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Préambule.

Laloi du 11 octobre 1946 (A) a fait entrer dans les entreprises des médecins dont la mission n'était pas le soin
mais la préservation de I'état de santé des salariés du fait des conditions de travail. Ces « médecins d'usine »
devaient acquérir la connaissance du milieu de travail nécessaire a la détermination de l'aptitude, c'est-a-dire
I'adéquation entre la santé des travailleurs et les caractéristiques d'un poste défini. Parallelement, l'influence de
la médecine 1égale était perceptible au travers de cette démarche d'aptitude devenue une condition intangible a
I'établissement du contrat de travail mais aussi d'une vision assurancielle perceptible dans la prise en compte
des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Rapidement cette focalisation sur la visite médicale, avec pour finalité la décision d'aptitude, a prévalu au
détriment du tiers-temps.

Une nouvelle orientation de ce qui est devenu le tiers-temps apparait avec la loi de modernisation sociale en
2002 qui fait participer les médecins du travail a la démarche d'évaluation des risques placée sous la



responsabilité des employeurs.

L'évolution de la démographie médicale et 1'accroissement exponentiel des visites médicales n'ont pas permis
d'obtenir I'effet escompté.

Désormais, c'est une véritable modernisation du dispositif qui est initiée par la loi n® 2011-867 du 20 juillet
2011 B) et ses deux décrets d'application du 30 janvier 2012. Ces textes consacrent 1'émergence de nouveaux
métiers, revoient les surveillances médicales renforcées et pronent la mise en place de projets collectifs
concertés dans un cadre contractuel pour le tiers-temps. C'est la fin d'une logique de moyens au profit d'une
logique de résultats. Les entretiens infirmiers en santé au travail s'inscrivent dans cette dynamique de
coopération entre professionnels de santé, sous l'autorité des médecins, et trouvent désormais leur assise
réglementaire.

Parallélement, un toilettage réglementaire est en cours au sein de la fonction publique d'Etat. Ce mouvement
trouve son origine dans l'accord du 20 novembre 2009 (1) sur la santé et la sécurité au travail dans la fonction
publique (2). Les évolutions annoncées n'ont vu que partiellement leur application dans le du décret n° 82-453
du 28 mai 1982 (©) modifié, relatif a I'hygiene et la sécurité du travail ainsi qu'a la prévention médicale dans la
fonction publique.

C'est pourquoi, soucieux de conserver l'initiative, fort d'une tradition historique fondée sur des activités
industrielles, le ministere adopte dans les arrétés du 23 janvier 2013 et du 30 avril 2013 cités en référence pris
en application du décret n°® 2012-422 du 29 mars 2012 une position avant gardiste, en transposant en grande
partie la réforme de la médecine du travail figurant dans le Livre VI. du code du travail.

Désormais, la visite périodique n'est plus le compteur prioritaire de l'activité des médecins de prévention.
Toutefois, si I'activité clinique orientée vers l'aptitude révele un caractere prédictif faible, le role du médecin
dans ses propositions d'aménagement ou d'adaptation de poste reste au coeur de la politique de santé sécurité
en prenant en compte des considérations liées notamment a 1'age, a la résistance physique ou a I'état de santé
physique et mentale des travailleurs.

L'évolution en cours est néanmoins un rééquilibre des activités des médecins de prévention et un
redéploiement du temps médical dans un cadre le plus souvent pluridisciplinaire, vers la prévention primaire
aux cdtés des autres préventeurs, tandis que 1'activité clinique doit prioriser les actions au profit des
populations fragiles ou exposées a des risques avérés, en particulier émergeants.

Plus spécifiquement, la médecine de prévention des militaires, avec ses prolongements dans les opérations
extérieures, mise en place depuis 1985 releve de la compétence exclusive des médecins des forces. Les
prestations particulieres en lien avec la médecine de prévention, font partie intégrante de 1'exercice de la
médecine d'armée, principe désormais inscrit dans le décret n® 2012-422 du 29 mars 2012.

Ainsi, au ministere de la défense coexistent deux organisations de la médecine de prévention. Pour les
personnels civils, la mise en place d'un véritable service de médecine de prévention ministériel est conforme a
I'accord du 20 novembre 2009 (1) (2) sur la santé sécurité au travail dans la fonction publique. Son mode
centralisé, reprenant l'organisation fonctionnelle mise en place des 2011, constitue un atout indéniable pour
I'application du projet porté par l'arrété du 23 janvier 2013. Pour les militaires, le renforcement de la
supervision et des missions de conseil réalisées au profit des centres médicaux du service de santé des armées
concrétise la nécessaire synergie entre les deux organisations tandis que la formation dispensée placée sous
'autorité pédagogique de 1'école du Val-de-Grace, garantit une harmonisation des pratiques et une lisibilité
vis-a-vis des instances extérieures au ministeére. La désignation de médecins référents en charge de la
médecine de prévention dans les centres médicaux des armées et leurs antennes, identifie en outre les
interlocuteurs privilégiés vis-a-vis de la population militaire qui demande 1égitimement a bénéficier en la
matiere de la méme protection que le reste de la population.

Un site du service de médecine de prévention a été créé a l'initiative de la direction centrale du service de
santé des armées au profit des professionnels de santé du ministere de la défense agissant dans le domaine de
la santé au travail. Il permet la consultation des textes réglementaires, les recommandations de bonne pratique



en santé au travail ainsi que les actualités congres.

Au final, il s'agit bien de saisir I'opportunité pour conduire une réforme qui doit permettre de mettre en place
des démarches qualitatives au plus pres des besoins et de répondre a la crise identitaire que traverse la
médecine du travail avec ses conséquences en terme d'attractivité.

Enfin cette circulaire a aussi vocation a &tre remise aux médecins du travail exercant dans le ministere au titre
d'un marché de prestations de services avec des services de santé au travail de droit privé ou des associations
de médecine de prévention.

1. LE SERVICE DE MEDECINE DE PREVENTION DU MINISTERE DE LA DEFENSE AU PROFIT DU
PERSONNEL CIVIL.

1.1. Organisation et fonctionnement.
1.1.1. L'échelon central.

Un service ministériel de médecine de prévention, organisé sur un mode centralisé, est placé sous l'autorité du
directeur central du service de santé des armées. Au sein de la direction centrale du service de santé il s'agit
d'un service rattaché a I'adjoint emploi au directeur central du service de santé des armées.

Le service de médecine de prévention du ministere de la défense (SMPMD) est organisé au profit de
I'ensemble du personnel civil relevant du ministere de la défense et affecté au sein du ministere, sauf
exception soumise a décision de la direction centrale du service de santé des armées (DCSSA). En effet, les
établissements publics, autres que ceux ayant un caractere industriel et commercial qui sont soumis au droit
commun, relévent des dispositions du décret n°® 82-453 du 28 mai 1982 (C) cité en référence.

Un praticien qualifié en médecine du travail, du corps des médecins des armées, est désigné comme
coordonnateur national de la médecine de prévention. A 1'égard du service de médecine de prévention
ministériel, il assure les attributions dévolues a un chef de service technique. Référent médical du ministere, il
exerce les fonctions de conseiller en médecine de prévention, dans le domaine technique au profit de la
direction des ressources humaines du ministere de la défense qui est en charge de la politique santé sécurité au
ministere.

Il est chargé d'impulser et de coordonner les actions collectives relevant de la politique de santé sécurité au
travail ministérielle. A ce titre il élabore et diffuse des directives fixant notamment les priorisations dans les
actions en milieu de travail, sans s'immiscer dans les pratiques individuelles, lesquelles relevent des bonnes
pratiques médicales. Il doit néanmoins favoriser 1'harmonie des pratiques médicales au sein du réseau de
professionnels de santé qu'il dirige.

Toutes ces actions doivent impulser la conduite de projets concertés au sein du service de médecine de
prévention du ministere. Elles s'exercent dans le respect de 1'indépendance professionnelle des médecins de
prévention dans leur activité médicale laquelle ne fait pas obstacle a leur subordination juridique vis-a-vis de
I'administration. Ainsi, les médecins de prévention doivent respecter leurs obligations réglementaires et les
modalités d'organisation fixées par le service de santé des armées mais aussi inscrire leur action dans le cadre
des orientations ministérielles tournées vers des besoins identifiés qui contribuent a constituer un véritable
projet de service.

Il désigne le médecin de prévention qui siege au comité d'hygiene, sécurité et des conditions du travail
(CHSCT) de réseau.

Assurant ainsi la surveillance du fonctionnement dans une logique d'ensemble, le médecin coordonnateur
national centralise et exploite les syntheses rédigées a partir des rapports annuels de I'ensemble des médecins
du service de médecine de prévention.



Il présente annuellement a la commission centrale de prévention le bilan d'activité et de fonctionnement de ce
service et des axes prioritaires pour I'année a venir.

Dans les domaines relevant de la gestion et de I'administration du SMPMD il s'assure, pour I'adjoint emploi de
la DCSSA, des conditions du pilotage du service de médecine de prévention en lien avec les bureaux
concernés de la DCSSA et de la gouvernance du dispositif dans une logique d'ensemble avec la direction des
ressources humaines du ministere de la défense (DRH-MD) (voir annexes IV. et V.).

A ce titre, il peut réaliser des audits de fonctionnement administratif aupres des directions régionales du
service de santé des armées.

La sous-direction plans-capacités de la DCSSA assure son soutien dans le domaine administratif.
Le médecin coordonnateur national est chargé d'établir les liens avec les médecins coordonnateurs des autres
ministeres. Il peut dans ce cadre organiser des actions de coopération dans le domaine de la médecine de

prévention.

Il organise le fonctionnement de la commission médico-technique ou il représente 'adjoint emploi de la
direction centrale du service de santé des armées (DCSSA).

Tous les personnels civils et militaires affectés au sein du SMPMD doivent bénéficier d'un plan de
développement professionnel continu.

Tous les personnels civils et militaires affectés au sein du service de médecine de prévention du ministere de
la défense doivent bénéficier du développement professionnel continu. Pour les personnels civils, le service de
médecine de prévention est responsable, en lien avec la DRH-MD et les instances concernés de la DCSSA,
d'élaborer une politique nationale concernant certaines formations.

1.1.2. La commission médico-technique.

Constituée et réunie périodiquement par la DCSSA, cette instance est chargée de formuler des propositions ou
des avis sur les projets relevant des domaines organisationnels et techniques. Elle est composée :

- du médecin coordonnateur national de la médecine de prévention ; il représente le directeur central
du service de santé des armées ;

- d'un médecin de prévention désigné par la DCSSA comme président ; il est chargé de conduire le
déroulement des séances ;

- de médecins de prévention en exercice au sein du service de médecine de prévention ;
- d'infirmiers du service de médecine de prévention ;

- d'acteurs administratifs et préventeurs techniques exercant au sein du service de médecine de
prévention ;

- de toute personne pouvant apporter son expertise, a la demande, sur décision conjointe du président
et du médecin coordonnateur national.

L'ordre du jour est établi par le président en lien avec le médecin coordonnateur national. Le compte-rendu est
rédigé par un médecin de prévention désigné par la DCSSA, sur proposition du président, pour assurer le
secrétariat. Ce compte-rendu est adressé a I'adjoint emploi au directeur central du service de santé des armées
qui en fait assurer la diffusion et a l'inspecteur de la médecine de prévention dans les armées.

La commission médico-technique se réunit au moins trois fois par an.



Lieu privilégié d'échanges professionnels, elle constitue un pivot pour promouvoir les actions collectives
permettant la mise en ceuvre des directives ministérielles mais aussi I'émergence d'études épidémiologiques,
I'harmonisation des pratiques médicales ou la mise en place des entretiens infirmiers en santé au travail. Elle
peut formuler des avis ou propositions sur les orientations organisationnelles. Elle peut planifier des axes de
coopération avec d'autres ministeres.



1.1.3. L'échelon régional.

Le service de médecine de prévention du ministere se décline en services régionaux placés sous l'autorité
administrative des directeurs régionaux du service de santé des armées.

Charggé, en lien avec la DCSSA, du pilotage du service régional, le directeur régional propose a la DCSSA les
évolutions nécessaires en personnels et matériel spécifique (annexe III.). Il s'assure de la qualité des
infrastructures mises a disposition des médecins de prévention.

En matiere de médecine de prévention, tout organisme du ministere de la défense employant du personnel
civil du ministere et implanté sur la zone géographique de compétences d'une direction régionale du service
de santé des armées (DRSSA), bénéficie du dispositif relevant de cette direction.

Il s'informe des besoins exprimés par les autorités dont relevent les organismes bénéficiaires et peut en
conséquence proposer d'adapter I'organisation du service régional en tenant compte des différentes possibilités
offertes par l'article 39. du décret n°® 2012-422 du 29 mars 2012.

Il désigne les médecins de prévention qui siegent au CHSCT d'administration centrale et de base de défense.

La DRSSA participe en liaison avec la direction des approvisionnements de produits de santé (DAPSA) a la
passation des marchés avec les prestataires de services dans le domaine de la médecine du travail ou de la
médecine de prévention. Ces prestataires interviennent en complément de 1'ossature constituée par les
médecins de prévention du ministere. Il peut s'agir de services de santé au travail régis par le Titre II. du Livre
VI. de la quatrieme partie du code du travail, de services de santé en agriculture ou d'associations a but non
lucratif en médecine de prévention.

La DRSSA, en lien avec la DAPSA, s'assure également de la bonne gestion des facturations établies suite a la
prescription des examens complémentaires par les médecins de prévention, pour les personnels civils, en
rapport exclusif avec la médecine de prévention.

Pour assurer ces missions le directeur régional du service de santé des armées dispose d'un praticien des
armées qualifié en médecine du travail. Ce praticien, dénommé conseiller et expert régional en médecine de
prévention, est désigné par le directeur central du service de santé des armées. Il est choisi, sauf exception,
parmi les médecins des armées affectés au sein du service régional.

Ce conseiller et expert régional en médecine de prévention exploite les rapports annuels adressés par les
médecins de prévention civils et militaires en charge des personnels civils. Il établit une synthese chiffrée et
une analyse qualitative destinée au directeur régional, qui fait ressortir les évolutions perceptibles. Ces deux
documents sont adressés au médecin coordonnateur national ainsi qu'a l'inspecteur de la médecine de
prévention dans les armées.

Un personnel administratif, mis pour emploi a la DRSSA, assiste le conseiller et expert régional dans les
domaines administratifs et de pilotage du service régional de médecine de prévention. Ce personnel exerce
une action de surveillance et de suivi des activités administratives y compris lorsqu'elles sont exercées au sein
des antennes par le personnel infirmier.

1.1.4. L'échelon local.

Le service régional de médecine de prévention est organisé autour d'un centre de médecine de prévention des
armées (CMPA) qui comporte un site principal et des antennes. L'activité de cette architecture est complétée
par des prestations réalisées dans les points de visite activés en tant que de besoin au sein des infrastructures
des services prestataires précités ou des organismes bénéficiaires.

Le centre de médecine de prévention des armées est dirigé par un praticien qualifié en médecine du travail qui
prend le titre de médecin-chef du CMPA. Il représente 'administration aupreés des autres médecins de
prévention et a ce titre il est le référent en matiere d'application et d'organisation de la politique ministérielle



en santé au travail. Il est directement responsable devant le directeur régional de I'emploi de I'ensemble des
personnels du CMPA. Ces fonctions ne lui permettent pas de contrdler en revanche l'activité, sur le plan
strictement professionnel, des autres médecins de prévention.

Sauf exception, le médecin-chef du CMPA se voit confier les fonctions de conseiller et expert régional.

Lorsqu'un médecin de prévention est en charge d'une antenne du CMPA, il prend le nom de médecin
responsable d'antenne et en assure le bon fonctionnement selon les directives du médecin-chef du CMPA.

Les autres médecins de prévention prennent le nom de médecins adjoints, qu'ils exercent au sein de la portion
centrale ou des antennes du CMPA.

Le site principal et les antennes du CMPA sont organisés, lorsqu'ils emploient plusieurs médecins, sur le
mode de la sectorisation géographique. Chaque secteur est placé sous la responsabilité d'un médecin de
prévention. Il est nominativement désigné a cet effet par le médecin-chef du CMPA qui définit I'étendue de
chaque secteur en tenant compte des effectifs et des établissements qui le composent.

L'indépendance professionnelle des médecins et des infirmiers leur garantit le choix et la mise en ceuvre des
actes techniques dans le respect des bonnes pratiques et dans le cadre des directives a caractere général
élaborées par la direction centrale du service de santé des armées au titre de la politique santé sécurité au
ministere.

La portion centrale et les antennes du CMPA sont organiquement décrites en organisation dans les centres
médicaux des armées de proximité. L'ensemble du soutien spécialisé ou commun est assuré sous la
responsabilité des commandants des centres médicaux des armées en lien avec le médecin-chef du CMPA.
Selon les besoins exprimés par le médecin-chef du CMPA, les commandants des centres médicaux des armées
formulent les demandes de prestations en matiere de soutien commun au commandant de la base de défense,
au chef du service parisien de soutien de 1'administration centrale, aux états-majors, aux directions et aux
services au regard de leurs attributions respectives. Les commandants de base de défense ou le chef du service
parisien de soutien de I'administration centrale coordonnent la mise a disposition, par les organismes situés
dans leur zone de ressort respective, des infrastructures nécessaires a l'accueil des centres médicaux de
prévention des armées et de leurs antennes selon les référentiels en vigueur.

Toute difficulté dans ce domaine est soumise au directeur régional du service de santé des armées.

Par ailleurs, les situations d'isolement et de faible effectif en personnels civils de certains organismes, a titre
transitoire, peuvent justifier qu'en l'absence de possibilité de recours a un médecin qualifié, les médecins des
armées affectés dans les centres médicaux du service de santé des armées désignés comme médecins adjoints
chargés de la médecine de prévention des militaires, contribuent au fonctionnement du SMPMD. Ils sont alors
expressément désignés par le directeur régional du service de santé des armées compétent. Ces praticiens
doivent bénéficier d'un tutorat de la part des médecins des armées qualifiés responsables du secteur de
supervision de rattachement mis en place conformément a I'article 9. de 1'arrété du 23 janvier 2013.

1.1.5. La pluridisciplinarité.

Le service de médecine de prévention conduit des actions de santé au travail dans le but de préserver la santé
physique et mentale des agents tout au long de leur parcours professionnel, en particulier, il met en ceuvre les
projets qui s'inscrivent dans les directives ministérielles.

Les actions identifiées dans ce cadre ou a l'issue de la commission médico-technique, peuvent nécessiter le
recours a des compétences élargies nécessitant la mise en place d'un cadre pluridisciplinaire. Les groupes de
travail ainsi constitués sont placés sous l'autorité d'un médecin de prévention responsable de projet. Le groupe
peut se voir attribuer un domaine d'application national, régional ou local. La désignation du médecin de
prévention appartient au médecin coordonnateur national, en liaison avec le ou les médecins chef du ou des
CMPA concernés.



Le service de médecine de prévention peut faire appel a des experts ou organismes internes au service de santé
des armées, notamment le service de protection radiologique des armées (SPRA), le centre d'épidémiologie et
de santé publique des armées (CESPA) et le service médico psychologique des armées (SMPA). Des experts
de l'institut de recherche biomédicale des armées (IRBA) peuvent également €tre sollicités et en tout premier
lieu I'expert des risques électromagnétiques du service de santé des armées.

Egalement des organismes extérieurs au service de santé des armées mais appartenant au ministere de la
défense, comme le laboratoire d'analyses de surveillance et d'expertise de la marine (LASEM) peut participer
a ces démarches apres accord de leurs autorités d'emploi et a la demande de la direction centrale du service de
santé des armées.

Enfin l'existence de coopérations formalisées avec des institutionnels ou des services de pathologies
professionnelles peuvent permettre de compléter la liste des experts mobilisables.

La commission médico-technique, organe de proposition et pivot de la démarche pluridisciplinaire au sein du
service, participe dans tous les cas a I'analyse des besoins et a la hiérarchisation des priorités.

Ces actions programmées a vocation collective s'inscrivent dans la mission générale du service de médecine
de prévention qui s'exerce en milieu de travail soit de maniere circonstanciée, soit dans la mise en ceuvre d'un
projet de service sur plusieurs années.

Au sein du service de médecine de prévention, le bindme médecin infirmier constitue le premier échelon
d'intervention en matiere d'exercice pluridisciplinaire placé sous la responsabilité du médecin de prévention.

Lorsque les compétences internes de I'administration ne permettent pas de répondre a la demande, les
organismes concernés du ministere, apres évaluation du besoin en lien avec le médecin de prévention, étudient
la possibilité de passer un marché ou une convention avec un organisme, association, consultant ou
institutionnel extérieur.

1.1.6. Outre-mer et a l'étranger.

Pour les forces armées et les forces francaises, outre-mer et a I'étranger, le directeur interarmées du service de
santé (DIASS) coordonne le fonctionnement et les actions dans le domaine de la médecine de prévention. Le
DIASS propose a l'autorité hiérarchique une organisation de la médecine de prévention des personnels civils
du ministere de la défense, assurée par des médecins sous contrat avec le ministére ou mis en place par des
sociétés prestataires de droit privé ou des organismes de médecine de prévention, dans un cadre ministériel ou
interministériel. Le financement des prestations exécutées par les prestataires de services ainsi que le
financement des examens complémentaires prescrits au profit du personnel civil sont a la charge des autorités
militaires locales compétentes.

En l'absence de direction interarmées du service de santé des armées, ces attributions sont réalisées par le
commandant du centre interarmées.

Le personnel civil de recrutement local, qui bénéficie par conséquent d'un contrat de travail de droit privé, doit
étre suivi, sauf circonstances exceptionnelles requérant 1'accord préalable de la DCSSA et 'avis motivé de
'autorité locale du service de santé, par les structures locales de médecine du travail. Le financement de ces
prestations releéve des autorités militaires locales ou des organismes employant ce personnel.

Le personnel civil relevant du ministere de la défense peut-€tre suivi en médecine de prévention, par un ou
plusieurs médecins militaires désignés a cet effet par le DIASS dans le cas ou ce personnel ne peut I'étre par
un ou plusieurs médecins qualifiés en médecine du travail.

Le médecin coordonnateur national exerce les fonctions de conseil et d'expertise au profit des directeurs
interarmées du service de santé des armées et des conseillers santé mis en place en opérations extérieures ou a
I'étranger.



1.2. Les personnels.
1.2.1. Les médecins de prévention.

Le médecin de prévention exerce un role de conseil vis-a-vis de I'employeur, des agents et des représentants
du personnel, notamment sur :

- I'amélioration des conditions de vie et de travail dans les organismes ;
- I'adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail a la santé physique et mentale ;

- la protection des agents vis-a-vis de I'ensemble des risques professionnels, et notamment des
accidents du travail et des maladies professionnelles ;

- I'hygiene générale des locaux de travail ;

- I'hygieéne dans les services de restauration ;

- la prévention et I'éducation sanitaire en rapport avec l'activité professionnelle ;
- la construction ou les aménagements nouveaux ;

- les modifications apportées aux équipements ;

- la modification de I'organisation du travail.

A T'échelon local, les médecins de prévention sont chargés nominativement de la mise en ceuvre de la
médecine de prévention au bénéfice du personnel civil des organismes du ministere de la défense. Ces
activités comprennent la surveillance de 1'état de santé des agents et des actions sur le milieu professionnel.
Ces dernieres correspondent a au moins un tiers du temps dont dispose le médecin de prévention.

Le médecin de prévention peut confier au personnel infirmier certaines activités en particulier liées a la
surveillance de I'état de santé des agents, sous sa responsabilité apres autorisation de 1'autorité administrative
de tutelle, dans le cadre de protocoles écrits. Ces activités sont exercées dans la limite des compétences
déterminées par les dispositions du code de la santé publique. L'organisation mise en place tient compte des
recommandations de 'ordre national des médecins du 17 juin 2011 (voir annexe VL.).

Dans le cadre des actions sur le milieu travail, le médecin de prévention est amené a effectuer des visites des
lieux de travail. A cet effet, il a libre acces aux lieux de travail. Au cours de ses activités en milieu de travail,
il analyse les postes de travail, leurs exigences physiques et psychologiques ainsi que les rythmes de travail.

Dans le cadre de la surveillance de I'état de santé des agents, le médecin de prévention est seul habilité a
proposer des mesures individuelles telles que changement ou adaptations de postes justifiées par des
considérations relatives notamment a 1'état de santé physique et mentale. Le médecin de prévention peut
confier certaines activités, sous sa responsabilité, aux infirmiers ou aux autres membres de 1'équipe
pluridisciplinaire en milieu de travail, placés sous son autorité et qu'il coordonne.

Cette équipe pluridisciplinaire, réalise des actions sur le milieu travail, notamment les visites des lieux de
travail, apres si nécessaire autorisation spéciale, accordée, au cas par cas, par le chef d'organisme et dans les
conditions permettant d'assurer la protection du secret de la défense nationale.

L'équipe pluridisciplinaire restreinte, constituée au minimum du médecin de prévention et d'un personnel
infirmier, peut étre renforcée par l'intervention d'experts du ministere de la défense ou de techniciens
extérieurs. Ces derniers interviennent alors dans le cadre de conventions ou marchés de prestation de services
passés par les organismes bénéficiaires, dans les domaines de la psychologie au travail ou de I'ergonomie par
exemple. Les interventions doivent étre formalisées dans leurs modalités d'exécution dans le document



contractuel.

Les médecins de prévention civils et militaires exercent leurs fonctions conformément aux regles
déontologiques qui leur sont propres et sont astreints au secret professionnel. Ils assurent personnellement
I'ensemble de leurs fonctions. Celles-ci sont exclusives de toutes autres fonctions dans les organismes dont ils
ont la charge.

Lorsque la durée de 1'absence d'un médecin de prévention excede trois mois, le remplacement peut €tre
effectué par un interne en médecine du travail disposant du niveau d'études requis par l'article L. 4131-2. du
code de la santé publique et, s'il s'agit d'un médecin civil, autorisé par le conseil départemental de 1'ordre des
médecins dans les conditions fixées par ce méme article, sous réserve d'un agrément, dans les conditions
prévues par l'article L. 632-5. du code de I'éducation. L'interne en médecine du travail peut étre autorisé par la
DCSSA ala demande de la DRSSA, a exercer dans l'attente de la prise de fonction d'un médecin de
prévention sous réserve de satisfaire a ces conditions.

Le champ de compétence des médecins de prévention s'étend aux domaines se rapportant a :
- la détermination de l'aptitude médicale au poste de travail ;
- la surveillance réguliere de 1'état de santé du personnel surveillé ;
- le dépistage des maladies, qu'elles soient ou non d'origine professionnelle ;
- I'initiation et la réalisation d'enquétes épidémiologiques en milieu de travail ;

- I'action de prévention, d'information et d'éducation sanitaire en rapport avec l'activité professionnelle
;
- le conseil au recrutement de personnel en situation de handicap.

L'action du médecin de prévention comprend également des activités médico-administratives axées en
particulier sur la tracabilité des expositions.

La détermination des seuils d'activité par médecin de prévention, en équivalent temps plein, prend en
considération les conditions particulieres d'exercice, notamment :

- le nombre et la taille des organismes attribués au médecin de prévention ainsi que la nature de leurs
activités ;

- les temps de déplacement nécessaires ;
- les activités exercées dans un cadre régional ou national en lien avec la médecine de prévention.

Pour une activité a temps complet consacrée a la médecine de prévention, le temps consacré aux activités en
milieu travail comporte au moins cent cinquante demi-journées de travail effectif réparties de fagon équilibrée
sur I'année. Pour un médecin exercant a temps incomplet la médecine de prévention, cette obligation est
calculée au prorata de son temps de travail. La répartition vis-a-vis des organismes dont il a la charge répond
cependant a I'importance des risques rencontrés, dans une démarche qualitative et non purement quantitative
comme par le passé.

1.2.2. Le personnel infirmier.

Le personnel infirmier recruté par la DCSSA en lien avec la DRH-MD est diplomé d'Etat ou a l'autorisation
d'exercer sans limitation dans les conditions prévues par le code de la santé publique.



11 assiste le médecin de prévention dans I'ensemble de ses missions. Dans ce cadre, il participe notamment aux
actions de prévention, de dépistage, de formation et d'éducation pour la santé en relation avec les risques
professionnels. Il exerce sous 1'autorité du médecin de prévention aupres duquel il est affecté, qu'il s'agisse
d'un médecin de I'administration ou d'un médecin prestataire. Il est astreint au secret professionnel.

Dans le respect des dispositions des articles R.4311-1 et suivants du code de la santé publique, l'infirmier
exerce ses missions propres. Son activité peut étre élargie par le médecin de prévention sur la base des
protocoles mentionnés précédemment. La mise en place dans ce cas des entretiens infirmiers donnera lieu a la
délivrance d'une attestation de suivi infirmier et ne comporte aucune mention relative a l'aptitude ou
I'inaptitude médicale de 1'agent.

Le personnel infirmier peut également selon les mémes modalités effectuer des examens complémentaires et
participer a des actions d'information collectives congues en collaboration avec le médecin de prévention et
validées par ce dernier.

Dans un secteur de médecine de prévention dont l'effectif est compris entre 500 et 1000 personnels civils, le
nombre de personnel infirmier affecté est de 1. Il est majoré d'un infirmier supplémentaire par tranche
entamée de 1000 agents. Lorsque le nombre de personnel infirmier calculé selon les normes ci-dessus le
permet, I'horaire d'activités de chacun d'eux est réparti de facon telle qu'au moins un infirmier, soit toujours
présent pendant les heures de travail normales du personnel du site d'implantation de 1'antenne du CMPA.
Lorsque des organismes a vocation industrielle sont concernés I'effectif en personnel infirmier peut étre
majoré.

Le r6le du personnel infirmier consiste notamment a :

- assurer l'entretien d'accueil des consultants, la préparation des visites médicales et veiller a la bonne
marche de leur réalisation ;

- effectuer le recueil des parametres biométriques permettant de concourir a la connaissance de 1'état
de santé du consultant ainsi que les données biologiques obtenues par des techniques de lecture
instantanée ;

- participer a la réalisation de gestes techniques comme les prélevements de sang par ponction
veineuse, les injections destinées aux vaccinations et les enregistrements simples
d'électrocardiogrammes, la réalisation d'explorations fonctionnelles et la pratique d'examens non
vulnérant de dépistage des troubles sensoriels ;

- assurer, en l'absence de personnel de secrétariat, les tiches de secrétariat, tenir a jour les dossiers
médicaux, les registres, les fiches et les statistiques réglementaires ;

- participer aux études de postes notamment dans les cas ou des mesures d'astreintes biologiques (par
exemple : fréquence cardiaque) sont mises en ceuvre ;

- participer a la délivrance de soins d'urgence aux personnels malades ou blessés au cours de leur
travail ;

- exécuter occasionnellement, avec l'autorisation écrite et nominative préalable du médecin prévention
et de la DRSSA de rattachement, des soins courants prescrits par les médecins traitants. Ces soins ne
peuvent étre dispensés que sur présentation de 1'ordonnance du médecin prescripteur, a titre gracieux,
au profit du seul personnel relevant du ministere de la défense et pendant les heures normales de
service. Des lors que ces conditions sont respectées et hormis le cas ou un infirmier commettrait une
faute personnelle détachable du service, la responsabilité de 1'Etat est seule engagée dans cette activité
étrangere a la médecine de prévention mais tolérée dans l'intérét du personnel et des organismes
employeurs.



Les missions des personnels infirmiers peuvent étre étendues, a la surveillance individuelle de 1'état de santé
des agents, a I'élaboration des fiches d'établissement et a la participation aux activités en milieu de travail dans
les conditions suivantes :

- prioritairement dans les études de postes entrant dans les suites d'un probleme de santé identifié
notamment au décours d'une visite médicale. Ces études s'effectuent sous l'autorité du médecin de
prévention et entrent dans le fonctionnement normal du bindme médecins/infirmiers constituant
I'équipe pluridisciplinaire réduite. Rentre dans ce contexte la réalisation de biométrologie,
I'administration de questionnaires a visée clinique, la réalisation sur un poste donné d'une dosimétrie
individuelle de bruit par exemple ;

- selon le cas dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire élargie avec d'autres préventeurs chacun
dans son domaine de compétence, sous la coordination et l'autorité du médecin de prévention. Leur
rdle ne doit pas se confondre avec celui des chargés de prévention des risques professionnels dans ces
actions a visées majoritairement collectives dans lesquelles entrent les enquétes et études
épidémiologiques et les campagnes de biométrologies.

Le personnel infirmier bénéficie d'une formation initiale et continue qui peut étre assurée dans le cadre d'une
formation diplomante ou d'une formation organisée en interne au ministére de la défense. La formation
diplémante est intégrée dans le cadre d'une politique nationale par la convention annuelle entre le service de
santé des armées et la DRH-MD. La formation interne doit prioriser pour les années a venir la mise en place
de la nouvelle coopération entre professionnels de santé dans tous ses aspects, mais plus particulierement les
entretiens infirmiers en santé au travail.

1.2.3. Le personnel de secrétariat.

Dans les limites de ses compétences, le personnel de secrétariat a pour role de seconder le médecin de
prévention dans l'ensemble de ses activités. Dans ce cadre, ce personnel prépare les examens médicaux et
exécute les taches administratives comme la tenue a jour des dossiers médicaux, des registres, des fiches et
des statistiques réglementaires. Il est dans ses fonctions astreint au secret professionnel.

L'affectation d'un personnel de secrétariat se justifie en I'absence de personnel infirmier ou si 1'importance des
effectifs suivis ou l'activité le nécessite. Un personnel de secrétariat peut assurer ses missions au profit d'un ou
plusieurs médecins.

1.2.4. Les autres acteurs de la prévention.

Des personnels ayant une formation technique ou organisationnelle dipldmante en matiere de santé sécurité au
travail, peuvent étre recrutés au sein du service de médecine de prévention. Ils exercent alors au profit du
niveau central, régional ou local leurs compétences dans le cadre pluridisciplinaire instauré au service de
médecine de prévention du ministere. Ils sont placés sous l'autorité directe du médecin-chef du CMPA
d'affectation.

1.3. Mission du service de médecine de prévention du ministére de la défense.

Le service de médecine de prévention du ministére a pour mission exclusive d'éviter toute altération de la
santé physique et mentale des agents du fait du travail. Cette mission s'exerce par des actions en milieu de
travail, la surveillance de 1'état de santé tout au long du parcours professionnel des agents, des conseils aux
chefs d'organismes, au personnel et a ses représentants, la formation et 1'information et les actions de
tracabilité ainsi que par la veille sanitaire.

1.3.1. L'action en milieu de travail.
Cette activité préventive, exercée au bénéfice collectif ou individuel des agents, a pour but de conduire ou de

proposer des actions de prévention, de correction ou d'amélioration des conditions de travail. Elle est réalisée
par le médecin de prévention au titre de ses missions propres ou par I'équipe pluridisciplinaire de santé au



travail constituée pour la circonstance et coordonnée dans tous les cas par le médecin de prévention.

Dans ce cadre, le médecin de prévention peut demander aux chefs d'organisme de réaliser ou faire réaliser en
interne des prélevements et des mesures aux fins d'analyse ainsi que de faire procéder a des analyses ou des
mesures qu'il estime nécessaires par un organisme habilité.

Outre d'un droit de visite des lieux de travail, le médecin de prévention ou 1'équipe pluridisciplinaire doivent
pouvoir disposer :

- de l'information sur la nature et la composition des produits utilisés ainsi que sur leurs modalités
d'emploi et l'information sur les résultats de toutes les mesures et analyses réalisées par le chef
d'organisme ;

- du droit d'acces a tous les documents non nominatifs rendus obligatoires par les régles techniques de
la quatrieme partie du code du travail et par les dispositions réglementaires propres au ministere de la
défense, ce droit s'exercant dans des conditions garantissant le caractere confidentiel des données
ainsi que la protection des informations relatives au secret de fabrication et procédés d'exploitation.

L'intervention sur les lieux du travail de I'équipe pluridisciplinaire requiert toutefois 1'accord préalable du chef
d'organisme car seul le médecin de prévention, a de par la réglementation, le libre acces aux lieux de travail.

Le médecin de prévention est en effet amené de par ses missions propres, a effectuer des visites des lieux de
travail. Il bénéficie, a cette fin, d'une liberté d'acces aux locaux rentrant dans son champ de compétence. Il
examine les postes de travail, détecte les situations présentant des risques professionnels particuliers et il est
habilité en cas de dysfonctionnement a établir les signalements appropriés sous forme de rapports écrits
diffusés au chef d'organisme.

Le médecin de prévention est obligatoirement consulté sur les projets de construction ou aménagement
important des batiments administratifs et techniques.

Il est informé de la composition et de la nature des substances utilisées avant toute manipulation de produits
dangereux.

Le médecin de prévention conseille le chef d'organisme qui est responsable de 1'évaluation et de I'analyse du
risque ainsi que de la mise en place des moyens de prévention. Les mesures de prévention comprennent des
mesures de prévention primaire qui visent a la suppression des risques ou a leur réduction au niveau le plus
bas possible assorties de mesures de protection technique collective et individuelle. I1 participe si nécessaire a
I'information et a la formation dans les cas prévus par la réglementation des salariés exposés.

Le médecin de prévention conseille le chef d'organisme responsable de 1'élaboration du document unique
d'évaluation des risques professionnels.

Le médecin contribue a la recherche de mesures susceptibles de prévenir les risques d'accident de travail et de
service et en application de l'article 15. du décret n°® 82-453 du 28 mai 1982 (C) modifié, le médecin de
prévention est le conseiller de I'administration en ce qui concerne la protection des agents contre les risques
d'accidents du travail ou de service ou de maladie professionnelle ou a caractere professionnel. Les chefs
d'organisme informent donc dans les plus brefs délais, les médecins de prévention de chaque accident du
travail et de service et de chaque maladie professionnelle ou contractée en service.

Le médecin de prévention peut a sa diligence effectuer une étude qui peut faire 1'objet d'un rapport écrit au
chef d'organisme, au CHSCT et le cas échéant a la commission consultative d'hygiene et de prévention des
accidents (CCHPA).

Le médecin de prévention peut proposer des études épidémiologiques et participe a leur réalisation. Il informe
le chef d'organisme de tout risque d'épidémie dans le respect du secret médical ainsi que le médecin-chef du
CMPA.



Seul le médecin de prévention est membre de droit du CHSCT. Il ne peut donc pas se faire remplacer par un
autre membre de 1'équipe pluridisciplinaire. Lorsqu'une question inscrite a 1'ordre du jour le justifie, sous
réserve de l'accord du président et des représentants du personnel au CHSCT, il peut faire intervenir un ou
plusieurs membres de 1'équipe pluridisciplinaire en qualité d'expert. Cet accord doit avoir été inscrit a I'ordre
du jour. Le médecin de prévention doit apporter a cette instance consultative des éléments d'information et de
réflexion utiles a I'orientation de ses délibérations ; il peut proposer des actions ciblées. Il présente au CHSCT
d'organisme son rapport annuel d'activité écrit.

Plusieurs types de CHSCT existent au ministere de la défense notamment :

- les CHSCT locaux et spéciaux pour lesquels le médecin de prévention compétent pour les
organismes ou antennes d'organismes listés dans I'arrété de création est membre de droit de l'instance

>

- les CHSCT de base de défense, le CHSCT d'administration centrale et les CHSCT de réseau pour
lesquels le médecin de prévention compétent est désigné par le directeur régional du service de santé
des armées sur proposition du médecin-chef du CMPA ;

- le CHSCT ministériel dénommé commission centrale de prévention pour lequel le coordonnateur
national de la médecine de prévention du ministere de la défense est membre de droit.

Lorsqu'une enquéte est conduite par le CHSCT a la suite d'un accident de travail ou de service ou d'une
maladie professionnelle, le médecin de prévention peut participer a la délégation ou s'y faire représenter par
un membre de 1'équipe pluridisciplinaire avec 1'accord du président.

Le médecin de prévention est associé aux actions de formation a I'hygiene et a la sécurité, ainsi qu'a la
formation de secouristes en participant a 1'enseignement délivré soit directement ou en déléguant a un
personnel infirmier, soit en participant a I'élaboration du programme.

Le médecin de prévention peut, en fonction des impératifs, organiser ou participer a des campagnes
d'information sur des sujets divers portant notamment sur des themes de campagnes nationales en santé
publique mais également sur ceux spécifiques au milieu de travail dans lesquels le médecin exerce ses
fonctions.

Le médecin de prévention peut proposer ou pratiquer un certain nombre de vaccinations dans le cadre de sa
pratique quotidienne et dans un but exclusif de prévention des risques professionnels. On distinguera les
vaccinations obligatoires en référence a une réglementation particuliere et les vaccinations recommandées.

Conformément au décret n° 2004-635 du 30 juin 2004 (D) relatif a la vaccination par le vaccin antituberculeux
BCG et modifiant les articles R.3112-2 et R.3112-4 du code de la santé publique, les médecins de prévention
assurent l'application des dispositions de l'article L.3112-1 a L.3112-5 du code de la santé publique.
Egalement l'article L.3111-4 du code de la santé publique rend obligatoire un certain nombre de vaccinations
pour les personnels des organismes de prévention ou de soins.

L'article R. 4423-2. du code du travail oblige le chef d'organisme a évaluer les risques notamment biologiques.
Le médecin de prévention, apres avoir participé a I'évaluation des risques et adressé ses conseils sur les
moyens de prévention, se doit de donner une information claire et précise au chef d'organisme, aux agents
exposés et au CHSCT, sur les avantages et les risques éventuels de chaque vaccination qu'il recommande.

Avec l'accord du directeur régional du service de santé des armées, autorité administrative du service régional
de médecine de prévention, et de 1'autorité d'emploi du personnel concerné, les médecins de prévention
peuvent vacciner le personnel civil qui le souhaite. Chaque personnel reste néanmoins libre du choix de son
médecin vaccinateur. Ces vaccinations sont alors consignées dans le dossier médical de prévention du
personnel ainsi que dans le registre destiné a cet effet.



Il convient de rappeler que les vaccinations obligatoires pour certaines professions ou dans certaines
conditions d'emploi sont a la charge du service de santé des armées (DRSSA). Elles peuvent alors étre
réalisées par les services de médecine de prévention. En effet, un médecin de prévention peut pratiquer
lui-méme ces vaccinations, mais dans des conditions précisées par la lettre circulaire de la direction générale
du travail (DGT) du 26 avril 1998 relative a la pratique des vaccinations de travail par le médecin du travail.

Les vaccinations recommandées, sur la base des dispositions du code du travail, qui conféreraient une
protection vis-a-vis d'un agent biologique présent au poste de travail peuvent également étre prises en charge
financierement par la DRSSA de rattachement apres avis du conseiller et expert régional en médecine de
prévention au vu notamment d'une évaluation du risque et d'une analyse en terme de bénéfice-risque pour le
personnel non immunisé susceptible d'étre vacciné.

En revanche, les campagnes de vaccinations sans rapport direct avec les expositions professionnelles du
personnel (vaccination antigrippale) ne sont pas prises en charge par le service de santé des armées. Le service
de médecine de prévention peut participer a leur réalisation sous réserve de disposer du temps et des moyens
nécessaires garantissant notamment 1'assurance qualité de la chaine de conservation des vaccins et des gestes
techniques et, avec 'accord du directeur régional du service de santé des armées.

En cas de réalisation de gestes ou de soins d'urgence d'un personnel victime d'accident ou de malaise survenus
sur les lieux et pendant les heures de travail, les constatations faites par le médecin ou par le personnel
infirmier, doivent &tre inscrites sur un registre spécial, appelé « registre des constatations médicales »
conforme a 1'imprimé n°® 628*/7.

Le médecin de prévention, en tenant compte des risques propres a chaque atelier ou service, conseille le chef
de l'organisme employeur sur la composition et la répartition du matériel de premiers secours. Le chef de
I'organisme employeur est responsable de la mise en place et de 'entretien de ces moyens. Il rédige avec 1'aide
du médecin de prévention un document officiel ou sont consignées les mesures prises en cette matiere en
tenant compte du maillage sanitaire local, du nombre et de la répartition des secouristes et des modalités du
transport sanitaire disponibles. Il tient ce document a la disposition des membres de l'inspection du travail
dans les armées et de l'inspection de la médecine de prévention dans les armées.

Le service de médecine de prévention et les médecins de prévention participent a la veille sanitaire en lien
avec les situations de travail, cela comprend :

- la participation aux programmes de santé publique ayant un rapport direct avec la prévention des
risques professionnels ;

- la participation aux recherches, études et enquétes en particulier a caractere épidémiologique qui
portent sur I'évaluation des expositions professionnelles ou les conséquences en termes de morbidité
de ces expositions.
1.3.2. La surveillance individuelle de l'état de santé des agents.
Le suivi de 1'état de santé se fait lors de la visite médicale. L'examen médical, se définit comme 1'ensemble des
moyens mis en ceuvre par le médecin de prévention, dans le cadre administratif de la visite médicale, afin de
recueillir des informations sur la santé de l'agent et sur le lien entre sa santé et sa situation de travail. Cet
examen permet a la fois de dégager des mesures individuelles appropriées et de recueillir des informations
utiles pour 'action sur le milieu travail.
L'arrété du 23 janvier 2013 prévoit en conséquence plusieurs types d'examens médicaux :

- I'examen d'embauche ;

- les examens périodiques ;



- les examens occasionnels a la demande de 1'agent ou sur recommandation du médecin de prévention

;
- les examens de pré reprise et de reprise du travail ;
- les examens complémentaires.

A l'issue de chaque examen médical, le médecin de prévention établit une fiche médicale d'aptitude en trois
exemplaires. Un exemplaire est remis a l'agent et un autre au chef d'organisme, qui le conserve pour pouvoir
le présenter, a leur demande, a l'inspecteur du travail dans les armées et au médecin inspecteur de la médecine
de prévention dans les armées. Le troisieme exemplaire est inséré dans le dossier médical. L'examen médical
donne lieu a un compte rendu porté au dossier médical en santé au travail.

A T'occasion des examens médicaux, le médecin de prévention informe les agents sur les modalités de
surveillance médicale, les risques professionnels et les moyens de prévention collectifs et individuels a mettre
en ceuvre. Cette action ne doit pas €tre confondue ou venir en substitution a l'information réglementaire a
charge du chef d'organisme ou de ses représentants.

1.3.2.1. L'examen d'embauche.
L'article 14. de l'arrété 23 janvier 2013 précise qu'il a pour finalité :

- de s'assurer que le salarié est médicalement apte au poste de travail auquel le chef d'organisme
envisage de l'affecter ;

- de proposer éventuellement les adaptations du poste ou l'affectation a d'autres postes ;
- de rechercher si l'agent n'est pas atteint d'une affection dangereuse pour les autres travailleurs ;

- d'informer les agents sur les risques des expositions au poste de travail et le suivi médical nécessaire

;
- de sensibiliser 1'agent sur les moyens de prévention a mettre en ceuvre.

L'article 16. de l'arrété du 23 janvier 2013 prévoit une nouvelle visite médicale lorsque 1'agent est appelé a
occuper un emploi différent.

L'examen d'embauche ne doit pas étre confondu avec 1'examen d'entrée dans la fonction publique réalisé pour
les fonctionnaires par un médecin agréé.

1.3.2.2. Les examens périodiques.

L'article 17. de l'arrété du 23 janvier 2013 précise que les examens périodiques ont pour finalité de s'assurer
du maintien de I'aptitude médicale au poste de travail et de dispenser l'information sur les expositions
professionnelles actuelles ou passées.

Le principe général de la périodicité est de 24 mois pour les examens médicaux y compris pour les agents
placés en surveillance médicale renforcée. Toutefois, « sous réserve d'assurer un suivi adéquat de la santé des
agents », il est possible de moduler cette périodicité « lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers
protocolisés et des actions pluridisciplinaires et, lorsqu'elles existent, en tenant compte des recommandations
de bonnes pratiques ». Le médecin de prévention peut aussi confier a l'interne en médecine du travail qu'il
encadre, au titre de 1'agrément donné par les agences régionales de santé conformément aux dispositions du
code de I'éducation, au cours des examens médicaux, la recherche de symptdmes ou de signes cliniques
susceptibles d'étre en lien avec une exposition professionnelle.



Pour mettre en place des entretiens infirmiers en santé au travail, le médecin de prévention doit préalablement
le proposer a l'autorité administrative de tutelle dont il releve, la DRSSA. L'autorité administrative décide,
apres consultation du conseiller et expert régional en médecine de prévention et du médecin-chef du CMPA
s'ils sont différents, de la suite a donner a la proposition du médecin de prévention.

Ces entretiens infirmiers interviennent alors de fagon alternée avec les examens médicaux réalisés par le
médecin de prévention. Cette organisation peut nécessiter la désignation par le médecin-chef du CMPA d'un
personnel infirmier chargé de la coordination et des relations avec les services de santé au travail mettant en
place cette disposition. Une organisation similaire peut étre mise en place a la DCSSA aupres du médecin
coordonnateur national.

Les agents qui ne relevent pas de la surveillance médicale renforcée prévue a l'article 20. de 1'arrété du 23
janvier 2013 et qui n'auraient pas bénéficié de I'examen médical prévu aux articles 17. a 19. du dit arrété font
obligatoirement 1'objet d'une visite médicale aupres d'un médecin de prévention tous les cinq ans. Ils
fournissent 2 leur administration la preuve qu'ils ont satisfaits a cette obligation. A défaut, ils sont tenus de se
soumettre a une visite médicale aupres du médecin de prévention en charge de leur organisme d'affectation,
ou de mise pour emploi s'il est différent.

Les visites médicales périodiques peuvent donner lieu a des restrictions d'aptitude précisant par exemple une
limitation de durée pour une composante du poste de travail. Dans ce cadre, a l'issue de la période ainsi
déterminée, si le médecin a expressément mentionné sur la fiche d'aptitude la nécessité d'une nouvelle visite
dans la continuité de la premiere, celle-ci doit étre organisée par le chef d'organisme. Une nouvelle
convocation est adressée a l'agent par le chef d'organisme. Cette visite et, si nécessaire, les suivantes
lorsqu'elles s'inscrivent dans la mé&me filiation, revétent un caractere obligatoire pour l'agent.

1.3.2.3. La surveillance médicale renforcée.

Le décret n°® 2012-135 du 30 janvier 2012 (E) a réformé en profondeur dans le code du travail le dispositif de
surveillance médicale renforcée tant en ce qui concerne les salariés qui y sont soumis que la fréquence et la
nature des examens qu'elle implique, afin de se mettre en cohérence avec 1'évolution des connaissances
scientifiques et médicales.

L'arrété du 23 janvier 2013 reprend donc cette évolution dans son article 20. et établit la liste des catégories
d'agents relevant depuis le 1er juillet 2012 de la surveillance médicale renforcée :

- les agents de moins de 18 ans ;

- les agents réintégrés apres un congé de longue maladie ou de longue durée ;
- les femmes enceintes ;

- les personnels en situation de handicap ;

- les agents souffrant de pathologies particulieres, chroniques, pouvant avoir une incidence avec
I'aptitude au poste de travail, sur détermination du médecin de prévention ;

- les agents exposés a I'amiante, aux rayonnements ionisants, au plomb dans les conditions prévues a
l'article R. 4412-160. du code du travail, au risque hyperbare, au bruit dans les conditions prévues au
2¢ de l'article R. 4434-7. du code du travail, aux vibrations dans les conditions prévues a l'article R.
4443-2. du code du travail, aux agents biologiques des groupes 3 et 4 et aux agents cancérogenes,
mutagenes ou toxiques pour la reproduction de catégorie 1 et 2 (nouvelle 1A et 1B).

Des dispositions réglementaires particulieres au ministere de la défense, prises en application de l'article 7. du
décret du 29 mars 2012 cité en référence peuvent, le cas échéant, compléter cette liste. La périodicité des
visites médicales peut étre modifiée dans les conditions prévues au 1.3.2.2. sous réserve qu'un examen de
« nature médicale » soit pratiqué tous les 24 mois. Par examen de nature médicale, on entend un examen qui



donne lieu a une prescription et une interprétation du médecin de prévention (examens radiologiques,
plombémie, etc.). Cette intervention donne lieu ou non a I'établissement d'une décision d'aptitude mais dans
tous les cas elle doit étre reportée dans le dossier médical en santé au travail.

Les travailleurs exposés aux rayonnements ionisants, classé en catégorie A bénéficient d'un suivi de leur état
de santé au moins une fois par an. Il en est de méme des agents définis par le médecin de prévention en raison
de leur état de santé ou de conditions d'exposition particulieres mentionnées a l'article 21. de 'arrété du 23
janvier 2013.

Cette modification du dispositif de surveillance médicale renforcée a conduit a 1'abrogation par l'arrété du 2
mai 2012 (F) des nombreux arrétés précisant les modalités du suivi médical pour certains risques
professionnels et de 1'arrété du 11 juillet 1977 (G) modifié, fixant la liste des travaux nécessitant une
surveillance médicale spéciale.

Lorsque des entretiens infirmiers en santé au travail sont mis en place, ils présentent un caractere obligatoire
pour les agents, sauf si I'agent demande a effectuer la visite correspondante aupres du médecin de prévention.

1.3.2.4. Les examens de pré-reprise et de reprise.

Ces examens ont pour objectif principal de favoriser le maintien dans I'emploi en identifiant les
aménagements et adaptations de poste nécessaires ou la recherche d'un autre poste.

1.3.2.4.1. L'examen de pré-reprise.

Un examen de pré-reprise est organisé pour les agents lorsqu'une modification de 'aptitude est prévisible en
particulier lorsqu'ils ont été placés en congé pour maladie d'une durée de plus de trois mois. Cette visite est a
l'initiative du médecin traitant, du médecin conseil ou de I'agent. C'est le service de médecine de prévention
qui convoque, en lien avec le chef d'organisme, pour ce qui est des informations administratives nécessaires a
'organisation de cette convocation.

Le médecin de prévention peut recommander au cours de I'examen :
- des aménagements et adaptations du poste de travail ;
- des préconisations de reclassement ;

- des formations professionnelles a organiser afin de faciliter le reclassement ou la réorientation
professionnelle.

Ces recommandations doivent permettre au chef d'organisme d'anticiper la recherche de reclassement lorsque
I'état de santé ne permettra sans doute plus de reprendre son poste. Cependant, aucun avis d'aptitude ou
d'inaptitude ne peut étre délivré par le médecin de prévention a l'issue. Il informe seulement le chef
d'organisme et le médecin-conseil si celui-ci est a 'origine de la demande, de ses recommandations afin que
toutes les mesures soient mises en ceuvre, avec l'accord de I'agent qui peut s'opposer a cette information. Cette
démarche sera impérativement reportée sur le dossier médical de I'intéressé dans tous les cas.

Dans la démarche globale de retour a I'emploi, le médecin de prévention avec l'accord de l'agent s'appuiera sur
le réseau handicap dans le cadre de la vie professionnelle de I'agent (aménagement de poste, formation
adaptée, bilan de compétences, information sur les démarches administratives, etc.) et de fagon élargie au
service des ressources humaines auquel est rattaché chaque correspondant handicap. Le médecin de
prévention pourra s'appuyer également sur I'échelon social.



1.3.2.4.2. L'examen de reprise.
L'examen de reprise s'adresse :
- aux femmes apres le congé maternité ;
- aux agents apres une absence pour cause de maladie professionnelle ;

- aux agents apres une absence d'au moins 30 jours calendaires pour cause d'accident de travail, de
maladie ou d'accident non professionnel.

Cet examen doit permettre de :
- délivrer I'avis d'aptitude médicale a reprendre le poste de travail ;
- préconiser 'aménagement, 1'adaptation du poste ou le reclassement ;
- examiner la suite donnée aux propositions d'aménagement, d'adaptation du poste ou de reclassement
par le chef d'organisme a la suite des préconisations émises par le médecin du travail lors de la visite
de pré-reprise.
Des que le chef d'organisme a connaissance de la date de la fin de 1'arrét de travail, il propose par écrit cette
visite a 'agent concerné. L'examen de reprise est organisé si possible dans un délai de 8 jours a compter du
moment ol I'agent a fait connaitre son acceptation ou son refus par écrit. La visite prend des lors un caractere
obligatoire. La dimension protectrice de la santé, finalité premiere de cette démarche, par la mise en place si
nécessaire d'adaptation de poste doit étre soulignée aupres des agents concernés.
1.3.2.5. L'examen a la demande.
L'examen de reprise en cas d'absences répétées pour raisons de santé est supprimé. L'examen médical a la
demande de 1'agent ou sur recommandation du médecin peut permettre de réviser l'aptitude de 1'agent mais
aussi de mettre en place des mesures, si nécessaire, d'adaptation de poste protectrices vis-a-vis de la santé des

agents.

L'agent peut ainsi bénéficier a tout moment d'un examen médical par le médecin de prévention. Cette
démarche ne peut donner lieu a une sanction de la part du chef d'organisme.

Dans les situations comportant un danger pour 1'agent ou pour un tiers, le chef d'organisme devra tenir compte
de ces situations en cas de refus de 'agent de se rendre a la visite médicale recommandée apres convocation
adressée par le chef d'organisme.
1.3.2.6. Les examens complémentaires.
Il s'agit d'examens de nature variée, réalisés au sein des CMPA ou a l'extérieur et nécessaires :
- a la détermination de l'aptitude médicale au poste de travail, notamment au dépistage des affections
comportant une contre-indication a ce poste de travail ou constituant une situation potentielle de

danger pour l'intéressé en lien avec les caractéristiques du poste ;

- au dépistage d'une maladie professionnelle ou a caractere professionnel susceptible d'étre en lien
avec l'activité professionnelle ;

- au dépistage des maladies dangereuses pour l'entourage.

La prise en charge financiere est assumée par le service de santé des armées (DRSSA et DAPSA).



Ces examens sont réalisés dans des conditions garantissant le respect de leur anonymat (code du travail,
article R. 4624-26. dernier alinéa). La DRSSA est donc informée de la réalisation des examens
complémentaires. Cette autorité administrative ne doit pas pour autant connaitre le nom des agents concernés.

1.3.2.7. Intervention du médecin de prévention dans le champ de la médecine « statutaire ».

Cette intervention figure dans les dispositions du décret n® 86-442 du 14 mars 1986 modifié, relatif a la
désignation des médecins agréés, a I'organisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux
conditions d'aptitude physique pour I'admission aux emplois publics et au régime de congés de maladie des
fonctionnaires (article 18., 26., 32., 34. et 43.).

Le médecin de prévention est amené a jouer un role consultatif sous la forme d'avis ou d'observations écrites.
Le médecin de prévention n'a pas en revanche vocation a étre membre des instances constituées en vertu des
articles 18., 26., 32., 34. et 43. du décret n° 86-442 du 14 mars 1986 modifié, vis-a-vis desquelles il pourrait
étre amené a formuler des avis.

Le médecin agréé vérifie 1'aptitude a 1'exercice d'un emploi public, le médecin de prévention vérifie la
compatibilité de I'état de santé de I'agent avec les conditions de travail liées au poste occupé par cet agent.
Ainsi lors de l'entrée d'un fonctionnaire dans 1'administration, les deux visites doivent étre réalisées.

1.3.3. Activités administratives.
1.3.3.1. La fiche d'aptitude.

Seul le médecin de prévention est compétent pour constater 1'aptitude ou l'inaptitude d'un agent au poste de
travail et donc pour délivrer, a l'issue de chacun des examens, sauf pour la visite de pré-reprise, une fiche
médicale d'aptitude.

Cette fiche indique la nature de I'examen médical, si I'agent est a l'initiative de cet examen, la date de
I'examen, les conclusions sur l'aptitude, I'inaptitude au poste de travail ou les contre-indications éventuelles
pour les risques relevant d'une surveillance médicale renforcée (SMR) ainsi que les voies de recours en cas de
contestation par le chef d'organisme ou l'agent.

La procédure décrite dans le code du travail en matiere d'inaptitude doit étre observée. Le médecin de
prévention doit réaliser une étude du poste et des conditions de travail ainsi que deux examens médicaux
espacés de deux semaines accompagnés, le cas échéant des examens complémentaires. Il est toutefois
désormais possible de délivrer un avis d'inaptitude en une seule visite quand il y a eu une visite de pré-reprise
dans un délai de 30 jours calendaires au plus ou en cas d'urgence lorsque le maintien de l'agent a son poste
entraine un danger immédiat pour sa santé ou sa sécurité ou celle des tiers. Dans ces deux hypotheses, le
médecin doit néanmoins réaliser une étude du poste et des conditions de travail.

La fiche d'aptitude établie par le médecin de prévention est réputée valide tant qu'un autre examen réalisé par
un médecin de prévention n'a pas été réalisé dans la limite de la périodicité particuliere aux surveillances
médicales renforcées ou relevant du cadre général de la visite médicale périodique.

1.3.3.2. Le dossier médical en santé au travail.

L'article 28-2. du décret n° 82-453 du 28 mai 1982 (C) modifié, crée le dossier médical de santé au travail dans
la fonction publique de I'Etat.

Cet article indique qu'« un dossier médical en santé au travail est constitué par le médecin de prévention dans
les conditions prévues a l'article L. 4624-2. du code du travail ». Le médecin de prévention retrace dans le
respect des dispositions prévues aux articles L. 1110-4 et L. 1111-7 du code de la santé publique des
informations relatives a 1'état de santé de 1'agent ainsi que les avis des différentes instances médicales
formulées dans le cadre de 'application de l'article 63. de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 modifiée.



Cette modification réglementaire est en application de I'article L. 4624-2. du code du travail donne une valeur
législative au dossier médical en santé au travail. Le dossier médical en santé au travail retrace au minimum
les informations relatives a I'état de santé du travailleur, les expositions auxquelles il a été€ soumis ainsi que les
avis du médecin du travail.

Cette mesure s'inscrit aussi dans la continuité des dispositions de la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé en particulier pour ce qui concerne l'acces des
intéressés a I'information médicale.

Ainsi la premiere visite médicale donne lieu a la constitution d'un dossier médical en santé au travail,
complété a chaque visite médicale par le médecin de prévention. Le dossier médical est conservé au sein du
service médical, dans une armoire fermée a clef. Parallelement, une attention spéciale doit étre portée a la
sécurité informatique.

Dans l'attente d'un modele réglementaire, autre que celui en vigueur au ministere de la défense (imprimé n°
628%/6), qui doit étre établi par un arrété conjoint des ministeres chargés du travail et de la fonction publique,
les grands principes qui régissent la tenue du dossier médical en santé au travail doivent s'inspirer des
recommandations de bonnes pratiques publiées par la haute autorité de santé (HAS) en janvier 2009. On
retiendra en particulier le report des documents de tracabilité des expositions professionnelles, individuels ou
collectifs (non nominatifs) les informations et conseils de prévention délivrés, les propositions concernant le
poste de travail. Tous les éléments permettant de caractériser les expositions prendront toute leur importance
pour établir le volet médical des attestations d'exposition ou en cas de déclaration de maladie professionnelle
ou en service.

Concernant les regles de transmission, le code de la santé (article L. 1111-7) prévoit la transmission « a la
personne » de I'ensemble des informations formalisées concernant sa santé « a l'exception des informations
mentionnant qu'elles ont été recueillies aupres de tiers n'intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique
ou concernant un tel tiers ». Egalement, les notes personnelles du médecin, qui ne sont pas destinées a étre
conservées, ne sont pas transmissibles ni accessibles au patient et aux tiers, comme le précise l'article R.
4125-45 du code de la santé publique.

Dans ce domaine, I'organisation au ministere de la défense instaure un service de médecine de prévention
ministériel, centralisé, sur le méme mode qu'un service de santé au travail. Cette situation conduit a appliquer
les mémes regles en matiere de transmission des dossiers médicaux en santé au travail.

En conséquence, il convient de rappeler les conclusions du rapport adopté par le conseil national de 'ordre des
médecins lors de la session de janvier 2003. Le dossier « peut étre transmis, au médecin inspecteur régional du
travail ou, a la demande du salarié, au médecin de son choix. Il peut 1'étre aussi, sauf refus du travailleur, a un
autre médecin du travail, dans le cas de la continuité de la prise en charge par les services de santé au travail ».
A cet égard, 'HAS précise que « le transfert d'un dossier médical ne peut se faire sans que le patient (en
I'espece le salarié ou l'agent) en soit préalablement averti, lui laissant ainsi la possibilité de pouvoir s'y
opposer ». Il y a en effet dans le cas de la transmission au sein d'un méme service de santé au travail
assimilation a une succession.

En pratique sauf rare cas ol la mutation est connue lors de la visite médicale réglementaire réalisée par le
médecin en charge de 1'organisme d'affectation d'origine, il revient au médecin d'accueil, en possession du
dossier médical cacheté, au début de la premiere visite médicale passée dans l'organisme de nouvelle
affectation, de s'assurer verbalement de 1'absence d'opposition. La mention de l'accord de 'agent sera portée et
datée sur le dossier médical tandis qu'en cas d'opposition un certificat portant mention du refus sera conservé
dans le service médical, le DMST restera cacheté, mis en attente, un nouveau DMST sera ouvert.

Apres 5 ans de conservation, les dossiers médicaux de prévention du personnel civil rayés des contrdles sont
adressés sous pli confidentiel médical au service du personnel de 1'organisme d'emploi pour étre joints au
dossier individuel. L'ensemble ainsi constitué sera adressé pour archivage au centre des archives de
I'armement et du personnel (CAAP) de Chatellerault (200, Grand'rue de Chateauneuf - BP 650 - 86106
Chatellerault).



Les marchés publics passés avec les prestataires civils de médecine du travail doivent prévoir des clauses
permettant de satisfaire ces conditions d'archivage. La gestion des dossiers médicaux de prévention doit
s'accompagner dans tous les cas d'une tracabilité adéquate permettant de connaitre avec précision leur devenir.

1.3.3.3. La fiche d'établissement.

Cette fiche constitue un élément de la mise en ceuvre d'une démarche de prévention pour aider le chef
d'organisme dans l'identification et I'évaluation des risques présents dans son établissement.

Elaborée par le médecin de prévention ou par délégation (3) par le personnel infirmier ou par un autre
préventeur faisant parti de 1'équipe pluridisciplinaire, la fiche d'établissement consigne les risques
professionnels et les effectifs des agents qui sont exposés. Elle est obligatoire pour tous les organismes, quel
que soit leur effectif. Elle est tenue a la disposition de l'inspection du travail dans les armées. Cette fiche
constitue non seulement un instrument de repérage des risques professionnels et des populations concernées
mais doit s'articuler avec le document unique d'évaluation des risques, réalisé par le chef d'organisme.

La fiche d'établissement est communiquée au chef d'organisme et au CHSCT concerné.

L'exemplaire conservé au sein du service de médecine de prévention doit pouvoir évoluer vers la constitution
pour les organismes dont la taille et l'activité le justifient, d'un véritable dossier d'entreprise. Cette mesure
prend toute son importance en période de restructuration. Ainsi seraient collationnés en un seul dossier tous
les éléments permettant de tracer l'activité et I'exposition au sein d'une structure homogene et de faire face par
exemple aux difficultés dans le temps li€es aux restructurations.

1.3.3.4. L'attestation d'exposition.

L'établissement de ce document est une action fondamentale dans le parcours professionnel des agents et
s'inscrit dans le dispositif des fiches emploi-nuisances propre au ministere de la défense qui integre les
dispositions relatives aux fiches de sécurité et fiches de prévention des expositions (amiante, rayonnement
ionisants, hyperbarie) ainsi que les évolutions du code du travail dans 1'application des textes relatifs a la
pénibilité (article D. 4121-6. du code du travail). Tous ces documents sont impérativement archivés dans le
dossier médical en santé au travail et contribueront a permettre au médecin de prévention de remplir le volet
médical de l'attestation d'exposition (voir annexe I.).

1.3.3.5. Le rapport annuel des médecins de prévention.
Le rapport annuel des médecins de prévention recense :
- les surveillances médicales renforcées en lien avec des situations de santé individuelle ;

- les surveillances médicales renforcées en lien avec les expositions professionnelles en application du
code du travail ;

- certaines expositions peuvent étre individualisées notamment en raison de l'existence de textes
d'application particuliers (bois, silice par exemple) ;

- les facteurs de risques ne figurant pas dans les rubriques précédentes mais entrant dans le dispositif
issu de l'article D. 4121-5. du code du travail et qui renvoient a « fiche de prévention des expositions
» objet de la note n° 310326/DEF/SGA/DRH-MD/SRHC/RSSF du 29 mars 2012 (1) complétant le
dispositif fiche d'emploi et de nuisances (FEN) du ministere ;

- les emplois ne rentrant pas dans les rubriques précédentes sont quantitativement et globalement
recensés.

1.4. Role des autorités d'emploi du personnel civil.



Le chef d'organisme est chargé de 1'organisation de la surveillance médicale de son personnel. Cela comprend
essentiellement la gestion des convocations, le suivi des visites médicales et 1'organisation des déplacements
afférents ou induits par la réalisation d'examens ou de consultations complémentaires.

Toute facilité doit étre accordée par le chef d'organisme pour permettre aux agents de bénéficier de I'ensemble
des visites et examens complémentaires objet de I'arrété du 23 janvier 2013.

Une autorisation d'absence rémunérée est accordée aux agents a cet effet. La durée de cette autorisation
comprend la durée prévisible des visites et examens ainsi que les délais de route.

Les agents convoqués sont indemnisés de leurs frais de déplacement et de séjour dans les conditions fixées par
le décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 modifié, fixant les conditions et les modalités de reglement des frais
occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils de 1'Etat.

Le chef d'organisme doit proposer la visite de reprise prévue a l'article 23. de 'arrété du 23 janvier 2013 a tout
agent entrant dans le cadre de cet article. Des que 1'agent a fait connaitre sa décision, le chef d'organisme
procede a la convocation selon les modalités arrétées en concertation avec le médecin de prévention, la visite
devant préférentiellement avoir alors lieu dans les 8 jours.

Lorsqu'un médecin de prévention a constaté dans le cadre des actions en milieu de travail l'existence d'un
risque ou d'un dysfonctionnement grave pour la santé et qu'il 1'a signalé par écrit au chef de 1'organisme, avec
le cas échéant des propositions motivées permettant de corriger la situation constatée, ce dernier doit faire
connaitre par écrit au médecin de prévention, les motifs qui s'opposent a ce qu'une suite favorable y soit
donnée. Il en va de méme pour les propositions individuelles de changement ou d'adaptation de poste
formulées par le médecin de prévention sur les fiches d'aptitude. Rappelons que 'article R. 4624-6. du code du
travail prévoit plus spécifiquement que 1I'employeur doit prendre en considération les avis formulés par le
médecin du travail concernant l'application des dispositions relatives a I'emploi des travailleurs handicapés.

Les demandes d'expertise ou de prélevement et mesure en milieu de travail demandées par le médecin de
prévention au chef d'organisme, en application de l'article 45. du décret du 29 mars 2012 cité en référence,
sont exprimées par ce dernier aupres du commandant de la base de défense, du chef du service parisien de
soutien de I'administration centrale, des états-majors, directions et services au regard de leurs attributions
respectives en application de l'article 6. de 1'arrété du 9 aotit 2012 fixant les modalités particulieres
d'organisation de la prévention des risques professionnels au ministere de la défense.

Le chef d'organisme doit informer le médecin de prévention :
- de chaque accident de travail ou de service ;
- de chaque maladie professionnelle ou a caractere professionnel ;
- de tout changement entrainant une modification des conditions de travail.

Il est également tenu de lui communiquer les fiches de données de sécurité relatives aux produits utilisés,
prévue par l'article R. 4411-73. du code du travail (code du travail, article R. 4624-4.) ainsi que les fiches
emploi-nuisances mises en place par le ministere complétées si nécessaire par des fiches d'expositions
particulieres, conformément aux dispositions de l'instruction n°® 303747/DEF/SGA/DFP/PER/S5 du 17
décembre 2001 modifiée. Le médecin de prévention peut étre amené a adresser en retour ses observations
motivées.

Le médecin de prévention doit communiquer aux chefs d'organismes concernés les rapports et résultats des
études qu'il a pu mener (code du travail, article R. 4624-8.). Il revient alors au chef d'organisme de porter ces
rapports et résultats a la connaissance du CHSCT compétent.

La fiche d'aptitude établie par le médecin de prévention est réputée valide tant qu'un autre examen réalisé par
un médecin de prévention n'a pas été réalisé dans la limite des périodicités et modalités reglementaires.



2. EXERCICE DE LA MEDECINE DE PREVENTION AU PROFIT DES PERSONNELS MILITAIRES.

Depuis 1985, la médecine de prévention est étendue aux militaires. Le décret n® 2012-422 du 29 mars 2012
marque une nouvelle étape et consacre le principe de l'unicité de 1'exercice de la médecine d'armée qui releve
de la compétence exclusive des médecins des armées. La médecine de prévention est donc une prestation
supplémentaire intégrée a 1'exercice de la médecine d'armée.

Parallelement, en raison des différences d'emploi et de 1'existence de régles d'aptitudes relevant de la
médecine statutaire, la transposition de toutes les regles techniques de la médecine du travail implique des
adaptations.

Le décret n® 2012-422 du 29 mars 2012 définit les militaires concernés comme ceux exercant des activités de
méme nature que celles confiées au personnel civil. La notion de « conditions identiques » qui figurait dans le
décret n° 85-755 du 19 juillet 1985 (H) relatif a I'hygiéne, a la sécurité du travail et a la prévention au
ministere de la défense a disparu. Le champ d'application est donc étendu a certaines situations en opérations
extérieures ou au cours des missions intérieures. De méme si les surveillances médicales renforcées renvoient
a des regles identifiées, 'action de la médecine de prévention peut concerner aussi un périmetre plus large en
lien avec des situations en milieu de travail comme la prévention des risques psychosociaux.

Les situations en lien avec les activités a caractere opérationnel ou d'entrainement au combat font 1'objet de
dispositions particulieres, si nécessaire, élaborées en lien avec 1'état-major des armées.

2.1. Organisation.

Une chaine technique et hiérarchique spécifique est en charge de 1'organisation et de la surveillance du
fonctionnement de la médecine de prévention au profit des personnels militaires. Elle comporte les échelons
décrits ci-apres.

2.1.1. La direction centrale du service de santé des armées.

Au niveau de la direction centrale du service de santé des armées, le bureau médecine d'armée de la
sous-direction « plans capacités », bénéficie du conseil technique et de I'expertise du coordonnateur national
de la médecine de prévention du ministere. Ce praticien réalise également la synthese globale des rapports
annuels transmis par les directions régionales ou interarmées, en métropole et outre-mer, du service de santé
des armées. Cette synthese chiffrée est adressée a 1'inspecteur de la médecine de prévention dans les armées et
pour ce qui concerne les militaires, au bureau médecine d'armée de la DCSSA.

Le médecin coordonnateur national exerce également des fonctions de conseil et d'expertise au profit des
directeurs interarmées du service de santé des armées outre-mer et des commandants du service de santé mis

en place en opérations extérieures a la demande du bureau médecine d'armée de la DCSSA.

Il s'assure de la coordination des mesures prises dans le domaine de la médecine de prévention lors des
missions intérieures.

Il peut étre amené a participer selon 1'ordre du jour a la commission interarmées de prévention.

Il transmet au bureau médecine d'armée les directives qu'il élabore au titre du point 1.1.1 de la présente
circulaire lorsqu'elles concernent le personnel militaire.

2.1.2. La direction régionale du service de santé des armées.
Le directeur régional du service de santé des armées est dans sa zone de compétence territoriale I'autorité

technique et hiérarchique compétente sur I'ensemble des médecins des armées exercant des fonctions de
médecins de prévention au profit des militaires.



Il dispose d'un praticien des armées qualifié en médecine du travail, désigné par la DCSSA, pour exercer a son
profit les fonctions de conseiller et expert régional. Ce dernier est responsable de la réalisation effective des
actions de conseils et expertises au profit des médecins des armées concernés, de la supervision par des visites
sur place, et de conseil au commandement par l'intermédiaire du directeur régional du service de santé des
armées. Ce praticien réalise également la syntheése des rapports annuels rédigés pour les personnels militaires
par les médecins des armées. Cette synthese chiffrée avec les commentaires qu'elle implique est soumise,
avant envoi a la DCSSA et a l'inspecteur de la médecine de prévention dans les armées, au directeur régional
du service de santé des armées.

Dans la pratique, un seul document reprend globalement les données pour le personnel civil et militaire
relevant de la médecine de prévention organisée par chaque direction régionale du service de santé des
armées.

Le conseiller et expert régional en médecine de prévention peut étre amené a participer a 1'élaboration de
directives régionales en lien avec le bureau médecine d'armée de la direction régionale en charge de leur
diffusion.

Le conseiller expert régional en médecine de prévention organise et coordonne la supervision de 1'activité en
médecine de prévention en déterminant une sectorisation géographique. Pour chacun de ces secteurs, un
médecin des armées qualifié en médecine du travail, exercant au sein du CMPA régional est désigné comme
médecin superviseur de médecine de prévention par le directeur régional sur sa proposition.

Pour I'ensemble des activités en rapport avec la médecine de prévention, ce praticien apporte son aide et ses
conseils aux médecins des armées du secteur pour lequel il a été€ désigné. 11 réalise des visites de supervision
au cours desquelles il s'assure en particulier du respect des recommandations de bonnes pratiques en vigueur
dans le domaine de la médecine du travail et de la réalisation effective de la médecine de prévention au profit
des militaires. Il établit a l'issue un rapport reprenant des critéres quantitatifs et qualitatifs a l'attention du
directeur régional, utile au pilotage des CMA.

2.1.3. Les centres médicaux du service de santé des armées.

Le directeur régional du service de santé désigne parmi les médecins placés sous son autorité hiérarchique,
des médecins des armées chargés de la médecine de prévention du personnel militaire dénommés médecins
adjoints chargés de la médecine de prévention, sur proposition de chaque médecin-chef de centre médical du
service de santé des armées.

Les médecins adjoints en charge de la médecine de prévention des militaires sont les correspondants
fonctionnels du médecin superviseur. Ils sont en charge, chacun pour ce qui les concerne, de la rédaction d'un
rapport annuel de médecine de prévention. Il contribuent a I'harmonisation des pratiques médicales dans le
domaine particulier de la médecine de prévention en s'assurant notamment de la diffusion aupres des autres
médecins du centre médical du service de santé des armées, des directives élaborées par la direction centrale
ou la direction régionale du service de santé de rattachement. Au moins un médecin adjoint en charge de la
médecine de prévention est désigné pour chaque centre médical et si nécessaire, d'autres médecins des armées
peuvent 1'étre au sein d'une ou plusieurs antennes.

Le conseiller et expert régional en médecine de prévention est responsable, sous l'autorité du directeur
régional, de I'organisation d'une formation continue en médecine de prévention destinée aux médecins des
armées exercant les activités de médecine de prévention. Cette formation est placée sous l'autorité
pédagogique de I'école du Val-de-Grace qui valide au préalable les programmes d'enseignement transmis par
les directeurs régionaux du service de santé des armées. Les médecins adjoints chargés de la médecine de
prévention doivent bénéficier en priorité de cette formation, ainsi que les médecins des armées désignés
comme médecins de prévention pour le personnel civil.



2.1.4. Dispositions particuliéres.

Pour les services médicaux relevant de la force d'action navale (FAN) et des forces sous-marines (FSM), la
désignation des médecins pour assurer les fonctions de médecin adjoint chargé de la médecine de prévention,
releve des chefs du service de santé de la FAN et des FSM. Ces derniers adressent une copie de la désignation
au directeur régional du service de santé territorialement compétent.

Le ou les médecins ainsi désignés assurent a I'identique les fonctions précédemment décrites, notamment la
rédaction d'un rapport annuel transmis a la direction régionale du service de santé des armées par le chef du
service de santé de la force d'action navale et des forces sous-marines.

IIs bénéficient de la formation continue organisée par la DRSSA.

Les actions de supervision décrites au point 2.1.2. sont décidées en concertation et donnent lieu a un rapport
adressé au chef du service de santé concerné avec copie au DRSSA.

2.2. Fonctionnement.
La médecine de prévention organisée au profit des personnels militaires comporte :
- une surveillance de 1'état de santé des militaires en lien avec le poste de travail ;
- des actions en milieu de travail ;
- des activités médico-administratives.
2.2.1. La surveillance de l'état de santé en médecine de prévention.

Le contrdle de I'aptitude médicale a servir du personnel militaire ne peut étre réalisé que par les médecins des
armées relevant du service de santé des armées et selon les dispositions de l'arrété du 20 décembre 2012.

Lors des visites médicales prévues dans cet arrété, le médecin des armées, qu'il soit ou non médecin adjoint en
charge de la médecine de prévention, réalise la surveillance médicale et détermine 1'aptitude particuliere a des
conditions d'emploi qui justifient d'une surveillance médicale renforcée, en application des dispositions
du troisieme alinéa de I'article R. 4624-18. du code du travail. Une prestation complémentaire peut €tre
également prévue au ministere de la défense, dans le domaine de la santé et sécurité au travail en référence a
des textes pris en application de l'article 7. du décret n°® 2012-422 du 29 mars 2012 cité en référence et a des
situations spécifiques.

En outre les postes de travail présentant des contraintes physiologiques ou psychologiques, qui ne rentrent pas
dans le cadre des surveillances médicales renforcées ou du dispositif issu de l'article 7. précité, pourront étre
examinés selon les criteres et référentiels de la médecine de prévention, en l'absence de textes particuliers
élaborés dans le cadre de la médecine d'armée.

Dans le cadre de la médecine statutaire relevant de la médecine d'armée, qui définit des criteres d'aptitude
pour les emplois exercés par les militaires insérés dans l'arrété du 20 décembre 2012 relatif a la détermination
et au contrdle de l'aptitude médicale a servir du personnel militaire, les éléments particuliers du poste de
travail doivent &tre pris en considération. Ce point est mentionné expressément au titre de la gravidité par
I'arrété du 20 décembre 2012 relatif a la détermination du profil médical d'aptitude en cas de pathologie
médicale ou chirurgicale. Cette démarche est transposable aux autres situations apparentées comme les visites
prévues a l'issue du congé statutaire dont bénéficient les militaires, sans préjudice de la vision globale liée a
I'emploi évoqué précédemment. Cette approche vient compléter si besoin les dispositions existantes en
médecine armée.

Les données recueillies au cours des visites d'aptitude sont consignées dans les documents médicaux et
médico-administratifs mentionnés dans l'arrété cité en référence et dans l'arrété du 12 février 2009 portant



création d'un traitement automatisé de données a caractere personnel relatif a la gestion et au suivi des
dossiers médicaux et médicaux militaires des personnels du ministere de la défense.

A l'exception des militaires classés en catégorie A vis-a-vis des rayonnements ionisants qui bénéficient d'un
suivi de leur état de santé annuel selon la périodicité prévue a l'article R. 4451-84. du code du travail, la
surveillance médicale renforcée comprend la réalisation d'une visite médicale périodique au moins tous les 24
mois.

Au cours de ces visites, le médecin des armées peut prescrire, dans le cadre de la médecine de prévention, tout
examen complémentaire ou consultation spécialisée nécessaire :

- a la détermination de l'aptitude au poste de travail ;
- au dépistage d'une maladie en lien avec les expositions professionnelles ;
- au dépistage des maladies dangereuses pour I'entourage du poste de travail.

Ces examens et consultations complémentaires sont pris en charge par le service de santé des armées. Les
dépenses de transport et les indemnités de mission afférentes sont a la charge de 'autorité d'emploi. Pour les
militaires de la gendarmerie, des modalités particulieres font I'objet d'une convention entre le service de santé
des armées et la direction générale de la gendarmerie nationale.

La détermination de l'aptitude des militaires relevant d'une surveillance médicale renforcée s'effectue
obligatoirement et préalablement a l'affectation effective au poste de travail considéré.

Sous l'autorité du médecin adjoint chargé de la médecine de prévention, et apres accord du médecin-chef du
centre médical du service de santé des armées et du directeur régional du service de santé des armées, des
modalités particulieres de surveillance médicale prenant en compte la coopération entre professionnels de
santé peuvent &tre mise en place, sans déroger a la périodicité de la visite médicale de 2 ans. Ces modalités
particulieres peuvent se rapporter a la mise en place du questionnaire d'accueil ou d'entretien infirmier en
santé au travail, de la participation aux actions en milieu de travail notamment en matiere épidémiologique et
d'une aide apportée dans le domaine administratif comme la rédaction des fiches d'établissement. Toutes ces
actions, lorsqu'elles sont décidées doivent étre protocolisées et formalisées dans leur organisation.

Entre deux visites programmeées, le personnel militaire concerné peut bénéficier, a sa demande, a celle du
médecin examinateur ou de son autorité hiérarchique, d'une visite médicale visant a réévaluer son aptitude au
poste de travail.

Les chefs d'organismes sont chargés de la gestion des convocations et du suivi des visites médicales, en
concertation avec le médecin-chef ou le commandant du centre médical du service de santé des armées. Tout
changement de poste de travail entrant dans le cadre du troisieme alinéa de 'article R. 4624-18. du code du
travail nécessite d'organiser au préalable une nouvelle visite médicale.

Les autorités d'emploi sont responsables de la transmission avant la réalisation des visites médicales de la
fiche d'emploi-nuisances et des autres fiches d'exposition. Ces éléments contribuent a la réalisation d'une
surveillance médicale adaptée et a la détermination pertinente de I'aptitude et d'éventuelles contre-indications
ou restrictions en rapport avec les composantes du poste de travail.

2.2.2. Actions en milieu de travail.

A la différence de la réalisation des visites médicales, les actions en milieu de travail sont assurées, sauf
exceptions, par les médecins adjoints chargés de la médecine de prévention. Pour remplir leur mission, ces
derniers ont libre acces aux lieux de travail. Ces praticiens peuvent analyser I'ensemble des postes de travail
concernés par les dispositions du décret n® 2012-422 du 29 mars 2012 et signalent par écrit aux chefs
d'organismes les dysfonctionnements graves qu'ils pourraient constater et, le cas échéant, formulent des
propositions motivées pour y remédier.



Comme précédemment pour les visites médicales, le périmetre d'exercice s'étend au-dela des postes relevant
d'une SMR. En application de l'article 45. du décret n° 2012-422 du 29 mars 2012 cité en référence, les
médecins adjoints chargés de la médecine de prévention peuvent demander aux chefs d'organismes de faire
réaliser des expertises, des prélevements ou des mesures en milieu de travail.

IIs participent, aux réunions des commissions consultatives d'hygiene et de prévention des accidents prévues a
l'article 30. du décret n° 2012-422 du 29 mars 2012 cité en référence. A défaut, un médecin est désigné par le
commandant du centre médical du service de santé des armées dont ils relevent. La participation du personnel
infirmier au CCHPA est possible mais il ne s'agit pas d'un remplacement du médecin et elle relevera d'un
accord avec le président de cette instance.

Les médecins adjoints chargés de la médecine de prévention contribuent dans le domaine de la santé au travail
a I'élaboration des documents en matiere d'hygiene et de santé et sécurité au travail rédigés par les autorités
d'emploi.

2.2.3. Activités médico-administratives.

Outre la rédaction du rapport annuel d'activité en médecine de prévention, les médecins adjoints chargés de la
médecine de prévention s'assurent de la transmission des documents réglementaires établis par les autorités
d'emploi en vue de la réalisation des visites initiales ou périodiques. Cette démarche vise a optimiser la
tracabilité des expositions rendue indispensable par les procédures mises en place au titre du code des
pensions militaires d'invalidités.

IIs établissent la fiche d'établissement relative aux organismes relevant de leur secteur de responsabilité.

3. CONTROLE DE L'APPLICATION DE LA REGLEMENTATION EN MEDECINE DE PREVENTION
ET VOIE DE RECOURS.

3.1. Mission de controle.

L'arrété du 7 janvier 1983 fixe les conditions d'exercice de l'inspection de la médecine du travail dans les
armées et lui confere des attributions dans les domaines ayant trait a :

- l'organisation et les conditions de fonctionnement de la médecine de prévention dans les organismes
du ministere de la défense et le contrdle de I'observation par les médecins et personnels paramédicaux
des regles techniques et administratives relatives a 1'exercice de la médecine de prévention ;

- I'application, sur le plan médical, dans les organismes du ministere de la défense, des regles de
prévention des accidents du travail, des maladies professionnelles ou a caracteére professionnel, ainsi
que des dispositions régissant I'hygiene et la sécurité du travail.

Pour assurer ses missions, l'inspecteur de la médecine de prévention est tenu informé par la DCSSA des
évolutions dans l'organisation et dans le fonctionnement de la médecine de prévention au ministere. Il est
systématiquement destinataire des rapports annuels établis par les médecins de prévention et des rapports de
synthese concernant la médecine de prévention établis par les DRSSA et les DIASS, ainsi que par la DCSSA.

Il s'assure de I'indépendance professionnelle des médecins et infirmiers exercant la médecine de prévention.
3.2. Voie de recours.

En cas de désaccord ou de difficultés non réglées a I'échelon local, régional ou central l'inspection du travail
dans les armées peut étre saisie. Elle adresse ses recommandations aux parties concernées avec copie a la
DCSSA (médecin coordonnateur national de la médecine de prévention du ministere) apres avis de
lI'inspecteur de la médecine de prévention dans les armées. Cette disposition s'applique en particulier dans les
situations suivantes :



- apres saisine du directeur régional compétent pour toute difficulté relative a I'organisation ou au
fonctionnement du service ministériel de médecine de prévention. Lorsque les difficultés ne peuvent
étre résolues a I'échelon régional, le directeur régional en réféere a la DCSSA qui décide de saisir
lI'inspection du travail dans les armées en cas de persistance du désaccord. La saisine est a l'initiative
des agents, des médecins de prévention, ou des chefs d'organismes ;

- apres saisine du conseiller et expert régional en médecine de prévention a l'occasion d'une
contestation en maticre de décision d'aptitude concernant un personnel civil, en cas de non résolution
au niveau régional. L'inspection du travail dans les armées peut toutefois étre saisie directement par
I'agent concerné ou par le chef de I'organisme employeur ;

- en cas de désaccord entre la DRSSA compétente et un médecin de prévention sur la nature et la
fréquence des examens complémentaires. Le différend avec 1'avis du conseiller et expert régional en
médecine de prévention, est préalablement soumis a la DCSSA qui décidera de saisir 1'inspection du
travail dans les armées ;

- en cas de désaccord entre le chef de I'organisme et un médecin de prévention, lorsque ce dernier
demande au chef d'organisme de faire effectuer des prélevements et des mesures aux fins d'analyse
puis de lui en communiquer les résultats, le différend est porté devant le conseiller et expert régional
en médecine de prévention de la DRSSA de rattachement. En 'absence de solution, le chef de
I'inspection du travail dans les armées est saisi par la DCSSA, par le médecin de prévention concerné
ou par le chef d'organisme.

Les contestations en lien avec l'aptitude des militaires relevent de 1'exercice de la médecine d'armées et
renvoient exclusivement aux procédures particulieres décrites dans l'arrété du 20 décembre 2012.

Pour le ministre de la défense et par délégation :

Le médecin général des armées,
directeur central du service de santé des armées,

Jean DEBONNE.

(A) n.i. BO ; JO du 12 octobre 1946, p. 8638.

(B) n.i. BO ; JO n° 170 du 24 juillet 2011, p. 12677, texte n° 1.

(1) n.i. BO.

(2) Signé par : force ouvriere (FO), confédération frangaise démocratique du travail (CFDT), confédération générale du
travail (CGT), union nationale des syndicats autonomes (UNSA), confédération générale des cadres (CGC), confédération

francaise des travailleurs chrétiens (CFTC), fédération syndicale unitaire (FSU).

(C) n.i. BO ; JO du 30 mai 1982, p. 1737.

(D) n.i. BO ; JO n° 152 au 2 juillet 2004, p. 12061, texte n° 26.



(E) n.i. BO ; JO n° 26 du 31 janvier 2012, p. 1779, texte n° 36.

(F) n.i. BO ; JO n® 108 du 8 mai 2012, p. 8509, texte n°® 123.

(G) n.i. BO ; JO du 24 juillet 1977, p. 39009.

(3) Cette délégation ne décharge pas le médecin de prévention de ses obligations. Par ailleurs, la présentation de la fiche
d'établissement au CHSCT ne pourra étre faite que par le médecin de prévention.

(H) n.i. BO ; JO du 21 juillet 1985, p. 8292.



ANNEXE I.
RENSEIGNEMENTS DEVANT FIGURER SUR UNE ATTESTATION D'EXPOSITION.

Ce document est établi en référence a l'instruction n° 303747/DEF/SGA/DFP/PER/S du 17 décembre 2001
modifiée, en particulier par la note n° 310326/DEF/SGA/DRH-MD/SR HC/RSSF du 29 mars 2012 (1) relative
aux fiches emploi-nuisances mises en ceuvre dans les organismes du ministere de la défense. Cette attestation
regroupe également les informations prévues par 'arrété du 28 février 1995 (A) modifié, pris en application de
I'article D. 461-25. du code de la sécurité sociale fixant le modele type d'attestation d'exposition et les
modalités d'examen dans le cadre du suivi post-professionnel des salariés ayant été exposés a des agents ou
procédés cancérogenes.
1. VOLET IDENTIFICATION.
Ce volet est rempli par le chef d'organisme ou son représentant :
- identification du personnel exposé :
- nom, prénom, les cinq derniers chiffres du numéro de sécurité sociale et adresse ;
- identification de l'organisme ou de la formation ou le personnel a été professionnellement exposé :
- nom et adresse ;
- identification du médecin en charge du suivi médical de prévention :
- nom du médecin, nom et adresse du service médical.

2. VOLET EXPOSITION.

Ces éléments d'information sont fournis par le chef d'organisme ou son représentant et, le cas échéant, par le
médecin en charge du suivi médical de prévention :

- identification de 1'agent ou du procédé cancérogene ;
- description succincte du (ou des) poste(s) de travail ;
- date de début et de fin d'exposition ;
- date et résultats des évaluations et des mesures des niveaux d'exposition sur les lieux de travail ;
- informations concernant les mesures de prévention prises au sein de 1'organisme vis a vis des
activités ou des procédés mettant en ceuvre des substances chimiques cancérogenes, mutagenes ou
toxiques pour la reproduction (ancien article R. 231-56-4. (d) du code du travail). Elles peuvent porter
notamment sur la description des équipements de protection collective et la nature des équipements de
protection individuelle qui ont été mis a disposition du personnel.
3. VOLET MEDICAL.
Ces éléments sont renseignés par le médecin en charge du suivi médical de prévention. Ils peuvent €tre
directement remis a l'intéressé de fagcon distincte des autres volets afin de garantir le respect du secret
professionnel. Ils peuvent également étre adressés, apres accord de I'intéressé, au médecin de son choix. Ce
volet comprend les données suivantes :

- le nom et le prénom ;

- I'organisme ou le personnel a été exposé a I'agent ou le procédé cancérogene ;



- les dates de début et de fin du suivi médical de prévention pour ce type d'exposition ;

- les dates et les constatations cliniques qui ont été effectuées durant l'exercice professionnel du
personnel en précisant, notamment, I'existence ou l'absence d'anomalies en relation avec l'agent ou le
procédé cancérogene concerné ;

- les dates et les résultats des examens complémentaires effectués dans le cadre de la surveillance
médicale renforcée propre a I'agent ou au procédé considéré ;

- la date et les constatations du dernier examen médical effectué avant la cessation d'exposition a
I'agent ou au procédé cancérogene concerné ;

- tout autre renseignement que le médecin en charge du suivi médical de prévention juge utile de
fournir et en particulier les informations caractérisant 1'exposition, a recueillir par le médecin du
travail, qui ont fait 'objet d'une modification de 1'arrété du 28 février 1995 (A) en application de
l'arrété du 6 décembre 2011 (B). Celle-ci concerne particulierement I'amiante et les poussieres de bois
et integre les protocoles de suivi validés par la haute autorité de santé.

(1) n.i. BO.

(A) n.i. BO ; JO n° 69 du 22 mars 1995, p. 4474.

(B) n.i. BO ; JO n° 290 du 15 décembre 2011, p. 21198, texte n° 23.



ANNEXE II
MODELE DE FICHE D'ETABLISSEMENT.

Référence : arrété du 29 mai 1989 (A) pris en application de l'article R. 241-41-3. du code du travail et fixant
le modele de la fiche d'entreprise et d'établissement établie par le médecin du travail.

1. RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL.
1.1. Dates d'établissement puis de mise a jour de la fiche par le médecin de prévention.

Préciser le nom du médecin de prévention.
1.2. Identification de 1'organisme pour laquelle est établie la fiche.

Préciser 'adresse, la nature principale de l'activité de I'organisme et 1'existence d'un CHSCT et d'une CCHPA.
1.3. Effectifs concernés par la fiche.

Donner l'effectif total en personnel au sein de 1'organisme en précisant le nombre de personne bénéficiant
d'une surveillance médicale simple et d'une surveillance médicale renforcée.

2. APPRECIATION DES RISQUES.

2.1. Facteurs de risque.
Pour chacun des points 2.1.1. a 2.1.5., préciser la nature du risque puis les effectifs potentiellement exposés,
en précisant le cas échéant, la surveillance médicale renforcée qui en découle. En ce qui concerne les mesures
spécifiques a la prévention de ces risques potentiels, elles seront regroupées au point 3.

2.1.1. Risques physiques.

Facteurs d'ambiance : ambiance thermique, sonore et lumineuse.

Rayonnements : rayonnements ionisants, champs électromagnétiques, rayonnements laser, ultraviolets,
infrarouges.

Poussieres, fumées, aérosols.

Vibrations (corps entier ou en partie).

Autres types d'expositions : par exemple : travaux hyperbares, en salle blanche, etc.
2.1.2. Risques chimiques.

Nature des risques en référence aux substances utilisées 1'organisme et figurant a I'annexe de l'arrété du 20
avril 1994 (B) modifié, relatif a la déclaration, la classification, I'emballage et 1'étiquetage des substances :

- risques d'effets cancérogenes, mutagenes et toxiques pour la reproduction ;
- risques d'effets tres toxiques ;

- risques d'effets toxiques ;

- risques d'effets corrosifs ;

- risques d'effets irritants ;



- autres type de risque comme notamment les expositions multifactorielles.
2.1.3. Risques infectieux ou parasitaires.

Nature des risques par référence, notamment a l'arrété 18 juillet 1994 (C) modifié, fixant la liste des agents
biologiques pathogenes et aux tableaux de maladies professionnelles.

2.1.4. Risques et contraintes liés a des situations de travail.
Posture.
Manutention.
Charge mentale.
Travail sur écran.

Autres risques (dus par exemple a la multiplicité des lieux de travail, aux déplacements, aux conditions
climatiques, au décalage horaire, etc.).

2.1.5. Risques d'accidents prépondérants.
Risques de chutes.
Machines dangereuses.
Risques liés a l'utilisation d'engins mobiles et d'appareils de levage.
Risques électriques.
Risques d'explosion ou d'incendie.
Autres risques.
2.2. Conditions générales de travail.
2.2.1. Temps de travail.
Travail de nuit.
Travail posté.
Travail en alternance.
2.2.2. Installations générales.

Caractéristiques des locaux de travail (description sommaire et évaluation de 1'état d'entretien). Existence
d'équipements sociaux : salle de repos, réfectoire, restaurant d'entreprise, distributeurs de boissons.

2.2.3. Hygiéne générale.

Dispositifs d'aération, ventilation, conditionnement d'air, chauffage, vestiaires, douches, toilettes, etc.
(description et évaluation sommaires).



2.3. Indicateurs de résultats.
(Données connues au cours des douze derniers mois).
2.3.1. Accidents du travail.
Nombre d'accidents avec arrét, incapacités professionnelles permanentes, nombre d'enquétes sur les accidents
du travail, taux de fréquence, taux de gravité. Eléments tirés du registre des constatations médicales conforme
a l'imprimé n°® 628*/7.
2.3.2. Maladies professionnelles.
Nombres de déclarations :
- sur avis du médecin de prévention ;
- sur avis d'un autre médecin.
Nombre de maladies professionnelles reconnues :
- nature de la maladie et tableaux concernés ;
- incapacités professionnelles permanentes.
2.3.3. Maladies a caractere professionnel.
(Article L 461-6 du code de la sécurité sociale).
Nombre de déclarations :
- faites par le médecin de prévention ;
- issues d'autres sources.
Nature des maladies déclarées.
2.3.4. Autres pathologies remarquées.
Nombre de déclarations.
3. ACTIONS TENDANT A LA REDUCTION DES RISQUES.
3.1. Résultats des mesurages et prélevements disponibles.

Indiquer les dernieres données connues et leur date de réalisation en faisant référence notamment a des valeurs
moyennes ou des valeurs limites d'exposition professionnelles contraignantes ou indicatives.

3.2. Mesures de prévention technologique.

(Préciser, en tant que de besoin, s'il s'agit de mesures déja mises en ceuvre ou préconisées, que celles-ci soient
a l'initiative de 1'employeur, du médecin de prévention ou d'autres préventeurs).

Nature et efficacité de la protection collective.

Nature et efficacité de la protection individuelle.



Fiches de données de sécurité.
Diffusion de consignes de sécurité.
Etablissement de mesures en cas d'urgence.
3.3. Actions spécifiques conduites par le médecin de prévention.

Il s'agit notamment des dispositions essentielles du plan d'activité du médecin de prévention concernant
I'organisme.

3.4. Mesures concernant la formation.
Formation de personnel a la sécurité, moyens et modalités.
3.5. Mesures concernant les soins et premiers secours.
Personnel infirmier.

Secourisme : nombre de personnes formées, nature de leur formation, actualisation de la formation.

(A) n.i. BO ; JO du 8 juin 1989, p. 7112.

(B) n.i. BO ; JO n° 107 du 8 mai 1994, p. 6753.

(C) n.i. BO ; JO n® 175 du 30 juillet 1994, p. 11078.



ANNEXE III.
CARACTERISTIQUES DE BASE DES LOCAUX DES CENTRES DE MEDECINE DE
PREVENTION DES ARMEES.

Caractéristiques de base des locaux constituant un centre de médecine de prévention des armées, a moduler
pour les antennes et les secteurs du site principal. Document établi en référence a l'arrété du 12 janvier 1984
(A) modifié, relatif aux locaux et a I'équipement des services médicaux du travail.
1. DESCRIPTION DES LOCAUX.
Les locaux doivent comprendre au minimum :

- un cabinet médical par médecin ;

- une salle de biométrie pour un a trois cabinets médicaux, deux pour plus de trois cabinets médicaux ;

- un secrétariat médical de dimension suffisante compte tenu du nombre de personnel paramédical ;

- une salle d'attente ;

- des installations sanitaires ;

- un vestiaire pour le personnel.
Tous ces locaux doivent étre aisément accessibles pour une personne en situation de handicap conformément
a laloi n® 2005-102 du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées. Dans les structures qui assurent la surveillance médicale d'un effectif
égal ou supérieur a 500 personnes, les locaux doivent comprendre une salle de soins indépendante de la salle
de biométrie. Cette salle doit pouvoir servir de salle de repos permettant d'isoler un malade ou un blessé mis

en observation avant évacuation secondaire.

Dans les services qui assurent la surveillance médicale d'un effectif inférieur a 500 personnes, la salle de
biométrie doit étre disposée de telle fagon qu'elle permette d'accueillir et de soigner un blessé.

2. CARACTERISTIQUES GENERALES, AMENAGEMENT ET EQUIPEMENTS DES LOCAUX.
2.1. Cabinets médicaux.
Les cabinets médicaux doivent au moins disposer de I'équipement suivant :
- un bureau et un fauteuil pour le médecin ;
- une armoire bibliothéque et un ou des classeurs fermant a clef ;
- deux sieges pour les consultants ;
- une possibilité d'isolement pour le déshabillage ;
- un lit d'examen ;
- un lavabo avec eau courante froide et chaude ;

- un poste téléphonique indépendant et, en tant que de besoin, une connexion a une messagerie
intranet et une connexion internet ;



- une bonne isolation phonique afin qu'aucun bruit ne géne les examens cliniques et que ce qui est dit
lors des entretiens ne puisse €tre entendu de 1'extérieur ;

- un éclairage d'ambiance et localisé suffisant pour pouvoir examiner convenablement les consultants

;
- un chauffage et une aération suffisants et une alimentation électrique.

Les salles de biométrie ainsi que les salles de soins doivent disposer de I'équipement suivant :
- un lavabo avec eau courante froide et chaude et avec paillasse de laboratoire ;
- un sanitaire adjacent ou une communication directe avec les installations sanitaires du service ;
- un éclairage, un chauffage et une aération suffisants.

2.2. Secrétariats.

Les secrétariats doivent disposer au minimum de 1'équipement suivant :

- un bureau et un siege par personne ;

- des classeurs ou armoires nécessaires pour assurer la conservation des dossiers médicaux dans des
conditions compatibles avec la protection du secret médical ;

- un éclairage d'ambiance et localisé adapté a la nature des travaux effectués (gestion traditionnelle ou
gestion informatisée) ;

- un poste téléphonique indépendant et, le cas échéant, une connexion a une messagerie intranet et une
connexion internet ;

- un chauffage et une aération suffisants.

2.3. Salle d'attente.
Les salles d'attente doivent étre accueillantes, disposer d'une table et de sieges en nombre suffisant.

2.4. Locaux destinés aux soins.
Les locaux destinés aux soins doivent étre aisément accessibles pour un blessé transporté sur brancard et dans
la mesure du possible ils doivent ouvrir directement, de plain-pied ou par un plan incliné, sur un emplacement
réservé au stationnement des ambulances.

2.5. Locaux d'appoints.
Lorsque les examens médicaux sont effectués dans un local d'appoint (point de visite) celui-ci comprend au

minimum un cabinet médical, une salle d'investigations complémentaire contigué€ et des installations sanitaires
a proximité, ainsi qu'une possibilité d'attente.



(A) n.i. BO ; JO du 21 janvier 1984, p. 794.



ANNEXE IV.
CONTRAT DE TRAVAIL D'UN MEDECIN DE PREVENTION DU MINISTERE DE LA DEFENSE.



VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

CONTRAT DE TRAVAIL

D’'UN MEDECIN DE PREVENTION DU
MINISTERE DE LA DEFENSE

le codede la santé publiqguet notamment I'article L. 4111-1. concernant I'exeecde la
profession médicale et les articles R. 412@R. 4127-112. portant code de déontologie
médicale;

laloi n° 84-16du 11 janvier 1984modifiee, portant dispositiorstatutaireselativesala fonction
publique dd’Etat, notamment soarticle4. ;

le décretn® 2012-422 dW29 mars2012relatif a la santéet ala sécuritéau travail au ministére
dela défense

ledécren®85-1148u24octobre 1988nodifie,relatifalaremunérationlespersonnels civilgt
militaires del’Etat etdespersonnels desollectivités territoriales

le décretn® 86-83 du 17 janvier 1986 modifié, relatif aux dispositionsgénéralesapplicables
aux agentsnon titulaires de I'Etat pris pour I'application de l'article 7. de la loi 84-16du 11
janvier1984portantdispositionsstatutaireselativesa la fonction publiquedel'Etat ;

le décretn® 90-437du 28 mai 1990 modifié, fixant lesconditionset modalitésde reglement des
frais occasionnépar les déplacementdespersonnelgivils surle territoire métropolitain
dela Franceorsqu'ils sontala chargedesbudgetsdel'Etat ;

le décretn® 95-100du 6 septembrd 995portantcodede déontologiemédicale

l'arrété du 23 janvier2013fixant les modalitéslenominationdesmeédecingdeprévention ainsi
qgue l'organisatioret les conditionsde fonctionnementu servicede médecinede prévention
organiséau profit de 'ensembledu personnekivil du ministérede la défenseet sa circulaire
d’application;

Imputation budgétaire:  Programme

Action :
Sous-action
BOP:
Entre lessoussignés
Le ministredela défense d’une part,

ET

Monsieur,Madame,

Né(e)le a



Demeurant
N° d’identification:
Nationalité:
d’autre part,

Inscrit(e) awonseildépartemental d€XX del’ordre desmédecinsousle numéroXXX et titulairedu
certificatd’étudesspécialesle médecinadu travail ou du diplome d’étudesspécialisées dmédecine
dutravail ouinscritautableaude I'ordre commespécialisteen médecinedu travail.

Il aétéconvenucequisuit:

Article 1 : Monsieur, MadameXXX estengagé(egnqualitéd'agent contractuel ditre del'article
4.delaloin®°84-16dulljanvier 1984modifiée susviséauseinduservicedemédecinale préventiordu
ministéredela défense.

Le présentcontrat,établi pouruneduréede XXX ans,prendeffet a compterdu XXX et prendfin
le XXX inclus. Il estrenouvelablgarreconductiorexpressele 'administration.

Article 2: Le présentontratcomporteunepérioded’essaide 3 moismaximum.

Article 3: Pendanta duréedu présentcontrat,Monsieur,Madame XXX assurdes fonctionsde
médecinde prévention;il/elle effectueun servicea temps« complet» ou « incomplet» a raisonde

XXX % dela duréedetravail hebdomadairégale,al'antenneXXX ou secteurde XXX du centre

demédecinale préventiondesarméesie XXX

Il (elle) s’engagea assuret’exercicedela médecinale préventionaubénéficedespersonnelgivils
dontl'effectif aujour dela signaturesedécomposeommesuit :

- XXX agents

- dontXXX relevantd’'unesurveillancemédicalerenforcéeet répartisdansles organismes
rattachésu secteuou a l'antennede XXX

Lesorganismesattachést leseffectifssurveillésparle docteurXXX peuventvarierdansdes limites
raisonnablesansnécessitaun avenantpendantla duréedu contratet figure en annexeau présent
contrat.

Article 4: Pendanta duréeducontrat/intéressé(epercoitunerémunératiomensuelldrute
correspondard l'indice brut XXX, alaquelles’ajouteront’'indemnitéderésidenceet, le cas échéant,
lesprestations caractérdamilial.

La rémunératiorfixée ci-dessugstexclusivedetouteindemnité.

Cetterémunératiormensuellepeut, en outre, évoluer pendaté duréedu contraten fonction des
variationsdestraitementgdesfonctionnaires.

Article 5: Le docteurXXX exercerasonactivité médicaleen toute indépendancerofessionnelle
vis-a-vis desautoritésd’emploi du personnelqu’il surveilleet de la directionrégionaledu service
desantédesarméesde XXX autoritéadministrativedontil dépend, eseconformantaux dispositions
réglementaires du ministére de la défense relafidaamédecine de prévention, dont

il déclare avoir pris connaissance, ainsi que dieae la déontologie susvise.



ll/elle estplacé(e)sousl'autorité hiérarchiquedu médecin-cheflu CMPA de XXX .
ll/elle établitannuellementin rapportd’activité conformémenaux prescriptionglestextesprecités.

Article 6: Le docteurXXX a le libre accesa tous les locauxnon protégés des organismgg’il
(elle) aenchargeetpeutsemettre librementenrelationavectouslesmembresiu personnel, quelles
quesoientleur position hiérarchiqueet leur fonction, et recevoird’eux tousrenseignements utiles
I'exécution desatéache.

Il (elle) esthabilité(e)a prendreconnaissancedes documentslassifiesnécessairea I'exercice de ses
fonctionsparl'autorité dontil releve.

Sonaccesaux périmétregrotégés estoumisauxreglesde sécuritéenvigueur.
Cetteconditionconditionnelesorganismegui lui sontconfiés.

Article 7 : Dansl’exercicedesesfonctions,l'intéressé(epsttenu(e)a:

1°) exécutettouteslestacheselevantde sondomainede compétencémédecinale prévention)eta
seconformeratoutedesprescriptionsninistériellesatouslesréglementgtconsignes en vigueur
dansle servicequi I'emploie.

2°) au secretprofessionnelprévu par la loi. ll/elle s’engage.en outre, a garderle secretsur les
dispositionsméthodest procédégjuelconquesjui pourraientlui étre communiquésu dontil
pourrait avoir connaissaneg coursou al’'occasionde sesfonctions.

3°) observer, mémapresl'expiration de son contrat,le secretabsolusur les recherchegu'il/elle
aura effectuées ou les renseignements qu'il/ellea arecueillis. ll/elle s'interdit toute
communicatiorécriteou verbaleet touteremisede documents.

4°) ne faire, en coursde contrat,ni publication,ni conférenceayantun rapportavecson activité
professionnellesans autorisation ministérielle préalable et seulementaprés remise de ses
manuscritou du textede saconférencell/elle ne mentionneranaucuncassesfonctions.

5°) se conformer en matiéere d'invention brevetablemeascriptions de l'instruction
n°10171/DEF/DAJ/AA2du4 mars1981(BOC/PP du6 avril 1981n° 14 p. 1 226).

6°) de s’engagerdand’exercicedesesfonctionsdéfiniesparle présentontratanerecevoir d’'autre
rémunératiomquecellequiy estdéterminée sous peine de sanctions,il nepeuten aucurcas
recevoir d’honoraires de la part du personnel. En cas de soins d'urgence donnés dans
I'établissementcetteinterventionresteragratuite.

7°) n'exercerpendanta duréedu présentcontrataucuneactivité rémunéréeau sensde la
réglementatiorsurlescumuls.

Article 8: Le médecinde prévention,s’il estastreinta se déeplacerpour les besoinsdu servicea
'occasionde missionsseraemboursé dsedraisdetransporetdeséjourdandesconditions prévues
parle décret N®90-437susvisé.

Il (elle) peut,en outre, étre autorisé(e) utiliser son véhiculepersonnelpour les déplacementsle
service,sousréservede satisfaireaux conditionsprévuesparlesarticles29. et 34. du décretpreécite.
Le médecinde préventionrecoit dansce cas desindemnitéskilométriquesdansles conditionset
aux taux fixés par les textesen vigueur,au momentdesdéplacementsrdonnésour les besoinsdu
service.



Article 9: En cas de manquementauxdispositiongluprésentontratle ministredela défense
recueilleconformémentaux dispositionsdu décretdu 29 mars2012 suscité les avis de I'autorité
signatairedu présentcontrat,de I'autorité du servicede santédesarméescompétentede
l'inspecteurde la médecinede préventiondansles arméeset éventuellementle I'ordre des médecins.

Faita Paris,le

Pourle ministreet pardélégation
Signaturedelintéressé(e)

Pourle contrdlebudgétaireet comptableministériel
Le contréleurgénéral,

Chefdudépartementlu contrélebudgétaire



ANNEXE V.
CONTRAT DE TRAVAIL D'UNE INFIRMIERE DE PREVENTION DU MINISTERE DE LA
DEFENSE.



CONTRAT DE TRAVAIL
D’UNE INFIRMIERE DE PREVENTION DU
MINISTERE DE LA DEFENSE

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

le code de la santé publique et notammentdlarti. 4111-1. concernant I'exercice de la
profession médicale et les articles R.4127-1. d®/4112. portant code de déontologie
meédicale ;

la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 modifiée, pottdispositions statutaires relatives a la
fonction publique de I'Etat, notamment son arti¢le

le décret n° 2012-422 du 29 mars 2012 relatif aalaté et a la sécurité au travail au
ministére de la défense

le décret n° 85-1148 du 24 octobre 1985 modifiéatifea la rémunération des
personnels civils et militaires de I'Etat et dessp@anels des collectivités territoriales ;

le décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 modifié, titlaux dispositions générales

applicables aux agents non titulaires de I'Etas pour I'application de l'article 7. de la

loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 modifiée, portargpdsitions statutaires relatives a la
fonction publique de I'Etat ;

le décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 fixant lesnditions et les modalités de
reglement des frais occasionnés par les déplacenamporaires des personnels civils
de I'Etat ;

larrété du 23 janvier 2013 fixant les modalités demination des meédecins de
prévention ainsi que l'organisation et les condisiade fonctionnement du service de
meédecine de prévention organisé au profit de I'eride du personnel civil du ministére
de la défense et sa circulaire d’application ;

Nomenclature budgétaire: Programme :

Action :
Sous-action :
BOP :

Entre les soussignés :

Le ministre de la défense d’une part,

ET

Monsieur, XXX
Madame XXX
Né(e) leXXX
DemeuranXXX



N° d’identification : XXX
Nationalité :XXX

Inscrit(e) au conseil de l'ordre des infirmiers ¥XX sous le n°XXX et titulaire d’'un
diplome d’état ou autorisé(e) a exercer conforméraarcode de la santé publique.

d’autre part

Il a été convenu ce qui suit :

Article 1% : Monsieur, Madame&XXX, nom d’épouseXXX est engagé(e) en qualité d’agent
contractuel au titre de l'article 4<% alinéa de la loi du 11 janvier 1984 susvisée au de
service de médecine de prévention.

Le présent contrat, établi pour une durée XXX, prend effet a compter du
XXX et prend fin IeXXX.

Article 2 : Le présent contrat comporte une période d’edsatrois mois, soit jusqu'au
XXX inclus.

Article 3 : Pendant la durée du présent contrat, MonsieadavheXXX nom d’épouseXXX
assure des fonctions d' infirmiér(e) de préventicatggorie A au centre de médecine de
prévention des armées (CMPA) HXX ou a I'antenne d&XXX. Il (elle) est placé(e) sous
l'autorité administrative de la direction régiondieXXX et sous l'autorité hiérarchique du
médecin-chef du CMPA d&XX ; il (elle) effectue un service a temps complet ou partiel a
raison deXXX % de la durée de travail hebdomadaire légale

Article 4 : 1l (elle) a pour role d'assister le médecin de préventiors dansemble de ses
missions actions sur le milieu de travail, actiwitéliniques et médico-administratives
notamment.

Dans les limites de ses compétences, fixées patidpssitions du code de la santé publique,
Ses missions propres consistent a :

- assurer l'entretien d'accueil des agents, lagpadipn des visites médicales et veiller a leur
bonne marche sous l'autorité du médecin de préwemn charge du secteur BXX ou de
'antenne deXXX du CMPA deXXX il (elle) peut étre amené(e) a réaliser des eatret
infirmier en santé au travail ;

- effectuer le recueil des parametres biométriques

- participer a la réalisation de gestes technigleesa compétence — prélevements de sang par
ponction veineuse, vaccinations, enregistremenglss d'électrocardiogrammes, réalisation
d'explorations fonctionnelles, pratique d'exameps imvasifs de dépistage des troubles
sensoriels ;

- assurer les taches de secrétariat, tenir a gsuddssiers meédicaux, les registres, les fiches et
les statistiques réglementaires ;

- participer aux études de poste conduites sousofi@ du médecin de prévention et aux
travaux organisés dans un cadre pluridisciplinaire



- participer a la délivrance de soins d'urgence @rsonnels malades ou blessés au cours de
leur travalil ;

- exécuter occasionnellement avec l'autorisatioiteéet nominative préalable du médecin de
prévention et de la DRSSA de rattachement, dess smarants prescrits par les médecins
traitants.

- réaliser ou participer a des actions d’informasiaollectives

Article 4 : Pendant la durée du contrat, l'intéressée percatrémunération mensuelle brute
correspondant a l'indice bridXX, a laquelle s’ajouteront I'indemnité de résidertéde cas
eéchéant, les prestations a caractere familial.

La rémunération fixée ci-dessus est exclusive detmdemnité.

Article 5 : Dans I'exercice de ses fonctions, l'intéres}éét tenug) a :

1°) exécuter toutes les taches relevant de son idende compétence (infirmier(e) de
prévention) et a se conformer a toutes les pragmmgp ministérielles, a tous les
réglements et consignes en vigueur dans |'étabiesieet dans le service particulier qui
I'emploie sans préjudice des dispositions relativesn indépendance professionnelle.

2°) respecter les regles professionnelles qui ktpammt a son mode d'exercice et le secret
professionnel prévus notamment aux articles R. A3¥PR. 4312-9. du code de la santé
publique. Il (elle) s’engage, en outre, a gardesderet sur les dispositions, méthodes et
procédés quelconques qui pourraient lui étre conmpés ou dont il (elle) pourrait avoir
connaissance au cours ou a I'occasion de ses doscti

3°) observer, méme apres |'expiration de son cpéragecret absolu sur les recherches qu'il
(elle) aura effectuées ou les renseignements (pild) aura recueillis. Il (elle) s'interdit
toute communication écrite ou verbale et toute sendie documents.

4°) ne faire, en cours de contrat, ni publicatinnconférence ayant un rapport avec son
activité professionnelle sans autorisation ministiér préalable et seulement aprés remise
de ses manuscrits ou du texte de sa conféren@lell ne mentionnera en aucun cas ses
fonctions.

5°) se conformer en matiére dinvention brevetahlex prescriptions de linstruction
n° 10171/DEF/DAJ/AA2 du 4 mars 1981 (BOC/PP du 614981 n°® 14 p. 1 226).

6°) s’engager, dans I'exercice de ses fonctiorigidé par le présent contrat, a ne recevoir
d’autre rémunération que celle qui y est détermiséas peine de sanctions, elle ne peut
en aucun cas recevoir d’honoraires de la part dsopeel. En cas de soins d’urgence
donnés dans I'établissement, cette interventicleragratuite.

7°) se conformer pendant la durée du présent dantearéglementation sur les cumuls.

Article 6 : L'infirmier(e) de prévention, si il (elle) est a=tit(e) a se déplacer pour les
besoins du service a I'occasion de missions, srdoursé(e) de ses frais de transport et de
séjour dans les conditions prévues par le décr8tjdillet 2006 susvise.



Il (elle) peut, en outre, étre autorisé(e) a wailison véhicule personnel pour les déplacements
de service, sous réserve de satisfaire aux conditiprévues dans le décret précité.
L'infirmier(e) de prévention recoit dans ce cas dedemnités kilométriques dans les
conditions et aux taux fixés par les textes enetiguau moment des déplacements ordonnés
pour les besoins du service.

Article 7 : Les conditions de la rémunération peuvent &vesées lors du renouvellement du
contrat.

La réemunération mensuelle fixée a l'article 4. peaart outre, évoluer pendant la durée du
contrat en fonction des variations des traitemdassfonctionnaires.

Article 8: En cas de manquement aux dispositions du préseritatole ministre de la
défense recueille les avis de I'autorité signatdirgorésent contrat, de I'autorité du service de
santé des armées compétente, de I'inspecteurrdédacine de prévention dans les armeées et
éventuellement de I'ordre des infirmiers.

Fait a Paris, le

Signature de l'intéressé Pour le ministre et par délégation

Visa du contrdleur général
chef du département du contréle budgétaire
prés le ministére de la défense



ANNEXE VI.
FICHE TECHNIQUE. MISE EN PLACE DES ENTRETIENS INFIRMIERS EN SANTE AU
TRAVAIL.



FICHE TECHNIQUE.
Mise enplacedesentretiensnfirmiers ensantéautravail.

Références 1) Article R. 4623-14 et articleR. 4624-16.du codedu travail ;
2) Article 18.del'arrétédu 23 janvier2013.

Piécejointe:  Recommandationdu conseilnationaldel’ordre desmédecingelatif auxnouvelles
coopérationgn santéautravail.

Le nouveaudispositif mis en place suite & la réforme de la médecinedu travail permetde modulerla
périodicité et le contenu des visites médicalesogégues, y compris en surveillance médicadmforcée.
Aucunefiche d’'aptitudene seraétabliea l'issuede I'entretieninfirmier en santé atravail (EIST) qui donne
en revanche, lieu a délivrance d'une attestatiosude infirmier, laquelle serarchivée dans le dossier
médical des agents. Seul le médecin de prévensibereeffet réglementairement habilité a délivees dvis
d'aptitude. L'EIST s'effectue impérativement dans uvadre protocolisé devant s'inspirer des
recommandations du conseihtional de l'ordre des médecins (CNOMYu 17 juin 2011 relativesaux «
nouvellescoopérationsen santéau travail ». L'EIST s'integre dansune démarcheglobale en santéau
travail. La participationdu personnelinfirmier aux actionsen milieude travail s’effectueprioritairement
au seind'un bindbmemédecin/infirmiercentrésur I'étatde santé individuel ou au sein éventuellement d'une
démarche pluridisciplinaire impliquant d'autpgéventeurs.

Cette « nouvelle coopération» estplacée sousautorité du médecinde préventionqui choisitd'y recourir
etqui,defait,donnedélégatioraux personnelmfirmiers.ll nes'agitpas d'un transferde responsabilité.

La protocolisationconcerneparticulierementi'élaborationde questionnaireslansle respectdes bonnes
pratiques médicales. La commission médico-technapiefavoriser 'harmonisation de cetté&marcheau
seindu servicede médecinale prévention. Laméthoded'élaboratiorsuivanteestdonnéeatitre d'exemple

- dansun premiertemps,une phasede réflexion est nécessairgour appréhendetes enjeux propresa la
populationsurveillée.La réformede la médecinedu travail doit permettreen effet d'accentuefeffort sur
lesrisquesauthentifiéssurlesquelde servicemédicalpeutagir et surlespopulationsfragiliséesou exposés.
En conséquenci conviendrgpour chaquesituation,a partirnotammentu document unigué’évaluation
desrisquesprofessionnelgje la fiche d'établissemert desfiches emploi-nuisance$FEN), de s'interroger
sur l'attendu, le contenu,la périodicité mise en ceuvredans lecadre des visites médicalespériodiques.
L'attendupeutétre différent pour le médecin,'agentou le chefd’organismela périodicitéseragtudiéesn
lien avecle contenuet permettrade déterminede moded'alternance Tout particulierement|es examens
complémentairesseront examinésa la lueur des référentiels réglementaires méme abroges,
recommandations si elles existent (HAFMT...) des avis d'experts, des études épidémiolegiet de la
bibliographieexistante.L'ensembledela démarchey comprisles écarts,doivent étre tracés pour disposer
d'argumentsmotivés utiles dansl'information desagents,des chefs d’organismeet des CHSCT et des
CCHPA. Il s'avéreguelinterrogatoire saufexceptionsrestela clé devodtedela visite médicale L'intérét
d’une protocolisationrésidedansl’harmonisatiordes pratiquest I'exhaustivitéde l'interrogatoiremédical.
L'état des lieux ainsi réalisé permet lidentificat des différents risques, métiers ou familles
professionnelles présentsdans l'organisme, pouvant faire l'objet d'un questionnaire spécifiquelLes
conditions de préventionindividuelle et collective mais aussile degré de maitrise des risquesseront

répertoriésa cetteoccasion.

- dansun deuxiémetempsl conviendrad'élaborerles questionnairesorrespondantdl semble intéressant
de pouvoir disposerde questionnaireg meétiers » etde questionnaires risques »selonl'importanceet
I'homogénéitéde I'organismeconcernéll conviendrade débuter I'entretiempar unquestionnairamétier,
éventuellementomplétéd'un questionnairgisque additionnelPour répondreaux criteresdu CNOM, on
peutchoisir d'intégrertout au long du questionnairequi seraadministrépar le personnelinfirmier, un
cheminementdécisionnel permettant desécuriserl'exercice.Le choix des questionsdevra garantirla
sensibilitédu questionnairgpour assurefa qualitédu suivi en évitant d'orienter sansdiscernementous
les agentsvers le médecina l'issuede'EIST.



Pour faciliter I'appropriation des questionnait&schitecture des questionnaires pourra étendardiséen
reprenantesrubriquessuivantes

- étatde santégénéral;

- élémentde maitrisedu risqueet descriptifdu poste;

- élémentde préventioncollectiveetindividuelle;

- élémentenrapportavecla santépublique(tabac.alcool...);
- symptémesnrapportavecla nuisance

- élémentrelatif & l'information délivréeet remisede notice éventuelle La conclusionde I'EIST précisera
I'orientation ou non vele médecin pour décision ou réunion de service caéelultérieure.

Il convientd'insistersur les conditions matérielleset la motivation des intervenantsindispensables la
réussitedu projet.

Actuellement,comptetenude certainesmprécisionsdansla réglementatiortde droit commun, lestratégies
d'alternancgpouvantétre misesen ceuvrepeuventétrelessuivantes

- agent classé en catégorie A ou identifié par églecin de prévention pour bénéficiBunesurveillance
annuelledel'étatde santédanse cadredesSMR: visite médicale annuelleu entretieninfirmier a 1 an puis
examemparle médecina 2 ans;

- agentsrelevantde la réglementatiorsur le travail de nuit : visite médicaletousles 6 moisou entretien
infirmier a6 mois puisexamerparle médecinal an;

- agentsrelevantd'une SMR en lien avec les risquesfigurant dansle code du travail ; visite médicale
tous les 2 ans ou entretieninfirmier avec interventiondu médecin(prescriptiond'un audiogramme,
interprétationdes résultatsde la surveillance...)a 2 ans suivis ou non de la rédactiond'une fiche
d'aptitudemais danstous les cas mention dansle dossiermédical de l'intervention du médecin, puis
examerobligatoireparle médecina 4 ans;

- agentsne relevantpasd'une SMR selonle codedu travail : visite médicaletousles 2 ansou entretien
infirmier & 2 anspuis visite médicalea 4 ans.

La procédureadoptéedoit étre formaliséepar la rédactiond'un guide ou d'unecharteet doitfaire l'objet
d'un suivi en rétro évaluation, par exemple au moyen d’un recueil de donnéespar les personnels
infirmiers (basefuture d'un rapportannuelinfirmier ultérieur) ou d'enquétedde satisfaction auprédes
agents.Une information vis-a-vis des CHSCT et des CCHPA est effectué lors de la présentationdes
rapportsannuelsdesmédecingrévention.

Une thesesoutenueet acceptéeen octobre 2012 a l'université BordeauxIl supporta la démarcheainsi
décriteestenligne surle sitedu servicede médecinede prévention(l).

Enfin la mise en ceuvre effective reste soumiseaaiscet autorisations mentionnées au point 1.3d22.
la présente circulaire.

Il est rappelé que I'entretien infirmier présenteaaractere confidentiel et que les documents édabi
I'issue sont insérés dans le dossier médical détssmrmis au secret professionnel.

@ http://www.sst.sante.defense.gouv.fr



APPENDICE VIA.
RECOMMANDATIONS DU CONSEIL NATIONAL DE L'ORDRE DES MEDECINS RELATIF AUX
NOUVELLES COOPERATIONS EN SANTE AU TRAVAIL.



Rapport adopté lors de la session du conseil national
de I'ordre des médecins du 17 juin 2011.

Lorsque le conseil national de I'ordre des médepinslie ses statistiques démographiques, en julY 20
met en lumiere la situation globalement alarmamr® effectifs médicaux dans plusieurs spécialitésf th
médecine du travail qui fait figure de spécialitdistrée ; le constat est la : moyenne d'age élemaegros
contingent en départ dans les 5 ans, des poste®erdat non pourvus... L'atlas 2011 de la démographie
médicale en Franc€ confirme ce tableau avec 30 % des effectifs dea® et plus et uniquement 76
nouveaux inscrits dans la spécialité en 2010.

Plusieurs missions d’information et rapports set sutcédé ces derniéres années alertant le manidter
travail et sa direction générale du travail.

Les services de santé au travail continuent cepegrdiétre destinataires d'« injonctions » des insts
ministérielles & effectuer pleinement leurs missiarmais n’en ont plus les moyens humains !

Plusieurs orientations ont été évoquées :

- Le recours a des médecins issus d'autres spésjafittamment la médecine générale : le conseil
national de I'ordre des médecins a déja communsgudes conditions a respecter si cette voie était
retenue mais nous savons dés a présent que cditen @ suffirait pas et qu'elle risque de
déstabiliser d’autres spécialités médicales smgde démographique.

On doit cependant regretter, une fois de plus,lgusippression par les pouvoirs publics en 2004 de
la faculté pour l'ordre des médecins de délivres dempétences aux meédecins généralistes et
spécialistes aprés passage devant une commissiguatification ait tari le recrutement de médecins
du travail alors que ce systéme des compétenceefiait aux médecins et notamment aux médecins
généralistes une activité complémentaire en médesintravail. Le conseil national de I'ordre des
médecins demande d'ailleurs le rétablissement aespétences ordinales qui réintroduira une
souplesse indispensable pour faire face a la pEmegdicale.

- Un nouvel espacement de la périodicité des visitédicales a 3 ans voire 5 ans comme dans la
fonction publique, mais cette mesure pourrait gavpréjudiciable au suivi médical des salariés.

- Lappel a de nouvelles ressources, telles que laoepération technique> par I'embauche
d’infirmiéres diment formées et appelées « infineséde santé au travail (IST) » et par le
développement de nouvelles formes de coopératiodsleams-infirmiéres (cas des services
autonomes).

C'est cette derniére orientation qu’'ont choisi am$ services de santé au travail, au travers
d’expérimentations « autorisées » par la direagi@nérale du travail...ou d’autres dites « sauvages ».

Le conseil national de I'ordre des médecins, infortie ces expérimentations et interrogé par lesr@@sf
meédecins du travail sur le bien-fondé de ces praidembauches d’infirmiéres par les servicesgcidd de
constituer un groupe de travail chargé d’analyser retours d'expériences qui lui ont été préseSEs
travaux permettent aujourd’hui au conseil natiat@l’ordre des médecins d’élaborer des recommantati
sur le contenu et le fonctionnement de ce partagdathes.

Il est important de préciser que les hypothésedsagees ne sont pas celles d'une coopération entre
professionnels de santé au sens des articles [L-U0dt suivants du code de la santé publique oba&ration
entre professionnels de santé, telle qu’elle esteigde la loi « hépital, patients, santé, tergteir(HPST),
impligue qu’un professionnel soit amené a réaliser activité ou des actes n’entrant pas dans samlde
compétence.



RECOMMANDATIONS SUR LES NOUVELLES MISSIONS DES INRMIERES EN SANTE AU
TRAVAIL.

Elles assurent des entretiens infirmiers assosigatueil d'observations et de paramétres (horsnera
corporel médical). La réglementation prévoit dgjeeatretien d’accueil effectué par l'infirmiere tiele
R.4311-5. 42 du code de la santé publique).

Les outils mis & leur disposition sont des grildentretien réalisées selon les branches ou lepiets
professionnels. Tous les expérimentateurs insistantimportance des protocoles mais égalementda®s
décisionnels (exemple : travail de nuit, hypertensrtérielle (HTA)...) destinés aux infirmiéres emt au
travail, comportant des grilles d’entretien comnsine ainsi que des compléments par branche
professionnelle ou métiers particuliers. La grillentretien doit intégrer le dossier médical.

Il importe de laisser au médecin du travail latlete décisionnelle du choix des salariés et deslptpns
susceptibles de bénéficier de I'entretien infirmier

A lissue de I'entretien, I'infirmiére rédige unétestation de suivi infirmier & destination de lj@oyeur qui
n'a pas vocation a se substituer a l'avis d’apétupli reléve de la compétence exclusive du médaein
travail.

Les visites d’embauche, de pré-reprise, de remismutes autres visites a la demande du salarideou
'employeur sont du domaine exclusif du médecirtrduail mais elles peuvent étre préparées pairfimére
en santé au travail (préparation du dossier ettitotien du cursus professionnel et médical, rédilig des
examens complémentaires).

La mission des infirmiéres en santé au travail o pgas se limiter & I'entretien infirmier. Elle®ident

pouvoir agir sur le milieu de travail : visites dteeprise avec ou sans le médecin du travail, étgres par
des instructions bien précises et discutées adaptézavec le médecin du travail, participation aorités
d’hygiéne, sécurité et des conditions du travall8CT) suivant les mémes modalités.

Elles auront aussi un role dans I'éducation powalaté : son contenu et le choix des themes sanoritparer
par le médecin du travail avec I'infirmiére en gaat travail.

La répartition du temps médical et du temps eremitle travail est le méme que celle du médecin.

RECOMMANDATIONS SUR LA FORMATION DES INFIRMIERES EISANTE AU TRAVAIL.

Outre leur dipldbme de base, elles possedent udrdgluniversitaire en santé au travail (DIUST) oe un
licence ou une validation d’acquis de I'expérie(MAE).

Cette formation est complétée et finalisée parutorat avec le médecin du travail lequel décidaiigmsau
constat des acquisitions, de la confiance a luorss (cette confiance est un élément « essentiel bon
fonctionnement du binéme).

RECOMMANDATIONS SUR LE BINOME MEDECIN DU TRAVAIL/INFIRMIERES EN SANTE AU
TRAVAIL.

Le contenu du travail de l'infirmiére en santé eavail dépend exclusivement du médecin du trad&l) la
nécessité d’'un binbm@ans l'idéal 1 temps plein pour 1 temps plein)mddecin = 1 infirmiere, au plus 1
médecin = 2 infirmiéres, chaque médecin ayant sodend’exercice personnel, l'infirmiére ne peut s’y
retrouver si plusieurs médecins la sollicitent !

Cette condition est aussi considérée comme « éstemtpar les services et les médecins expériatemts.



Dans les services autonomes, une plus grandeitstathds effectifs et une plus grande homogénéig: de
risques permettent que ces coopérations s’étahliesére plusieurs médecins et infirmieres.

Le staff hebdomadaire est obligatoire, pris suefaps de travail du médecin du travail et de FFmfere en
santé au travail.

Il doit donc étre programmé et institutionnalisgvieon I'équivalent d’'une demi-journée par semaine)

Il comporte une partie médicale (étude des dossieguliers vus par l'infirmiére en santé au trai
présentant des problemes) et une partie intéreBaatmon en milieu de travail (analyse des actiensmilieu
de travail, programmation de I'activité de l'infirene en santé au travail...).

L'infirmiere en santé au travail doit toujours poirvréorienter le salarié vers le médecin du tlaviaus les
expérimentateurs estiment & 15% environ le pouagentle salariés vus en entretien par l'infirmiegis et
étudiés en staff.

Ainsi le médecin gere son équipe et superviseiViéét En 'absence du médecin tuteur (congés, dialde
courte durée...), un protocole est établi pour leswgents et un médecin du travail de deuxiemegnelp»
reste toujours accessible.

Dans les services autonomes, ces staffs hebdoreadabligatoires et institutionnalisés seront aéagt la
composition et & I'organisation des services d&santravail.

L’orientation vers le médecin généraliste passegatdirement par le staff (parfois, 'orientatiom fera avant
le staff) ce qui nécessite un respect des proteailéa confiance envers l'infirmiere : c'est s d& l'urgence
ou sur la base de protocoles préalablement dgiaride médecin du travail, l'infirmiere peut aladenter

vers un service ou un médecin adéquat. Un docusahtle liaison et précise si I'orientation estefgar le

médecin du travail ou I'infirmiére en santé au &iav

Le médecin du travail exerce une autorité fonctedkensur l'infirmiére en santé au travail resporisate ses
actes sur le plan technique.

Dans tous les cas, l'infirmiére en santé au tradait toujours avoir la possibilité de joindre uaecin du
travail.
RECOMMANDATIONS SUR LES MOYENS INDISPENSABLES A LEOOPERATION TECHNIQUE.

Il appartient au médecin du travail de mettre eac@let d’organiser son bindbme en toute indépendance
professionnelle, sans interférence de I'employeudela direction du service de santé au travalil.

L'infirmiére en santé au travail doit pouvoir sensacrer effectivement et exclusivement a ses ntasvel
missions et doit disposer du temps nécessairerpener les entretiens infirmiers dans de bonnesitonsl

L’architecture des locaux doit étre adaptée : chagtirmiére doit se voir attribuer un bureau coteegnent
équipé qui doit respecter la confidentialité.

Le systéme informatique pertinent devra égalementporter des adaptations a ces nouveaux « acteurs »
(module infirmiére) dans des conditions de sécutitde confidentialité strictes.

Un tableau des compétences de chacun doit étrdissighar les fiches de poste afin d'éviter lesfasions
des rbles et le télescopage des taches, sourédsules de potentiels conflits.



RECOMMANDATIONS SUR LES LIAISONS AVEC LES AUTRES [NERVENANTS:
INTERVENANTS EN PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONME ASSISTANTES DE SANTE
AU TRAVAIL, SECRETAIRES...

Il'y a collaboration et échange d'informations mataent avec les intervenants en prévention deseassqu
professionnels (IPRP) : les informations collectgas|intervenant en prévention des risques psidesels
peuvent étre transmises a l'infirmiere en santgaaail, des visites communes peuvent méme étlisééa.

L’infirmiére en santé au travail ne peut communigdes données meédicales.

Il'y aura bien sdr interactions des rbles entratdlivenant en prévention des risques professionnels
I'assistante en santé au travail et I'infirmiéresamté au travail : c'est pourquoi ces rbles doiéee définis
préalablement lors de staffs de I'équipe et scustdrité du médecin du travail avant d’étre tragldians les
protocoles. Des coopérations techniques entrérhiigre en santé au travail et I'assistante enésanttravail
doivent aussi étre envisagées a linstar de cejlésse mettent en place entre le médecin du traatail
linfirmiére en santé au travail.

Au final, cette nouvelle forme de coopération pdtraede conserver un « suivi individuel médicalis§ui,
selon les retours d'expérience que nous avonsedsatisfaction a la fois aux salariés et aux enguioy ;
mais surtout, cette coopération permettra égalesnimédecins de parfaire ce suivi médical dansr@len
de spécialiste et d'expertise de la santé au travai



