20 aofit 2008
sur la veprésentativité syndicale
suscite un contentieux
abondant et sensible.

A ce titre, elle fait Pobjet
d’un accompagnement tvés
servé par la Cour de
cassation. Les plus excessifs
diront qu’elle rééerit la loi,
les autres qu’elle lui donme
tout son sens. Reste que les -
arvéts se succédent, tous plus
importants les uns que les
autres. Et qu’il faut suivre ce
rythme effvéné. Mais jusque-1a,
vien de plus classique.

Iy a davantage et plus
préoccupant. La véforme de
2008 a cherché son salut du
coté de la question priovitaire
de constitutionnalité (QPC).
De nombyeuses questions ont
été transmises au Conseil
constitutionnel. Sans succes

Jusqu’ici. Pas d’inquiétude
donc & auotr du cté des Sages
de la rue Montpensier, qui

Jouent la carte de la stabilité
de la loi. Nous devrions nous
véjousr mais le contrile de
conventionnalité est passé
par Ia. A lire Je Professeur
Akandji-Kombé (page 13),
il pourvait véserver quelques
surprises... Ce n’est pas tout.
La Cour européenne des
droits de I'Homme commence
a s’intéresser de pres au sujet.
Viendra-t-elle contredire
Pensemble des décisions
internes ¢ C'est possible.

La Ioi du 20 aoidit serait-elle
suspendue i un fil? L'avenir
le dira.

Frangoise Champeany

sablement complexe,

" MEDECINE DU TRAVAIL. Les décrets sur la réforme de la médecine
- du travail viennent de paraitre. Analyse.

Une prévention
des risques professionnels

plus efficace

Franck Morel, Avocat associé, cabinet Barthélémy Avocats,
ancien directeur adjoint de cabinet de plusieurs ministres

du Travail

a réforme de la médecine du travail

a finalement vu le jour. Les deux

décrets du 31 janvier 2012 ! com-
plétent Ia loi du 20 juillet 2011 et per-
mettent enfin de transposer dans le
droit positif des orientations qui étaient
depuis longtemps promues par les pou-
voirs publics et un nombre significatif
d’acteurs. Ces décrets entreront en vi-
gueur le 1¢r juillet 2012 afin, notam-
ment, de faciliter 'organisation nou-
velle de la gouvernance des services de
santé au travail,

La précédente réforme de 2004 a
promu la pluridisciplinarité mais la
médecine du travail n’avait pas rompu
« guec une logique formelle, axée sur les
moyens plutit que les résultats »? dans
un contexte d’attentes croissantes, de
mise en avant de nouveaux risques
(TMS, risques psychosociaux...) et
d’enjeux démographiques pesant sur
les condidons d’emploi.

L’appréhension de la santé au travail
ne se limite pas A un examen médical
périodique et & une vérification de 1'ap-
titude. Elle suppose une réponse glo-
bale mobilisant des ressources variées
et des modes d’actions diversifiés. C'est
la raison pour laquelle il était nécessaire
de sortir d’une approche trop centrée
sur certains actes médicaux. Ce constat
est fréquemment partagé par les pra-
ticiens : « Malgré certaines évolutions,
le maintien d’une médecine de I'aptitude
a absorbé voire détourné Pessentiel du
temps médical disponible au détriment
des actions du médecin du travail sur le
milien de travail, d’une surveillance plus
spécifique des salariés les plus exposés, de
son intevvention décisive dans le domaine
de Padaptation des postes de travail, du
reclassement et du maintien a lemploi. » 3
Le contexte de crise est aussi lié 4 la
démographie. Sur les 6681 médecins
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du travail en 2010, 4085 d’entre evx,
soit 61 %, sont dgés de plus de 55 ans*.

Deés I'éeé 2008, le Ministre du ‘Travail
Xavier Bertrand saisissait donc les
partenaires sociaux, dans le cadre des
dispositions de Particle L. 1 du Code
du travail, d'un document d’orientation
sur la poursuite de la réforme de la
médecine du travail. Celui-ci contenait
déja les principaux axes que la réforme
traduit : privilégier des actions collec-
tives pour tous les salariés, renforcerle.
développement de la pluridisciplinarité,
assurer un meilleur pilotage du systémie
en promouvant I’échelon régional.
Aprés sept séances de négociation, les
partenaires sociaux se sont quittés sur
un constat de désaccord. La partie
patronale souhaitait accroftre I'espace-
ment de la périodicité des visites et une
partie des syndicats de salariés souhai-
tait une gouvernance strictement pari-
taire des services de santé au travail.

En décembre 2009, aprés une vaste
concertation, Xavier Darcos présente
les axes de la réforme au Conseil
d’orientadon sur les conditions de tra-
vail. Une tentative d’inserton de celle-
ci par amendement gouvernemental
dans la loi du 9 novembre 2010 portant
réforme des retraites, est censurée par
le Conseil constitutionnel qui a consi-
déré que ces dispositions n’avaient pas
de lien avec le texte’. Le réle de la
médecine du travail dans la prévention
de la pénibilité continuera cependant
a étre significatif en vertu d’autres
dispositions de la réforme des
retraites...

L’adoption a 1’été 2011 est finale-
ment effective aprés des débats encore
passionnés sur 'indépendance de la
médecine du travail, méme si aucune
disposition du projet ne la remertait
en cause.



La réforme prend corps désormais
autour de trois grands axes, cohérents
les uns avec les autres.

LA PLURIDISCIPLINARITE

La mission du service de santé au tra-
vail est désormais définie dans la loi,
comme le souhaitait le Conseil écono-
mique, social, et environnementals.
Les services de santé au travail ont pour
mission exclusive d’éviter toute altéra-
ton de la santé des travailleurs du fait
de leur travail. A cette fin, ils conduisent
les actions de santé au travail, conseil-
lent les employeurs, travailleurs et leurs
représentants, assurent la surveillance
de I'état de santé des travailleurs et par-
tcipent au suivi, et contribuent 4 la tra-
¢abilité des expositions professionnelles
ou i la veille sanitaire?. '

C'est particuliérement le cas dans les
services interentreprises qui couvrent la
majeure partie des salariés. En 2010, il
existait 292 services interentreprises qui
sutvaient 94,5 % des salariés surveillés
pour 612 services autonomes suivant les
autres 5,5 % 8. Les missions de ce service
sont assurées par une équipe pluridis-
ciplinaire comprenant des médecins du
travail qui ont un réle d’animation et de
coordination, des intervenants en pré-
vention des risques professionnels et des
infirmiers et, le cas échéant, des assistants
de services de santé au travail®,

‘b Le médecin du travail

+ Le médecin du travail dispose d'une
garantie d’indépendance supplémen-
taire, la loi mentionnant désormais,
suite 4 un amendement gouvernemen-
tal, explicitement celle-ci.

I1 assure les missions qui lui sont
dévolues par le Code du travail dans les
conditions d'indépendance profession-
nelle 1égales (C. trav., art. L. 4623-8).
Il s’agit de sa protection contre le licen-
ciement qui ne peut intervenir qu'aprés
autorisation de 'inspecteur du travail
(C. trav., art. L. 4623-5) et des dispo-
sitions du Code de la santé publique fai-
sant référence a 'indépendance des dé-
cisions du médecin, i ’absence de

- possibilité d’accepter de limitation  son
indépendance dans son exercice médical
(C. santé pub., art. R. 4127-95).

Laloi ajoute une procédure d’autori-
sation de l'inspecteur du travail aux si-
tuations de rupture conventionnelle (C.
trav., art. L. 1237-15) de rupture d"un
contrat i durée déterminée avant terme

(C. trav., mrt. L. 4623-5-1), de trans-
fert partiel (C. trav., art. L. 4623-5-3)
dumédecin du travail dans le cadre de

 Particle L. 1224-1 du Code du travail.

Hormis ce dernier cas, la consultation
du comité d’entreprise dans les services
autonomes et de la commission de
contrdle ainsi que du conseil d’admi-
nistration, désormais strictement pa-
ritaire dans les services interentreprises
estprévue (C. trav., art. R 4623-5-3).
L’arrivée du terme d'un CDD n’en-
traine par ailleurs sa rupture qu’aprés
constatation par l'inspecteur du travail,
d’une part, qu'elle n'est pas en lien avec
Pexercice des missions du médecin et,
d’autre part, qu’elle n’est pas une
mesure discriminatoire (C. trav., a7z
L.4623-18ets.). '

Le recrutement du médecin du travail
ou son changement d’affectation sont
désormais soumis dans les services in-
terentreprises 4 ’accord du conseil
d’administration, en plus de celui de la
comumnission de contrdle (C. trav., art.
R. 4623-5; R. 4623-12). A défaut
d’accord, I'inspecteur du travail prend
une décision.

Les missions du médecin du travail
restent identiques 4 celles antérieure-
ment définies par le Code du travail.
Cependant différents changements in~
terviennent.

L’action du médecin du travail s’ins-
crit pleinement dans le cadre pluridis-
ciplinaire alors qu’auparavant, elle était
décrite de mamiére individualisée. Le
médecin du travail conduit des actions
en milieu de travail avec les autres
membres dé I'équipe pluridisciplinaire
(C. trav., art. R. 4623-1).

e Il peut déléguer des tiches et étre
remplacé dans certains cas.

II peut tout d’abord confier certaines
activités, sous sa responsabilité, dans le
cadre de protocoles éerits, aux infir-
miers, aux assistants de service de santé
au travail ou, lorsqu’elle est mise en
place, aux membres de 1'équipe pluri-
disciplinaire. Ces activités s’exercent
bien évidemment dans les limites pré-
vues par le Code de la santé publique.
Il peut également &tre remplacé pen-
dant son absence par un autre médecin
du travail, ou un interne en médecine
du travail. Pour une absence de plus de
trois mois, le remplacementest de droit
par un autre médecin du travail.

s+ Conformément i ce que demandait
le CESE, une procédure de formalisation
écrite des observations du médecin du
travail et de la réponse de 'employeur
est désormais applicable (C. trav., art.
R 4623-1).

Lorsqu'il constate la présence d’un
risque pour la santé des travailleurs, il
propose alors par écrit motivé et cir-

constancié des mesures visant 3 la pré-
server. L’employeur prend en consi-
dération ces propositions et, en cas de
refus, fait connaitre par écrit les motifs
qui s’opposent 4 ce qu'il y soit donné
suite. Cette disposition est essentielle
a Ia fois par le champ trés large des si-
tuations qu'il couvre, que par 'exigence
trés détaillée qui est affirmée, le courrier
devant étre 2 la fois motivé et circons-
tancié. Plus encore, I'échange épisto-
laire est prévu dans les deux sens
puisque désormais lorsque le médecin
du travail est saisi par un employeur
d’une question relevant des missions;
qui lui sont dévolues par la loi en m4
tére de prévention des risques, il fait
connaltre ses préconisations par écrit.
1i existe donc un droit— ouun devoir —
de saisine et un devoir de réponse dans
les deux cas et dans les deux sens
(C. trav., art. L. 4624-3). Nul doute
que la pratique dans un contexte d’obli-
gation de résultat en matiére de sécurité
pesant sur 'employeur va se dévelop-
per. C’est d’autant plus le cas que ces
courriers sont tenus a la disposition du
CHSCT, de I'inspecteur du travail et
des agents de prévention des orga-
nismes de protection sociale.

b Les autres membres de I'équip
pluridisciplinaire

e Le collaborateur médecin. touf
d’abord est encadré par un médecin
qualifié en médecine du travail et
I’assiste dans ses missions. Il s’engage
3 suivre une formation en vue de
'obtention de la qualification en mé-
decine du travail auprés de I'ordre des
médecins (C. trav., art. R. 4623-25).

» L’interne en médecine du travail
peut étre accueilli en stage si le service
de santé au travail a €té agréé a cette
fin dans les conditions prévues par le
Code de I'éducadon. 1l peut étre auto-
risé i exercer la médecine du travail en
remplacement d’un médecin du travail

. temporairement absent ou dans

I’attente de la prise de fonction d’'un
médecin du travail, s’il dispose du
niveau d’étude minimal requis (C. trav.,
R. 4623-26 et s.).

» L’infirmier assure ses missions en
coopération avec le médecin du travail.
Sa mission est exclusivement pré-
ventive, 4 'exception des situations
d’urgence (C. trav., art. R. $623-36).

Il s’agit d’une piéce maitresse dans
le développement de la pluridiscipli-
narité permettant de démultiplier les
actions. En effet, sl exerce ses missions
propres, il accomplit aussi celles so®
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CTUALITES

‘eee que le médecin du travail lui
confie sur la base d’un protocole.

Un entretien infirmier peut d’ailleurs
gtre mis en place pour réaliser les acti-
vités confiées  I'infirmier dans le cadre
de ce protocole. Il donne lieu 4 la déli-
vrance d’une attestation de suivi infir-
mier qui ne comporte aucune menton
relative i l'aptitude ou Finaptitude. Ii
peut également, dans le méme cadre,
effectuer des examens complémentaires
et participer 4 des actions d’information
collective congues avec le médecin du
travail et validées par lui.

 L'intervenant en prévention des
risques professionnels voit son action
précisée puisqu’il est clairement indiqué
qu’il ne peut subir de discrimination en
raison de ses activités de prévendon. Tl
assure ses missions dans des conditions
garantissant son indépendance. Il n’est
certes pas protégé comme le médecin
du travail avec des régles spécifiques
entourant conclusion et rupture du
contrat de travail mais ces garanties sont
nouvelles. Il appartient au service de
santé au travail ou est sollicité par lui.
Son activité fait 'objet d’une procédure
d’enregistrement remplagant I’habi-
litation antérieurement prévue. Cet
enregistrement est fait auprés de la
DIRECCTE avec des justficatifs de di-
pléme ou d’expérience professionnelle,
Iautorité administrative ayant le pouvoir
de mettre fin i cet enregistrement i tout
moment si l'intéressé ne dispose pas des
compétences nécessaires, ne peut plus
assurer ses missions ou ne respecte pas
laloi (C. trav., art. D. 4644-6).

Le recours 2 'IPRP est précisément
décrit par le Code du travail puisqu’en
application des prescriptions commu-
nautaires 1, I'employeur doit désigner
un ou plusieurs salariés compétents
pour s’occuper des activités de protec-
tion et de prévention des risques pro-
fessionnels de 'entreprise. Ces salariés
bénéficient 3 leur demande d’une for-
mation en matiére de santé au travail
dans les mémes conditions que les
représentants du personnel au CHSCT
(C. trav., art. L. 4644-1). 1ls disposent
du temps nécessaire et des moyens
requis pour exercer leurs missions et
ne peuvent subir de discriminations en
raison de leurs activités de prévention
(C. trav., art. R. 4644-1). A défaut de
compétences dans l'entreprise, 'em-
ployeur fait alors appel, aprés consul-
tation des représentants du personnel,
aux [PRP du service de santé au travail
auquel il adhére ou diment enregistrés,
ou aux services de prévention des caisses
de sécurité sociale.

» L’assistant de service de santé au
travail intervient dans les tiches admi-
nistratives mais contribue également
a repérer les dangers et identifier les
besoins en santé au travail, notamment
dans les entreprises de moins de vingt
salariés (C. trav., art. R. 4623-40).

LA GOUVERNANCE

Auparavant, le choix entre adhésion
2 un service interentreprises ou mise
en place d'un service autonome était
enserré dans le cadre d'un double seuil :

— mise en place obligatoire d’un ser-
vice autonome au-dela de 2 200 salariés
ou de 2 134 examens médicaux;

— adhésion obligatoire a un service
interentreprises en deci de 412 salariés
ou 400 examens médicaux par an;

— libre choix entre les deux.

Les régles sont désormais plus
simples avec une adhésion obligatoire
3 un service interentreprises en degd
de 500 salariés et un libre choix au-
dela. Par ailleurs, il est désormais
possible de mettre en place un service
de groupe (C. trav., art. D. 4622-3)
par accord entre tout ou partie des
entreprises du groupe.

b Les instances de gouvernance

Désormais, le conseil d’administra-
tion des services interentreprises est
composé 2 parts égales et non plus
comme auparavant dans des propor-
tions de deux ders et d*un tiers :

— de représentants des employeurs
désignés par les entreprises adhérentes
apreés avis des organisations profession-
nelles d’employeurs représentatives au
plan national interprofessionnel ou pro-
fessionnel; le président est élu en leur
sein et dispose d’une voix prépondé-
rante en cas de partage des voix;

— de représentants de salariés des
entreprises adhérentes, désignés par les
organisations syndicales représentatives
au niveau national et interprofessionnel,
le trésorier est élu en leur sein (C. trav.,
art, L. 4622-11; D. 4622-19).

La commission de contrdle existe tou-
jours et son président ne peut pas cumu-
ler ses fonctions avec celle de twésorier
du conseil d’administration. Elle est
consultée sur 'organisation et le fonction-
nement du service de santé au travail.

La commission médico-technique
formule des propositions sur les prio-
rités du service et les actions pluridis-
ciplinaires et élabore un projet de service
pluriannuel dans le cadre du contrat
d’objectif et de moyens du service
(C. trav., art. L. 4622-13; L. 4622-14).
Elle comprend des représentants de

4 Semaine sociale Lamy » 13 février 2012 » n°1525

chaque catégorie de membres de
Iéquipe pluridisciplinaire (C. trav., arz.
D. 4622-29).

» Les priorités d’action

Le contrat pluriannuel d'objectifs
et de moyens

L'un des éléments centraux de la défi-
nition politique des priorités d’action
de chacun des services de santé au tra-
vail interentreprises est le nouveau
contrat pluriannuel d’objectifs et de
moyens qui va désormais étre conclu
entre le service, d’'une part, et la
DIRECCTE, et les organismes de pré-
vention des caisses de sécuritésociale
dautre part (C. trav., art. L. 4622-10;
D. 4622-44).

Ce contrat met en ceuvre les priorités
d’action du projet de service et vise 4
inscrire ’action de prévention indivi-
duelle et collective des risques du ser-
vice dans un cadre organisé, concerté
et coordonné, mettant en ceuvre les
objectifs régionaux de santé au travail
définis dans le plan régional de santé
au travail.

Cela permet également de mutualiser
les outils et pratiques, notamment pour
les plus petites entreprises, de cibler
des actions sur des branches profes-
sionnelles, des publics pardculiers: Ce
contrat de cing ans indique également
les moyens mobilisés par chaque partie
et programme les actions et modalités
de coopération avec des objectifs chif-
frés A atteindre, un suivi organisé et des
indicateurs quantitatifs et qualitatifs
(C. trav., art. D. 4622-45). Clest cet
instrument et la dynamique qu’il va
créer qui doivent permettre de sortir
d’une logique de moyens et de moda-
lités pour aller véritablement vers le
résultat qui est la prévention des risques
la meilleure et la plus adaptée possible.

L'agrément

L’autre instrument de cette nouvelle
logique est 'agrément qui permet la
prise en compte de certaines de ces
priorités. Chaque service de santé au
travail, interentreprises comine auto-
notne, doit faire 'objet d’un agrément
délivré par e DIRECCTE pour cing ans.
Un agrément conditionnel peut &tre
délivré pour deux ans en cas d’absence
de conformité du service aux disposi-
tions obligatoires. A défaut de réponse
dans les quatre mois, |’agrément est
autorisé (C. trav., art. R. 4622-52).

Cest cet agrément qui fixe désormais
I'effectif maximal de travailleurs suivis
par le médecin du travail ou, pour les
services interentreprises, par ’équipe
pluridisciplinaire (C. trav., art.




D. 4622-:48). Ce ne sont plus les
plafonds antérieurs de 3 300 salariés
ou de 450 entreprises ou 3200 exa-
mens médicaux par médecin qui
s'appliquent uniformément, en théorie
en tout cas.

Le principe de réalité permet de

rendre en compte dans la décision
d’agrément, les caractéristiques réelles
et possibles du service et les priorités
d’action. Cet agrément permet aussi
de fixer une fréquence des visites pério-
diques spécifiques, avec des entretiens
infirmiers.

LA DIVERSIFICATION
DES MODES D'ACTION

Les actions en milieu de travail sont
clairement menées, dans les services
autonomes, par le médecin du travail
en collaboration avec les services de
prévention des risques professionnels
de I'entreprise et, dans les services inter-
entreprises, par 'équipe pharidiscipli-
naire, sous la conduite du médecin et
dans le cadre du projet de service plu-
riannuel (C. trav., art. R. 4624-2).

Le dossier médical en santé au travail
qui concerne chaque salarié individuel-
lement, établi dés la visite d’embauche
par le médecin du travail (C. wav., art.
D. 4624-46), etla fiche d’entreprise sont
des instruments de cette action. Cette
derniére est établie et mise 3 jour par
Péquipe pluridisciplinaire dans son en-
semble dans les services interentreprises
et répertorie les risques professionnels
et les effectifs des salariés qui y sont
exposés (C. trav.;art. D. 4624-37).

Les possibilités d’intervention du
service compétent pour I'entreprise
donneur d’ordre sontaccrues en direc-
tion des salariés d’entreprises sous-
traitantes puisque désormais, {"accord
entre les chefs d’entreprises utilisatrice
et extérieure au sens des articles
R. 4511-1 etsuivants du Code du travail,
peut prévoir que les actions en milieu
de travail sont menées par les membres
de I’équipe pluridisciplinaire compé-
tente pour les salariés de I'entreprise
utilisatrice (C. trav., art. R. 4513-12).

b La visite d'embauche

Sa finalité est désormais aussi d’in-
former le salarié sur les risques des
expositions au poste de travail et le suivi
médical nécessaire, et de le sensibiliser
sur les moyens de prévention a mettre
en ceuvre (C. trav., R. 4624-11)},
comme le souhaitait le CESE. Les condi-
_..Hons de dispense d’un nouvel examen
. d’embauche sont précisées puisque
lui-ci n’est pas nécessaire si le salarié

est appelé & occuper un emploi iden-
tique mais présentant les mémes risques
d’exposition et qu’aucune inaptitude
n'a été reconnue lors du dernier examen
médical intervenu au cours des vingt-
quatre précédents mois — au lieu de
douze auparavant — lorsqu’il s’agit du
méme employeur ou douze derniers
mois — au lieu de six auparavant — s'il
change d’entreprise (C. trav., art.
R. 4624-12). La possession de la fiche
d’aptitude est toujours nécessaire 4 cette
dispense. Un seul examen d’embauche
peur par ailleurs étre organisé en cas
de pluralité d’employeurs si ceux-ci ont
conclu entre eux un accord ou quun
accord de branche le permet (C. trav.,
art. R. 4624-14).

b Les visites périodiques

La périodicité de vingt-quatre mois
est maintenue mais désormais ces visites
portent également sur Iinformation du
salarié sur les conséquences médicales
des expositions au poste de travail etau
suivi médical nécessaire, et surtout elles
peuvent étre plus espacées si la décision
d’agrément du service le prévoit.

Pour fixer une périodicité plus large
que les vingt-quatre mois, ’agrément
devra prévoir un suivi adéquat de la
santé des salarids, des entretiens infir-
miers et des actions pluridisciplinaires
annuelles en prenant en compte les
bonnes pratiques. Nul doute que ces
dispositions feront 'objet d'une utili-
sation importante en lien avec les prio-
rités d’action.

Mais la réforme recentre désormais
les surveillances médicales renforcées
avec la fin de I'arrété de 1977 et des
conséquences de dispositions régle-
mentaires spécifiques, comme en
matiére de travail sur écran, qui abou-
tissaient 3 I"application d’une périodicité
annuelle pour un nombre sans doute
trop important de travaux au regard
des besoins réels. L'IGas et 'TGAENR
pointaient en effet dés 2007 « les dérives
de la surveillance médicale renforcée » 11,
amoindrissant le gain de temps médical
pour développer I'action en milieu de
travail. La loi fait déja tomber dans un
délai de dix-huit mois aprés sa pro-
mulgation, donc le 24 janvier 2013, les
clauses des accords collectifs comportant
des obligations en matiére d’examens
médicaux différentes de celles prévues
par le Code du travail. Les 13 accords
de branche conclus et comportant une
surveillance médicale renforcée au-dela
de ce que le Code du travail requiert
verront donc leurs stipulations caduques
sur ce point. Mais la liste des situations
soumises 1 surveillance médicale

renforcée est resserrée (C. trav., art.
R. 4624-18), comportant, par exemple,
les femmes enceintes, les salariés expo-
sés 4 'amiante, aux rayonnements ioni-
sants, les travailleurs handicapés, et
selon une périodicité qui désormais
peut aller jusqu’a deux ans (C. trav.,
art. R. 4624-19).

» La visite de reprise

Lavisite de reprise aprés une absence
connait également des évolutions puis-
qu’elle est désormais obligatoirement
organisée aprés une absence d’au'moins
trente jours pour cause d’accident du. -
travail, de maladie ou d’accident nomn
professionnel (C. trav., art. R 4624-22)
au lieu de huit jours ou vingt-et-un
jours auparavant,

b La visite de préreprise

Afin de prévenir la désinsertion
professionnelle, le réle de la visite de
préreprise est renforcé.

Cette visite devient obligatoire dés
lors que arrét de travail dure au moins
trois mois. Elle est organisée par le
médecin du travail 4 Pinidatve du mé-
decin traitant, du médecin-conseil des
organismes de sécurité sociale, ou du
salarié. Cette possibilité était déja ou-
verte 4 'inidative du médecin-conse
ou du médecin traitant (CSS., 2
D. 323-3), mais clle était pratiquee’
dans environ 1,9 % des cas, le plussou-
vent i la demande des salariés 12.

La visite de préreprise acquiert une
portée juridique nouvelle puisque I'avis
d’inaptitude médicale pourra désormais
étre délivrée a l'issue d’un seul examen
médical au lieu de deux auparavant,
espacés de quinze jours sila visite de pré-
reprise a eu lieu dans un délai de trente
jours au plus (C. trav., art. R. 4624-31).

Cette visite de préreprise permet au
médecin de recommander des amé-
nagements de poste de travail, des
préconisations de reclassement, des
formations professionnelles dans ce
conitexte, en informant, sauf opposition

‘. du salarié, Pemployeur pour favoriser

autant que possible son maintien dans
Pemploi (C. trav., art. R. 4624-21).
Cela devrait permettre une meilleure
anticipation en cas de difficuités de re-
classement du salarié dans le cadre
d'une déclaration d’inaptitude laissant
plus de temps & chacun d’organiser la
recherche de solutions. Rappelons éga-
lement que, depuis le 1+ juillet 2010,
le salarié victime d’un accident du tra-
vail ou d’une maladie professionnelle
bénéficie d'une indemnité temporaire
d’inaptitude (CSS, art. L. 433-1;
D. 433-2) pendant le délai d'un eee
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ACTUALITES

ee .mois suivant 'avis d’inaptitude
- ani-dela duquel l’emplc-yeur doit main-
tenir sa rémunération ou le licencier.
Les nouvelles dispositions réglemen-
taires encadrent aussi désormais la
contestation des avis médicaux d’apti-
tude et d’inaptitude en la rendant pos-
sible aupres de 'inspecteur du travail
dans un délai maximal de deux mois,
avec un recours hiérarchique possible
également dans les deux mois contre
la décision de l'inspecteur du travail.
L’absence de délai réglementaire ren-
dait possible des contentieux de nom-
breuses années aprés, notamment au
moment dun licenciement (CE, 27 juin
2011, n° 334834), ce qui n'était pasun

facteur de sécurité juridique.

} Les intérimaires
et les saisonniers

Enfin, les décrets assouplissent éga-
lement, afin de les améliorer, les moda-

lités de suivi de la santé au travail des
intérimaires et des saisonniers, en se
fondant sur les pratiques observées et
mises en place, notamment par les
partenaires sociaux '3,

L’examen d’embauche du travailleur
temporaire pourra désormais étre réa-
lisé par le service de santé au travail
autonome compétent pour les salariés
de 'entreprise utilisatrice ou par un
service interentreprises proche du lieu
de travail du travailleur temporaire. Les
durées précédentes au cours desquelles
aucune inaptitude n’a été reconnue et
permettant une dispense de nouvel exa-
men d’embauche, sont portées a vingt-
quatre mois — au lieu de douze —si le
travailleur temporaire est mis a dispo-
sition par la méme entreprise de travail
temporaire, ou 4 douze mois — au lieu
de six—en cas de changement d’entre-

prise de travail temporaire (C. trav.,
art. R. 4625-10).

1. Dée. n® 2012-137, 30 jamv. 2012 relatif i Porg

et au fimeti

S’agissant des saisonniers, la loi
prévoit la possibilité pour "autorité ad-
ministrative d’approuver des accords
adaptant les modalités de suivi de la
santé au travail des salariés (C. #rav.,
art. L. 4625-1). Il ne s’agit pas for-
cément d'accords collecafs. A défaut
d’accord, ’examen médical d’embauche
n’est obligatoire que pour les salariés
recrutés pour au moins quarante-cing
jours de travail effectif (C. trav., art.
D. 4625-22) sur le modéle de ce qui
existe déja concernant les saisonniers
du secteur agricole.

Cette réforme connaitra d’autres textes
d application, notamment pour les sala-
riés du particulier employeur  Pissue
d'une négociation de branche a laquelle
la loi renvoie 14, mais elle offre d’ores et
déja un nouveau cadre d’action qui de-
vrait permettre de maniére pragmatique
de renforcer la prévention des risques et
I'efficacité de I'action de chacun. B

des services de santé au rravail; Dée, n® 2012-135, 30 anv, 2012, relatif & Vovganisation de la médecine du travail.

2. C. Aubin, R. Pélissier, P. de Saintignon, ¥. Vgrret F. Conss, P. Frimat, Rapport sur le bilan de la réforme de In médecine du travadl, IGAENR/IGAS, oct. 2007,
3. Un avenir powr la santé av travasl sams « aptitside périodique » ext possitle. ... S. Fantoni-Quinton, G. Ledercy, P.-Y. Verkindy, P. Frimat, La semaine juridigue, Fd. sociales n°48, 29 ngw. 2011,
4. Inspection médicale du travail et de la main-d’euvre; bilan annuel des conditions de travail 2010.

5. Cons. const., 9 mov. 2010, n° 2010-617 DC,

6. « L'avenir de la médecine du travail », avis présenté par C. Dellackerie du 26 et 27 féur. 2088, CEsE.

7. C. trav., ort. L. 4622-2.

& Inspection médicale du travail et de I main-d'euvre; bilan annuel des conditions de travail 2010,

9. C. trav., art. L. 4622-8.

10. Art, 7 de Ja directive 89/391/CEE du conseil du 12 juin 1989 concernant la mise en eievre des mesures visant & promouveir 'amélioration de la sécurité et de la samté des ravaillenrs au :mvaxl.
11. C. Aubin, R. Pélissier, P. de Saitignon, J. Veyret, F. Conso, . Frimat, Rapport sur It bilan de la réforme de la médecine du travatl, IGABNR/IGAS, 0ct. 2007,

12, Inspection médicale du travail et de la main-d'euvre ; bilan annuel des conditions de travail 2010,
13, Accord du 26 sept. 2002 velatif & la santé et & fa’.re'mrfte’ au travail dans e travail temporaire.

14, C. trav., art. L. 4623-2, et Il de Vare. 10 de la doi m® 201 1-867 du 20 fuill, 2011 relative i organisation de la médecine du travail.

EN BREF

QPC

Dans un arrét du ler février 2012,
la Cour de cassation décide de
transmettre au Conseil
constitutionnel une question
prioritaire de constitutionnalité
relative a la conformité aux droits et
libertés que la Constitution
garantit, et notamment au principe
d’égalité devant laloi et du droit a
I'emploi, de 'article L. 1235-14 1°
du Code du travail, qui interdit aux
salariés ayant moins de deux ans
d'ancienneté d'étre 1éintégrés
dans leur emploi en cas d'absence
ou d'insuffisance d'un plan de
sauvegarde de 'emploi.

» Cass. soc., 1o févr. 2012,
n°11-40.092P+ B

Apprentissage

» Taxe d'apprentissage
La part de la taxe d'apprentissage
affectée exclusivement au

financement du dispositif, appelée
quota, passera progressivement de
52 % aujourd’hui 4 59 % en 2015,
Son taux est fixé a b3 % pour la taxe
d'apprentissage versée en 2012,

55 % pour celle versée en 2013 et
57 % pour celle verses en 2014,

» D. n°2011-1936, 23 déc. 2011,

JO 24 déc.

« Enregistrement des contrats

Un décret simplifie la procédure
d'enregistrement des contrats
d'apprentissage. Il prévoit la
suppression de la validation par les
DreccTE de I'enregistrement des
contrats réalisés par les chambres
consulaires. Elles restent
neanmoins destinataires de copies
dématérialisées a des fins
d'information et de suivi statistique
de ces contrats. En outre, la
déclaration de 'employeur et le
contrat d'apprentissage font
maintenant I'ocbjet d'une
transmission unique au service
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d'enregistrement qui doit,
désormais, &tre informé de tout
changement concemant les maitres
d’'apprentissage (au lieu de la
DreccTE). Les piéces annexeées au
contrat ne seront plus
systématiquement transmises au
service d'enregistrement mais
devront seulement Jui étre
communiquées a sa demande.

Par ailleurs, bien que la visite
médicale préalable & 1'embauche
du salarié reste obligatoire (elle doit
étre réalisée dans les deux mois
suivant I'embauche), elle ne
constitue plus une condition
d'enregistrement du contrat.

Enfin, le décret précise que le refus
d'enregistrement doit étre notifié
aux parties, le cas échéant par voie
électronique. Le contrat d'appren-
tissage ne peut alors recevoir

ou continuer de receveir exécution
(C. trav., art. R. 6224-4 mod.)}.

> D. n°2011-1924, 21 déc. 2011,

JO 23 déc.




