ;Zeljiﬁ
la santZ au travail. Quels pays ? la Grande Bretagne o-.
malgrZ de nombreuses C nurses E les conditiongétendre ~ une vraie reconn

dans la protection des travailleurs ? LOltalie oe Ies@&)osmons au travail et la sant? so

ZpidZmiologiques bien plus prZcises que les mZde
? du travail peuvent et doivent continuer de dZveloppgrmilieu de la
vgartir de leur exercice clinique systZmatique.

e inscription dans la durZe pour

'€ @i@Sapproche mZdicalisZe est aussi nZcessaire
observation dans le temps des relations entre le t
PligUER sant? des salariZs. Les liens ~ long terme entrg les

gros appZtit.|.

rZunion, " 13H la porte sOouvre et le plateau
repas que porte la secrZtaire de direction fait saliver tout
le monde, avant quQelle ne le deose devant son direc
CeIU| -ci sOadresse avec simplicitZ et un sourire copvivial

" ses collaborateurs : C excusez-moi, mais moi, sije pe

decins

de

eur.

aissance dZjeune pas " I10heure, je ne tiens pas, je craque} Mais

continuons,

combinatione E bottent les invalides du travail en tou‘glﬁvis tant pour les cancers que pour les usures ou plus Lt

" grande Zchelle > Les USA o+ un excellent niveau d@qre pour les troubles psychosociaux. Les attest
lillESxposition devraient devenir un outil pour qug la

recherche nOZpargne pas des millions de trav
prZcaires des expositions professionnelles les pHSyecine du travail observe, avec
pathogenes ?E Aucun exemple Ztranger nOest un ai

valable pour abandonner IGapproche mZdicalisZe € dRilBermettront de reconna’tre et prZvenir les nombreluses I N H:'I":; A Ty
santZ au travail. situations pathogenes du travail. = e - TR
E indispensable ~ une Sant? Publique La clinique de la 'san.tZVau travail est le f'rwt exglgsﬁ de '\ A
. IOapproche mZdicalisZe du travail. Mais la cliniqu¢ de .\ dg- ot f
du Travail la santZ au travail a besoin de reconnaissance.|Les / F "’

LOapproche mZdicalisZe que des centaines de mZdB&#ecins de soins oublient encore trop souventfces

nt encore tres mal g v
{ . T 5 B 4
1 e v
jons @ 'I-'_:I::.'rf.'-_- ~Fn

les mZdecins| qui

UGNt les personnes avansant en %oge, les corrZlation

du travail revendiquent et que des milliers esquissentR&tenaires experts que sont les mZdecins du travail pour
une plus value pertinente pour la santZ des salariZa Part professionnelle des pathologies et leurs incidefices

P@ilielle modestie de manageur de reconna’tre qug tq
aves| humains ne sont pas Zgaux devant la santZ !

je vous Zcoute... E.
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