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INTRODUCTION

A compter du 1% Janvier 2017, une véritable révolution s’opére en Médecine de Santé au Travail, avec
I’entrée en vigueur de la Loi du 8 Aotit 2016 et de son décret d’application du 27 Décembre de la méme
année.

Ce changement de législation intervient en réponse d’une part a une démographie médicale tendue, avec
des médecins qui pratiquent cette discipline depuis des années et ayant pour moyenne d’age entre 55 et
60 ans. Et d’autre part, face a des disparités entre zones désertées et grandes villes plus favorisées, et
entre les services avec ou sans agrément pour les entretiens infirmiers (interentreprises versus

autonomes).

En apportant notamment d’importants changements dans les modalités du suivi individuel de I’état de
santé des salariés, cette réforme se veut d’assurer une meilleure adaptation de ceux-ci. Tout, en
renforcant la mobilisation des professionnels de santé au service de la prévention, et garantissant un
acceés équitable et universel au Médecin du Travail.

Le changement le plus important sera la délégation des actes aux différents membres 1’équipe

pluridisciplinaire, sous I’autorité¢ du Médecin.

Dans un contexte de réticences d’un public de professionnels pas toujours acquis a la cause, et de
dissensions quant au nouvel exercice de la Médecine du Travail, tout I’enjeu de cette étude sera de

connaitre les modalités ayant permis la réorganisation d’un Service de Santé au Travail.

Cette expérience, s’attachera a retracer la mise en accord avec le nouveau cadre 1égislatif de la réforme,
du Service de Santé au Travail autonome d’un établissement bancaire frangais, grand groupe européen
de services financiers d’envergure mondiale, comptant 60 000 collaborateurs sur le territoire dont

46 000 suivis dans ce service autonome.
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PARTIE 1: REVUE DE LA LEGISLATION EN SANTE AU
TRAVAIL

La premiere partie rendra compte d’une revue des textes de loi ayant régit les différentes avancées en
matiere de législation en Santé au Travail depuis sa création en 1946. Ainsi que du contexte et des

objectifs de cette réforme attendus par les pouvoirs publics.

1 LES PRINCIPALES REFORMES EN SANTE AU TRAVAIL :

La genese de la législation en médecine du travail commence avec la Loi du 11 octobre 1946, qui rend
obligatoire la création des services médicaux du travail (art. L 4622-1) financés par les employeurs et

accessibles a tous les salariés.

Le suivi au sein des services de santé au travail est assuré par un ou plusieurs médecins, qui prennent le
nom de médecins du travail (art. L 4622-2).

Le role du médecin du travail est exclusivement préventif.

Il consiste, a éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail.

Notamment, en surveillant leurs conditions d’hygiéne au travail, les risques de contagion et leur état de

santé (art. L 4622-3).

Enfin, la Loi de 1946 rend ’employeur responsable de la santé de ses salariés, et fixe les grandes

orientations, qui sont toujours celles de la médecine du travail d’aujourd’hui.

1.1 LA Loibu 17 JANVIER 2002 DE MODERNISATION SOCIALE ET DECRET DU 28 JUILLET 2004 :

La loi de Modernisation Sociale du 17 janvier 2002, prévoit I’obligation de pluridisciplinarité pour les
entreprises et les services de santé au travail.

Afin, « d’assurer la mise en ceuvre des compétences médicales, techniques et organisationnelles
nécessaires a la prévention des risques professionnels et a I’amélioration des conditions de travail ».
Les termes « médecine du travail » sont remplacés par « santé au travail ».

Ainsi, le service de médecine du travail cede sa place au service de santé au travail.
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Le Décret n°2004-760 du 28 juillet 2004, relatif a la réforme de la médecine du travail et modifiant le
code du travail (JO n° 175 du 30 juillet 2004), instaure dans les services inter-entreprises d'une
commission médico-technique.

Ayant pour mission, de formuler des propositions relatives aux priorités et aux actions a caractére
pluridisciplinaire, tant sur le plan du service, que sur la base du plan santé travail gouvernemental qui
fixe les grandes orientations (lutte contre les CMR, produits cancérogeénes, TMS ...).

D’autre part, la référence au temps médical est abandonnée, pour adopter un quota maximum
d'entreprises (450) et de salariés alloués & un médecin du travail (3300), ainsi que d'examens médicaux
annuels a réaliser par lui (3200).

Le médecin du travail a temps plein pourra dorénavant de facon préétablit se consacrer a ses missions
en milieu de travail, grace a la définition d’un nombre minimum de demi-journées annuelles dédiées a
ces taches (cent cinquante demi-journées de travail effectif chaque année, réparties mensuellement, pour
un médecin a plein temps).

Derniére nouveauté, la substitution a la visite annuelle systématique, d'une visite tous les 24 mois, sauf

pour les salariés justifiant d'une surveillance médicale renforcée/spécifique.

1.2 Loibu 20 JUILLET 2011 RELATIVE A L'ORGANISATION DE LA MEDECINE DU TRAVAIL :

La médecine du travail, son organisation et son exercice vont se voir codifiés au travers de cette

Iégislation.

Il en ressort « une mission exclusive » des services santé au travail, a savoir « d’éviter toute altération
de la santé des travailleurs du fait de leur travail ».
Cela incluant, notamment, la prévention et la réforme de la pénibilité au travail, de la désinsertion

professionnelle, de la consommation de drogue et d’alcool sur les lieux de travail.

Dans des conditions qui seront précisées par décret, I’employeur désignera, ainsi, un ou plusieurs
salariés compétents pour s’occuper des activités de protection et de prévention des risques
professionnels de I’entreprise.

Ces salariés bénéficiant, a leur demande, d’une formation en matiére de santé au travail.

A défaut de compétences internes, I’employeur pourra faire appel : soit aux intervenants en prévention
des risques professionnels du service de santé au travail inter-entreprises auquel il adhére ou diment
enregistrés aupres de I’autorité administrative ; soit & un organisme professionnel ; soit aux services de
prévention des caisses de sécurité sociale ou a I’ Agence nationale pour I’amélioration des conditions de

travail.
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La loi précise également, les régles de gouvernance et d’organisation des services de santé au travail
(SST) inter-entreprises, en faisant explicitement référence a la constitution d’équipes pluridisciplinaires
dont la composition est & présent précisée.

Et, en inscrivant leur action dans le cadre d’un contrat avec les services de I’Etat et les organismes de
sécurité sociale compétents.

Contrat qui est conclu aprés avis des organisations d’employeurs, des organisations syndicales de

salariés représentatives au niveau national et des Agences Régionales de la Santé.

Les modalités de 1’aide a I’employeur pour la gestion de la santé et de la sécurité au travail sont elles

aussi fixées légalement.

Cette loi prévoit les modalités du dialogue entre le médecin du travail et I’employeur, Lorsque le premier
constate la présence d’un risque pour la santé des travailleurs.

Mais aussi les modalités de I’information des tiers, notamment le CHSCT.

Elle fixe également les conditions d’une dérogation, par voie d’accord de branche étendue, aux régles
relatives a I’organisation et au choix du service de santé au travail, ainsi qu’aux modalités de surveillance
de I’état de santé des travailleurs.

Ces dérogations ne pourront avoir pour effet de modifier la périodicité des examens médicaux définie
par le code du travail.

Elles ne pourront concerner que les catégories de travailleurs suivantes : artistes et techniciens

intermittents du spectacle, mannequins, salariés du particulier, employeur et VRP.

Autre aspect abordé, le renforcement des garanties accordées au médecin du travail en cas de rupture de
son contrat de travail (rupture conventionnelle du CDI, rupture anticipée du CDD ...) ou de transfert de
son activite.

Ainsi, par exemple, pour les médecins du travail, la rupture conventionnelle du CDI sera désormais

soumise a I’autorisation de I’inspecteur du travail, aprés avis du médecin inspecteur du travail.

Enfin, cette loi prévoit qu'un décret déterminera les régles relatives a 1’organisation, au choix et au
financement du service de santé au travail.

Ainsi, que les modalités de surveillance de 1’état de santé des travailleurs applicables a certaines
catégories de travailleurs dont elle fixe la liste : salariés temporaires, stagiaires de la formation
professionnelle, travailleurs saisonniers.

Elle aligne par ailleurs dorénavant sur le droit commun la surveillance médicale des gardiens

d’immeubles, des employés de maison et des personnes employées par une association intermédiaire.
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1.3 LEDECRETN® 2012-135 RELATIF A L'ORGANISATION DE LA MEDECINE DU TRAVAIL PUBLIE LE 31 JANVIER

2012:

Il est & noter que plusieurs décrets d’application de la Loi du 20 juillet 2011 viennent d’étre publiés au
Journal Officiel du 31 Janvier 2012.

L’un, concerne 1’organisation et le fonctionnement des Services Santé au Travail (décret 2012-135 et
137), et d’autres concernent la fiche de prévention des expositions & certains facteurs de risque
professionnels (décret 2012-136), dont un modele est établit en annexe, et ses consequences (décret
2012-134).

1.3.1 DEFINITION DES MODALITES D’EXERCICE, DES ACTIONS ET MOYENS DES DIFFERENTS MEMBRES DE L'EQUIPE

PLURIDISCIPLINAIRE :

Tout d’abord, les conditions d’exercice pour un médecin au sein des Services Santé au Travail sont
définies.

Seul un médecin remplissant 1’'une des conditions suivantes peut pratiquer la médecine du travail (art.
R.4623-2) : étre qualifié en médecine du travail ( la notion de DES en santé au travail disparait) ; avoir
été autorise, a titre exceptionnel, & poursuivre son exercice en tant que médecin du travail en application
de I’article 28 de la loi n® 98-535 du 1er juillet 1998 ou de I’article 189 de la loi n® 2002-73 du 17 janvier
2002 de modernisation sociale ; étre titulaire d’une « capacité en médecine de santé au travail et de
prévention des risques professionnels ».

Le service de santé au travail ou I’employeur peut recruter des collaborateurs médecins (art. R.4623-
25).

Ces médecins, s’engagent a suivre une formation en vue de 1’obtention de la qualification en médecine
du travail, aupres de I’ordre des médecins.
Ils sont encadrés par un médecin qualifié en médecine du travail qu’ils assistent dans ses missions.

Un interne en médecine du travail peut remplacer un médecin du travail temporairement absent, ou dans
Iattente de la prise de fonction d’un médecin du travail, & condition d’avoir le niveau requis
conformément a 1’ article L 4131-1 du code de santé publique.

En effet, les services de santé au travail peuvent étre agréés comme organismes extrahospitaliers pour

accueillir des internes.

Le deuxieme aspect traité concerne les missions et modalités d’exercice du médecin du travail.
En vertu de Iarticle R. 4623-1, il est le conseiller de I’employeur, des travailleurs, des représentants du
personnel et des services sociaux notamment sur

1° « L’amélioration  des conditions de vie et de travail dans D’entreprise »
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2° «L’adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail a la santé physique et mentale,
notamment en vue de préserver le maintien dans I’emploi des salariés »
3° « La protection des travailleurs contre I’ensemble des nuisances, et notamment contre les risques
d’accidents du  travailou  d’exposition & des agents chimiques  dangereux » ;
4° « L’hygiéne générale de 1’établissement » ;
5° « L’hygi¢éne dans les services de restauration » ;
6° « La prévention et I’éducation sanitaires dans le cadre de 1’établissement en rapport avec I’activité
professionnelle » ;
7° «La construction ou les ameénagements nouveaux » ;
8° « Les modifications apportees aux équipements » :
9° « La mise en place ou la modification de 1’organisation du travail de nuit ».

(la DIRECCTE).

Afin d’exercer ces missions, le médecin du travail conduit des actions sur le milieu de travail, avec les
autres membres de I’équipe pluridisciplinaire dans les services de santé au travail interentreprises, et

procéde a des examens médicaux.

Selon I’article R 4623-14 du code du travail, le médecin du travail peut confier certaines activités sous
sa responsabilité, dans le cadre de protocoles écrits aux infirmiers, aux assistants de service de santé au

travail, ou, lorsqu’elle est mise en place, aux membres de 1‘équipe pluridisciplinaire.

Dans un second temps, ce décret définit aussi les modalités d’exercice, les actions et moyens des

différents membres de I'équipe pluridisciplinaire.

L’infirmier recruté, aprés avis du ou des médecins du travail, dans un service de santé au travail est
diplomé d’Etat.
Si I’infirmier n’a pas suivi une formation en santé au travail, I’employeur I’y inscrit au cours des douze
mois qui suivent son recrutement (art. R4623-29).

L’infirmier exerce ses missions propres, ainsi que celles définies par le médecin du travail, sur la base
du protocole mentionné a I’article R. 4623-14 du code du travail.
L’infirmier peut réaliser des entretiens infirmiers (art. R. 4623-31 du code du travail), qui donnent lieu
a la délivrance d’une attestation de suivi infirmier, qui ne comporte aucune mention relative a I’aptitude
ou I’inaptitude médicale du salarié.

L’infirmier peut également, effectuer des examens complémentaires, et participer a des actions
d’information collectives (en collaboration avec le médecin du travail).

Les missions de I’infirmier sont exclusivement préventives, a ’exception des situations d’urgence.
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Deux articles déterminent a présent la nécessité d’avoir un infirmier dans une entreprise, en fonction du
type d’entreprise et du nombre de salariés.

Selon I’ article R. 4623-32, un établissement industriel de 200 a 800 salariés requiert au moins un
infirmier, avec un infirmier supplémentaire par tranche de 600 salariés ; de méme pour les autres
établissements de 500 a 1 000 salariés,
mais avec un infirmier supplémentaire par tranche de 1 000 salariés.

Et, selon I’ article R. 4623-33, dans les établissements industriels de moins de 200 salariés et dans
les autres établissements de moins de 500 salariés, un infirmier est présent, seulement si le médecin du

travail et le comité d’entreprise en font la demande.

Les conditions d'exercice de la fonction d'intervenant en prévention des risques professionnels (IPRP)
externes aux services de santé au travail sont également précisées.

L’IPRP a des compétences techniques ou organisationnelles en matiére de santé et de sécurité au travail.
Il dispose du temps nécessaire et des moyens requis pour exercer ses missions.

Il ne peut subir de discrimination en raison de ses activités de prévention et assure ses missions dans des
conditions garantissant son indépendance (art. R. 4623-37).

L ‘intervenant en prévention des risques professionnels participe, dans un objectif exclusif de prévention,
a la préservation de la santé et de la sécurité des travailleurs, et a I’amélioration des conditions de travail.
Dans ce cadre, il assure des missions de diagnostic, de conseil, d’accompagnement et d’appui.

Il se doit de communiquer présentement les résultats de ses études au médecin du travail (art. R. 4623-
38).

Lorsque le service de santé au travail ne dispose pas des compétences techniques nécessaires a son
intervention, il fait appel, le cas échéant, a un IPRP enregistré en application des dispositions de I’article
L. 4644-1.

L’article R. 4623-40, fait apparaitre un nouvel intervenant au sein de I’équipe pluridisciplinaire de santé
au travail, 1’assistant de service de santé au travail.

Il apporte une assistance administrative au médecin du travail et aux autres membres de 1’équipe dans
leurs activités.

Il contribue également a repérer les dangers et a identifier les besoins en santé au travail, notamment
dans les entreprises de moins de vingt salariés.
Il participe a 1’organisation, a I’administration des projets de prévention et a la promotion de la santé au

travail et des actions du service dans ces mémes entreprises.
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1.3.2  APPORTS EN MATIERE DE SUIVI MEDICAL :

Concernant les visites médicales d’embauche, le texte compléte les objectifs de la visite médicale
d’embauche, qui donne I’occasion d’informer le salarié sur les risques des expositions au poste de

travail, le suivi médical nécessaire et les moyens de prévention a mettre en ceuvre.

Dorénavant concernant les travailleurs intérimaires, sauf si le médecin du travail I’estime nécessaire ou
lorsque le salarié en fait la demande, un nouvel examen médical d’embauche n’est pas obligatoire
lorsque les conditions suivantes sont réunies :

Le salarié est appelé a occuper un emploi identique présentant les mémes risques d’exposition ;

Le médecin du travail intéressé est en possession de la fiche d’aptitude établie en application de
Particle R. 4624-47 ;

Aucune inaptitude n’a été reconnue lors du dernier examen médical intervenu au cours soit des vingt-
guatre mois précédents lorsque le salarié est & nouveau embauché par le méme employeur, soit
des douze derniers mois lorsque le salarié change d’entreprise.

Cependant, la dispense d’examen médical d’embauche n’est pas applicable (art. R. 4624-13), aux
salariés bénéficiant d’une surveillance médicale intéressant certaines professions, ou certains modes de
travail en application du 3éme de I’article L. 4111-6 ; et aux salariés relevant d’une surveillance
médicale renforcée en application des dispositions de I’article R. 4624-18.

Un seul examen meédical d’embauche sera réalisé en cas de pluralité d’employeurs (art. R.4624-14).
Sous réserve, que ceux-ci aient conclu un accord entre employeurs, ou soient couverts par un accord
collectif de branche, prévoyant notamment les modalités de répartition de la charge financiére de la

surveillance médicale.

Concernant les visites médicales périodiques, le salarié bénéficie d’examens médicaux périodiques, au
moins tous les vingt-quatre mois, par le médecin du travail.

Ces examens médicaux, ont pour finalité de s’assurer du maintien de I’aptitude médicale du salarié au
poste de travail occupé, et de I’informer sur les conséquences médicales des expositions au poste de
travail et du suivi médical nécessaire.

Suite & ce décret, I’agrément du service de santé au travail peut prévoir une périodicité excédant vingt-
quatre mois, lorsque sont mis en place des entretiens infirmiers et des actions pluridisciplinaires

annuelles.

Concernant les visites médicales de reprise, le salarié bénéficie d’une visite médicale de reprise du
travail (art. R. 4624-22 et 24) : aprés un congé maternité ; apres une absence pour cause de maladie
professionnelle ; et aprés une absence d’au moins trente jours pour cause d’accident du travail, de

maladie ou d’accident non professionnel.
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Jusqu’a maintenant et donc encore jusqu’au 30 juin 2012, les visites de reprise du travail s’imposent
apres tout arrét de 8 jours en accident du travail et 21 jours en maladie.

La visite de reprise du travail devra bien toujours se dérouler au cours des 8 jours qui suivent la reprise
du travail.

En effet, I’employeur doit saisir le service de santé au travail dés qu’il a connaissance de la date de fin
de I’arrét de travail.

Le médecin du travail sera informé de tout arrét de travail d’une durée inférieure a trente jours pour
cause d’accident du travail.

Afin de pouvoir apprécier, notamment, |‘opportunité d’un nouvel examen médical et, avec 1’équipe

pluridisciplinaire, de préconiser des mesures de prévention des risques professionnels.

En vue de favoriser le maintien dans I’emploi des salariés en arrét de travail d’une durée de plus de trois
mois, une visite de pré reprise est organisée par le médecin du travail a I’initiative du médecin traitant,
du médecin conseil, ou du salarié. (art. R. 4624-20).

Au cours de I’examen de pré reprise, le médecin du travail peut recommander (art. R. 4624-21) : des
aménagements et adaptations du poste de travail ; des préconisations de reclassement ; des formations
professionnelles a organiser en vue de faciliter le reclassement du salarié ou sa réorientation
professionnelle.

A cet effet, il s’appuie sur le service social du travail du service de santé au travail interentreprises ou
sur celui de I’entreprise.

Enfin, sauf si le salarié s’y oppose, le médecin du travail pourra informer I’employeur et le médecin
conseil de ces recommandations, afin que toutes les mesures soient mises en ceuvre en vue de favoriser

le maintien dans 1’emploi du salarié.

1.3.3  NOUVELLES DISPOSITIONS POUR LA SURVEILLANCE MEDICALE RENFORCEE :

Il été établit que bénéficient d’une surveillance médicale renforcée (art. R. 4624-18) :

Les travailleurs agés de moins de dix-huit ans ;

Les femmes enceintes ;

Les salariés exposés : a I’amiante, aux rayonnements ionisants, au plomb dans les conditions prévues a
I’article R. 4412-160, au risque hyperbare, au bruit dans les conditions prévues au 2° de I’article R.
4434-7, aux vibrations dans les conditions prévues a I’article R. 4443-2, aux agents biologiques des
groupes 3 et 4, aux agents cancérogénes, mutagenes ou toxiques pour la reproduction de catégories 1 et
2.

La liste des travaux imposant une surveillance médicale renforcée qui est en vigueur jusqu’au ler juillet

2012 eétait bien plus importante, ainsi que les situations personnelles qui imposent cette regle.
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A noter, qu’a cette époque seuls les salariés exposés aux rayonnements ionisants classés en catégorie A,
sont soumis a une surveillance médicale renforcée.
En application des dispositions de I’article R. 4451-44 ils bénéficieront d’un suivi de leur état de santé

au moins une fois par an.

Sous réserve, de la périodicité des examens prévue aux articles R. 4624-16 et R. 4451-84, le médecin
du travail est désormais juge des modalités de la surveillance médicale renforcée, en tenant compte des
recommandations de bonnes pratiques existantes (art. R. 4624-19).

Cette surveillance comprend au moins un ou des examens de nature médicale, selon une périodicité

n’excédant pas vingt-quatre mois.

1.3.4  NOUVELLES MODALITES POUR LA PRISES EN CHARGE DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

En vertu de larticle R. 4624-26, les examens complémentaires sont maintenant a la charge de
I’employeur lorsqu’il dispose d’un service autonome de santé au travail, et du service de santé au travail

interentreprises dans les autres cas.

1.3.5 L'INAPTITUDE :

L’avis d’inaptitude peut étre délivré en un seul examen, si une visite de pré reprise a eu lieu dans un

délai de 30 jours au plus (art. R. 4624-31).

Le médecin du travail ne peut constater 1’inaptitude médicale du salarié a son poste de travail que s’il a
réalisé : une étude de ce poste ; une étude des conditions de travail dans 1’entreprise ; et deux examens
médicaux de I’intéressé¢ espacés de deux semaines, accompagnés, le cas échéant, des examens

complémentaires.

Lorsque le maintien du salarié a son poste de travail, entraine un danger immédiat pour sa santé ou sa
sécurité ou celles des tiers, ou lorsqu’un examen de pré reprise a eu lieu dans un délai de trente jours au
plus, I’avis d’inaptitude médicale peut étre délivré en un seul examen (art. R. 4624-32).

Avant d’émettre son avis, le médecin du travail peut consulter le médecin inspecteur du travail
(art. R.4624-33).

Les motifs de I’avis du médecin du travail sont consignés dans le dossier médical en santé au travail du
salarié.

Les avis d’aptitude ou d’inaptitude mentionnent les délais et voies de recours.

L’avis d’aptitude ou d’inaptitude ne peut étre contesté que dans un délai de 2 mois, par le salarié ou

I’employeur, auprés de ’inspecteur du travail, par lettre recommandée avec accusé de réception.
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La demande doit énoncer les motifs de la consultation.

Jusqu’a maintenant, il n’y avait aucune limite dans le temps pour contester un avis d’aptitude ou
d’inaptitude.

La décision de I’inspecteur du travail peut étre contestée dans un délai de deux mois devant le ministre
chargé du travail (art. R. 4624-36).

1.3.6  UNE NOUVELLE LEGISLATION CONCERNANT LE TRAVAIL TEMPORAIRE :

Concernant le travail temporaire, en application de ce décret, pour faire réaliser I’examen médical
d’embauche, une entreprise peut s’adresser a un service interentreprises de santé au travail proche du
lieu de travail du salarié temporaire ou professionnel; ou au service autonome de I’entreprise

utilisatrice auprés de laguelle est détaché le salarié temporaire.

Sauf si le salarié le demande, le médecin du travail de I’entreprise de travail temporaire peut ne pas
réaliser un nouvel examen d’embauche avant une nouvelle mission si les conditions suivantes sont
réunies :

Le médecin n’estime pas celui-ci nécessaire, notamment au vu des informations relatives aux
caractéristiques particuliéres du poste, mentionnées au 4° de I’article , et des informations mentionnées
aux articles D. 4625-19 et suivants ;

Et si le médecin a pris connaissance de la fiche médicale d’aptitude établie en application de I’article R.
4624-47, soit pour le compte de la méme entreprise de travail temporaire, soit pour le compte d’une
autre entreprise de travail temporaire ;

L’aptitude médicale ou I’une des aptitudes reconnues lors de I’examen médical d’embauche, réalisé a
I’occasion d’une mission précédente, correspondent aux caractéristiques particuliéres du poste et aux
informations mentionnées aux articles D. 4625-19 et suivants ;

Aucune inaptitude n’a été reconnue lors du dernier examen médical intervenu, Soit au cours des vingt-
guatre mois qui précédent, si le travailleur est mis a disposition par la méme entreprise de travail
temporaire, soit au cours des douze mois qui précédent dans le cas d’un changement d’entreprise de

travail temporaire.

Le médecin du travail de I’entreprise utilisatrice peut a présent réaliser les examens périodiques des
salariés d’une entreprise extérieure, pour une surveillance médicale simple ou renforcée, conformément
a larticle R4513-12 du code du travail.
Les examens pratiqués au titre de la surveillance médicale renforcée, sont réalisés présentement par le

médecin du travail de I’entreprise utilisatrice.
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C’est lui, qui se prononce éventuellement sur 1’aptitude médicale du salari¢ a occuper le poste de travail.
Cependant, le médecin du travail de I’entreprise de travail temporaire est informé du résultat de ces
examens.

Mais, cet article est complété par le point suivant, I’équipe pluridisciplinaire de santé au travail de
I’entreprise utilisatrice peut mener des actions sur le milieu de travail pour le compte des salariés de

I’entreprise extérieure (par exemple une étude de poste).

1.4 Laloipu 17 AouT 2015 RELATIVE AU DIALOGUE SOCIAL ET A L'EMPLOI (LOI REBSAMEN) :

1.4.1 RENFORCEMENT DU ROLE DU MEDECIN DU TRAVAIL :

La loi Rebsamen renforce le réle du médecin du travail, elle apporte des nouveautés concernant le role
de prévention du médecin du travail (et des services de santé au travail), mais aussi ses moyens d’action

en cas de risque pour la santé des travailleurs.

Concernant son réle de prévention, le médecin du travail doit veiller & éviter toute altération de la santé
des travailleurs du fait de leur travail.

Désormais, il doit aussi prévenir toute atteinte a la sécurité des tiers.

Concernant ses moyens d’action, pour remplir sa mission, le médecin peut suggérer des mesures
individuelles telles que mutations ou transformations de postes.
Il peut aussi dorénavant proposer a I’employeur I’appui de I’équipe pluridisciplinaire du service de santé

au travail ou d’un organisme compétent, en matiere de maintien dans I’emploi.

Lorsqu’il constate un risque pour la santé des travailleurs ou qu’il est saisi d’une question par
I’employeur, le médecin du travail peut faire des propositions et des préconisations écrites.

Celles-ci devaient étre tenues a disposition de plusieurs personnes, notamment le CHSCT et I’inspecteur
du travail.

Désormais, celles-ci doivent leur étre transmises.

A noter, que la Direction générale du travail précise que c’est a I’employeur de les transmettre.

1.4.2  OBLIGATION D'INFORMATION EN CAS DE RECOURS CONTRE UNE DECISION DU MEDECIN DU TRAVAIL :

La loi oblige désormais le salari¢ comme I’employeur a informer 1’autre partie en cas de recours contre
une décision du médecin du travail. Une mesure qui va amener davantage de sécurité juridique aux

employeurs, notamment en cas d’inaptitude.
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En effet, I’employeur qui licencie le salari¢ pour inaptitude encourt le risque de voir le salarié contester
son avis d’inaptitude aprés son licenciement.

Or, la Cour de cassation consideére que lorsqu’un salarié est licencié pour inaptitude, et que son avis
d’inaptitude est par la suite annulé, le licenciement devient sans cause réelle et sérieuse.

Les modalités d’information ne sont pas précisées, mais il est préférable pour des raisons de preuves, de
procéder par lettre recommandée avec accusé de réception, ou lettre remise en main propre contre

décharge.

1.4.3  SURVEILLANCE MEDICALE RENFORCEE DES SALARIES :

La surveillance médicale renforcée en complément de 1’Article R. 4624-18, va s’ouvrir aux salariés
affectés a des postes présentant des risques particuliers pour leur santé ou leur sécurité, celles de
collégues ou celle de tiers ; mais aussi a ceux dont la situation personnelle le justifie.

Les modalités d’identification de ces salariés restent toutefois a déterminer par décret.

2 CONTEXTE DE LA REFORME SELON LES POUVOIRS PUBLICS :

Tout d’abord, selon les pouvoirs publics (source la DIRECCTE), il apparait nécessaire de poursuivre
I’adaptation et 1’organisation des missions des services santé au travail, en positionnant leurs membres
au sein d’un équipe pluridisciplinaire avec des roles bien définis, et officiellement a présent sous la

coordination du médecin du travail.

Cela, dans un contexte européen et international favorable a la délégation des actes (comme les pratiques
avancées pour les infirmiéres), semblant en faveur de ’application et I’extension progressive des
protocoles de délégation aux membres de 1’équipe pluridisciplinaire.

Toujours, sous I’autorité du médecin du travail, qui revét dorénavant pleinement un réle de coordinateur

des différents membres.

Face & une démographie médicale en baisse (ci-contre la répartition des médecins du travail par tranche
d’age), tout ’enjeu qui est porté par la loi, est de moderniser la médecine du travail en la rendant plus
efficace et plus ciblée, dans un contexte ou les recrutements de médecins du travail sont de plus en plus
difficiles a opérer.

Et qui concourt pour ces raisons a une insécurité juridique pour le salarié (absence de suivi de santé

régulier) et pour I’employeur.
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Figure 1 : Répartition des Médecins du Travail par tranche d’age

3 OBJECTIFS DE LA REFORME :

Tout d’abord, selon les pouvoirs publics (source la DIRECCTE), le principal objectif de cette réeforme,
est d’assurer a tous les salariés le bénéfice d’un suivi individuel systématique et équitable de leur état
de santé, sur tout le territoire, selon les risques auxquels ils sont exposés.

Le souhait est de réduire les disparités entre zones désertées et les grandes villes plus favorisées d’une
part, et entre les services avec ou sans agreement pour les entretiens infirmiers d’autre part.

Et ce, sans risque d’absence de consultation pour diverses raisons essentiellement conjoncturelles.
Toujours, en mobilisant le médecin du travail et les personnels médicaux de 1’équipe pluridisciplinaire

et en adaptant les modalités de suivi.

Tout ceci, dans un but essentiel de prévention primaire, afin, d’éviter au travailleur tout altération de
I’état de santé par le travail, principe fondamental de la santé au travail.

Cette réforme positionne les médecins du travail comme les acteurs centraux et incontournables de la
prévention des risques professionnels.

Entourés d’équipes pluridisciplinaires, ils pourront assurer un suivi adapté a la situation de chaque

salarié, en donnant la priorité a ceux qui ont le plus besoin d’étre accompagnés.
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De facon plus homogéne grace a la disparition des dérogations pour la réalisation des entretiens
infirmiers.

Ainsi, le principe selon lequel « tout travailleur bénéficie, (...) d’un suivi individuel de son état de
santé » est introduit et sanctuarisé pour la premiere fois dans la loi.

D’autre part, il existe un grand désir de consolider la mission de maintien dans 1’emploi du médecin du

travail, acteur incontournable de ce systéme.

Autre objectif tout aussi important de cette réforme, rendre la vérification de I’aptitude plus effective et
efficiente, en mettant fin a son caractére systématique et en la focalisant sur des postes dits a risques.
Dans ce contexte, I’inaptitude grace, a une démarche protocolisée, peut aboutir & une prise de décision
suite a une seule consultation, par des process qui apparaissent moins source de contestation par les deux
parties (salarié et employeur).

Ainsi, la loi permettra d’harmoniser et sécuriser les obligations de reclassement incombant a

I’employeur.

Par ailleurs, cette nouvelle 1égislation met en place de nouvelles modalités de contestation des avis

médicaux.
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PARTIE 2 : LA LOI TRAVAIL/LOI EL KHOMRI, UNE GRANDE
REFORME

Dans un second temps, on s’attachera a décrire les nouvelles dispositions de la Loi El Khomri / Loi

Travail en matiere de suivi individuel et de prévention de la santé.

Dans le cadre de cette reforme tous les travailleurs embauchés a compter du 1 Janvier 2017 béneficient

de I’ensemble des nouvelles dispositions réglementaires.

Pour ceux déja présents dans I’entreprise au 1% Janvier 2017, et pour lesquels une visite périodique était
prévue pour une date postérieure, cette premiére visite a lieu selon la périodicité établie par I’ancienne
réglementation. Et, selon le poste il s’agira soit d’une visite d’information et de prévention, soit d’un

examen médical d’aptitude.

La visite suivante est effectuée selon les modalités et la périodicité en vigueur par la nouvelle

réglementation.
Toute les autres visites (visite de reprise, visite a la demande) réalisées a compter de cette date et dont

la convocation n’a pas été émise avant cette date le sont en appliquant les nouvelles dispositions

suivantes.

1 REDEFINITION DES MISSIONS DES ACTEURS EN SANTE AU TRAVAIL :

1.1  LES MISSIONS DU SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL (SST) :

Le fonctionnement des services de Santé au Travail reste le méme avec des services autonomes et des

services interentreprises.

La Gouvernance est toujours assurée par le Conseil d’Administration, le Comité central d’entreprise et
la Commission medico-technique.
Le ministere du travail via la DIRECCTE continue a délivrer les agréments tous les 5 ans.

Leurs missions en rapport avec 1’article L 4622 — 2 sont confirmées.
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Ils doivent conduire des actions de santé au travail ;

Assurer la dispensation de conseils en prévention (concernant les risques psycho — sociaux, I’usage
d’alcool et de drogues, les harcélements morals et sexuel, la pénibilité, la désinsertion professionnelle
et comment contribuer au maintien dans I’emploi) ;

Assurer la surveillance de I’état de santé, en fonction des risques, pour la santé et sécurité ainsi que celle
des tiers ;

Participer & la tracabilité des expositions professionnelles et a la veille sanitaire.

L’apparition de Iarticle L 4622 — 8, redéfinit I’équipe de Santé au Travail, assurant les missions du
service.

Il s’agit d’une équipe pluridisciplinaire de santé au travail formée d’une part de professionnels de la
santé (médecins du travail, collaborateurs médecins, internes en médecine du travail et infirmiers) et
d’autre part d’intervenants en prévention des risques professionnels.

Les médecins du travail sont a présent animateurs et coordinateurs de cette équipe.

Ces équipes peuvent étre complétées, par des assistants de services de santé au travail et des

professionnels, recrutés aprés avis des médecins du travail.

La commission médico-technique prévue a l'article L. 4622-13 élabore le projet pluriannuel du Service
de Santé au Travail.

Elle est informée de la mise en ceuvre des priorités du service et des actions a caractére pluridisciplinaire.
Elle est en outre, consultée sur les questions relatives : & la mise en ceuvre des compétences
pluridisciplinaires au sein du service ; a I'équipement du service ; a l'organisation d'enquétes et de
campagnes ; aux modalités de participation a le veille sanitaire.

Deux nouveaux sujets seront selon I’article D 4622 — 28 soumis a son analyse, & savoir l'organisation
des actions en milieu de travail et du suivi de I'état de santé des travailleurs, ainsi que I'élaboration et la
mise en ceuvre des protocoles prévus a l'article R. 4623-14.

Elle peut également étre consultée sur toute question relevant de sa compétence.

1.2 Le r6le du Médecin du Travail :

Pour mémoire, le role du médecin du travail est exclusivement préventif (art. L 4622-3).

Il consiste a éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail.

Notamment en surveillant leurs conditions d'hygiéne au travail, les risques de contagion, leur état de
santé, ainsi que tout risque manifeste d'atteinte a la sécurité des tiers évoluant dans I'environnement
immédiat de travail.

Le médecin du travail reste le conseiller de I'employeur, des travailleurs, des représentants du personnel

et des services sociaux (art. R 4623 — 1).
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Dans le champ de ses missions : il participe a la prévention des risques professionnels et a la protection
de la santé des travailleurs.

Avec, a présent pour prérogative supplémentaire : I'accompagnement en cas de transformation
importante de I'entreprise ;

Il conseille I'employeur, notamment en participant a I'évaluation des risques dans le cadre de
I'élaboration de la fiche d'entreprise et dans le cadre de son action sur le milieu de travail ;

Il décide du suivi individuel de I'état de santé des travailleurs, qui a une vocation exclusivement
préventive et qu'il réalise a présent avec les personnels de santé mentionnés au premier alinéa de l'article
L. 4624-1, exercant dans le cadre de protocoles et sous son autorité ;

Enfin, il contribuera a la veille épidémiologique et a la tracabilite.

L'employeur ou le président du service interentreprises, doit toujours prendre toutes les mesures, pour
permettre au médecin du travail de consacrer a ses missions en milieu de travail le tiers de son temps de
travail.

Ce temps, comporte toujours au moins cent cinquante demi-journées de travail effectif chaque année,
réparties mensuellement, pour un médecin a plein temps.

Pour un médecin a temps partiel, cette obligation est calculée proportionnellement a son temps de travail.
Ce temps, est dorénavant également consacré par le médecin du travail, a sa mission d'animation et de

coordination de I'équipe pluridisciplinaire en santé au travail (art. R 4624-4).

1.3 LE ROLE DE L'INFIRMIERE SPECIALISEE EN MIEDECINE DU TRAVAIL :

La loi EI Khomri, modifie les missions des infirmiéres, avec la poursuite de protocoles en accord avec
I’article D 4623-34.

L'infirmier assure dorénavant ses missions de santé au travail, dans le cadre de protocoles écrits, sous
l'autorité du médecin du travail de I'entreprise ou sous celle du médecin du service de santé

interentreprises intervenant dans I'entreprise.

Avec D’article D 4623-31, au décours de la visite d’information et de prévention (VIP), un entretien
infirmier peut étre mis en place pour réaliser les activités confiées a I'infirmier par les protocoles prévus
a l'article R. 4623-14.

A savoir, que le médecin assure personnellement 1’ensemble de ses fonctions, mais qu’il peut confier

certaines activités sous sa responsabilité, en vertu de ces protocoles écrits (art. R 4623-14).

Cette VIP, donne lieu a la délivrance d'une attestation de suivi, qui ne comporte aucune mention relative

a l'aptitude ou l'inaptitude médicale du salarié.
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L'infirmier peut enfin, selon les mémes modalités, effectuer des examens complémentaires et participer

a des actions d'information collectives congues en collaboration avec le médecin du travail.

2 UNE NOUVELLE ORGANISATION DU SUIVI MEDICAL EN SERVICE DE SANTE AU
TRAVAIL :

L’objectif de cette nouvelle 1égislation, est d’organiser un suivi médical individualisé pour chaque
salarié, adapté a son état de santé et aux risques professionnels auxquels il est expose.

11 sera réalisé par les membres de I’équipe pluridisciplinaire de professionnels de santé au travail.

Cette équipe sera animée et coordonnée par le médecin du travail.

Il est associé en son sein au collaborateur medecin, exergant sous son autorité, et dans le cadre d'un
protocole écrit et validé par ce dernier (art. R4623-25-1 CT) ; a I’interne en médecine du travail exergant

par délégation (art. R6153-3 CSP) et aux infirmi¢res diplomées d’état.

Risque(s) ?

| Suivi individuel de I'état de santé |

Risques particuliers?

Non Oui
Visite d’information et de prévention Examen médical d’aptitude
Professionnel de santé Médecin du travaif
W I.I
Orlentation vers le médecin du travail? 1
Publics spécifiques?
Non . Ouj
Visite Médecin du travail ‘ ‘
Propositions eventuelles Avis d'aptitude Avis d'inaptitude
d'adaptation de poste Propositions éventuelles
[ d'adaptation de poste
| Attestation de suivi

| Examen médical d'aptitude périodique

I Visite d'information et de prévention périodique |

Source Inspection Médicale d’Ile-de-France (diaporama fait le 9/03/2017)

Figure 2 : Récapitulatif algorithme du Suivi individuel de I’état de santé
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2.1 CAS GENERAL DE SUIVI MEDICAL INDIVIDUEL HORS SUIVI INDIVIDUEL MEDICAL RENFORCE :

2.1.1  LAVISITE D’'EMBAUCHE :

Le terme de « visite médicale d’embauche » disparait sous cette appellation et devient la premiére visite

d’information et de prévention, sous I’acronyme « VIP ».

Elle est assurée par un professionnel de santé, a savoir le médecin du travail ou sous son autorité par le
médecin collaborateur, I’interne en médecine ou I’'infirmier en santé au travail.

Elle a lieu, & la prise effective du poste et au plus tard pendant la période d’essai, en respectant aussi la
période des 3 mois qui suivent I’embauche, sauf pour les apprentis qui en bénéficieront dans un délai de
2 mois (art 6222-40-1).

Cependant, il existe une visite d’information et de prévention adaptée et préalable a I’affectation pour
les travailleurs agés de moins de 18 ans, de nuit (art R. 4624-18), avec un poste en rapport avec un risque
biologique de groupe 2 (art R. 4426-7) ou avec un poste en rapport avec un champ électromagnétique

supérieur a la valeur limite d’exposition professionnelle (art R. 4453-10).

Cette visite individuelle, permet d’interroger le salarié sur son état de santé.

Il sera informé au décours des risques éventuels auxquels 1I’expose son poste de travail et les moyens de
prévention a mettre en ceuvre.

Les modalités de suivi de son état de santé par le service médical et les possibilités dont il dispose lui
seront expliquées.

Dans le cadre de cet entretien, il sera important d’identifier si son état de santé ou les risques auxquels
il est exposé nécessitent une orientation vers le médecin du travail.

11 est entendu qu’il peut malgré cela a tout moment bénéficier d’une visite a sa demande avec le médecin

du travail.

A l’issue de cette visite, le professionnel de santé doit orienter sans délai le salarié vers le médecin du
travail, pour une éventuelle adaptation du poste ou affectation & d’autres postes les travailleurs :
déclarant étre RQTH, enceinte ou ayant accouchée ou allaitante ; les titulaire d’une pension
d’invalidité ; ceux dont I’exposition aux champs électromagnétique est supérieur a la valeur limite

d’exposition ; et s’il s’agit d’un jeune de moins de 18 ans ou d’un salarié porteur d’un pace maker.

De plus, le travailleur peut étre orienté sans délai, des lors que le professionnel de santé I’estime
nécessaire, selon les protocoles établis au sein de son service de santé au travail.
Dorénavant, la visite VIP initiale est valable en cas de changement d’entreprise, a conditions qu’elle

date de moins de 5 ans (3 ans pour les travailleurs handicapés RQTH, de nuit, titulaires d’ une pension
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d’invalidité ou selon un protocole tenant compte de I’age, de I’état de santé, des conditions de travail ou
des risques) et qu’il s’agisse d’un emploi identique présentant des risques d’exposition équivalents. Mais
aussi, que le salari¢ n’ait bénéficié d’aucune mesure individuelle d’aménagement ou transformation de
poste, qu’aucun avis d’inaptitude n’ait été formulée précédemment, et qu’il soit en possession de la
derniere attestation de suivi périodique ou dernier avis d’aptitude.

Toutes ces conditions doivent étre formellement requises.
La visite d’information et de prévention, ne donne a présent plus lieu a la délivrance d’une fiche
d’aptitude, mais une attestation de suivi en double exemplaire est établie pour le salarié et pour

I’employeur (art R. 4624-14 modele prévu par arrété).

2.1.2  LESUIVI PERIODIQUE :

Concernant le suivi régulier des travailleurs, la loi confie présentement au médecin du travail la tche
de fixer la périodicité de la visite d’information et de prévention.

Il doit tenir compte des conditions de travail, de 1’¢tat de santé, de 1’age et des risques professionnels du
salarié.

A cela, s’ajoute le respect d’un cadre réglementaire de 5 ans a ne pas dépasser, contre 2 ans auparavant
(3 ans contre 1 an pour les travailleurs handicapés, titulaires d’une pension invalidité ou de nuit), et

selon un protocole interne des services de santé au travail.

Lorsqu’il n’existe pas de risque particulier, la visite d’information et de prévention suivante appelée VIP
Périodique, a lieu a présent tous les 5 ans au maximum contre tous les 2 ans auparavant.
Elle sera réalisée par un professionnel de santé, ainsi un salarié sans risque peut ne jamais voir le médecin

du travail.

2.2 UNSUIVI INDIVIDUEL RENFORCE POUR LES « POSTES A RISQUES » :

La loi définit des postes a risques particuliers, qui, bénéficieront d’un suivi individuel renforcé de leur

état de santé, selon de nouvelles modalités.

2.2.1 LA DEFINITION DES « POSTES A RISQUES » :

Sont appelés « postes a risques », ceux présentant des risques particuliers mentionnés au premier alinéa
de I’article L. 4624-2.
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C’est-a-dire les postes exposant les travailleurs a I’amiante ; au plomb au-dela d’un certain seuil (art.
R4412-160) ; aux agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction, mentionnés a
’article R.4412-60 ; a certains agents biologiques des groupes 3 et 4 (art. R4426-7) ; aux rayonnements
ionisants ; aux risques hyperbares, et au risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et

démontage d’échafaudages.

De méme, sont inclus les postes pour lequel I’affectation est conditionnée a un examen d’aptitude
specifique prévu par le présent code du travail.

A savoir, tout emploi avec un équipement avec autorisation de conduite (art. R. 4323-56), une
habilitation électrique (art. R. 4544-10), une manutention manuelle supérieure a 55 kilogrammes (art.

R. 4541-9), et s’il existe une affection de jeunes travailleurs sur des travaux dangereux (art. R.4153-40).

Le travail de nuit tout comme le travail alternant n’est plus dans cette liste des postes a risques.
Le travailleur de nuit, est donc suivi en fonction des autres risques auxquels il est exposé.
S’il n’existe pas de risque particulier une VIP Initiale sera réalisée au préalable de son affectation au

poste de nuit, avec une périodicité qui n’excédera pas 3 ans (comme indiqué plus haut).

Cette liste est complétée par I’employeur, qui se doit d’indiquer via un document, tout poste présentant
des risques particuliers prévue a l'article L. 4121-3 ou des facteurs de risques prévu a l'article R. 4624-
46, pour la santé ou la sécurité du travailleur ou pour celle de ses collegues ou de tiers.

Cela, apres avis du/des médecins concernés, du CHSCT/DP, en cohérence avec I’évaluation des risques
et de la FE.

Il doit étre précisé le nombre et la catégorie des travailleurs a suivre et les risques professionnels
auxquels ils sont exposés.

Notamment, les risques mentionnés a l'article R. 4624-23, qui permettent au travailleur de bénéficier
d'un suivi individuel renforcé de son état de santé.

Liste, motivée par écrit, qui sera mise a jour tous les ans, et aura été transmise au service de santé au
travail.

Elle restera tenue a la disposition de la DIRECCTE et de la CARSAT.

Ces récentes dispositions sont régies par I’article D. 4622 — 22.

De plus, si le médecin du travail est informé et constate que le travailleur est affecté a un poste présentant
des risques particuliers pour sa santé, sa sécurité ou pour celle de ses collégues ou des tiers évoluant
dans un environnement immédiat de travail, défini selon I’article R4624-23, le travailleur bénéficie sans
délai des modalités de suivi individuel renforcé prévue a la sous-section 2.

On parlera de risque lié au poste qui motive I’inclusion dans un suivi individuel renforcé.
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2.2.2  'EXAMEN MEDICAL D’APTITUDE DANS LE CADRE DU SUIVI INDIVIDUEL RENFORCE :

L’examen meédical d’aptitude peut se substituer a la visite d’information et de prévention, et est effectué
avant I’affectation au poste, par le Médecin du Travail ou éventuellement par le collaborateur Médecin
si le protocole le permet (art. R4623-25-1 CT) ou I’interne en médecine du travail par délégation (art.
R6153-3 CSP).

Il a pour objet, de s’assurer que le travailleur est médicalement apte au poste (& savoir qu’il s’agit de
vérifier la compatibilité de son état de santé avec son poste d’affectation en vue d’une prévention des
risques, de la santé, de la sécurité, ainsi que des collegues et des tiers) ; de rechercher si I’affectation au
poste comporte un danger pour les autres travailleurs; de proposer des adaptations ou d’autres
affectations ; d’informer sur les risques et le suivi médical nécessaire ; enfin de sensibiliser le travailleur

sur les moyens de prévention a mettre en ceuvre.

A T’issue de I’examen, le médecin délivre un avis médical d’aptitude ou d’inaptitude au poste, selon un
modéle prévu par arréte.

Il le transmet a I’employeur, au salarié et le verse dans le dossier médical en santé au travail du salarié.

Dorénavant, selon I’article R4624-27, ’examen médical d’aptitude est valable en cas de changement
d’entreprise, pour les travailleurs ayant bénéficié d’un examen médical d’aptitude dans les 2 ans
précédents I’embauche.

Et & condition que son nouveau poste concerne un emploi identique, présentant des risques d’exposition
équivalents a celui précédemment occupé, et que le salarié n’ait bénéficié d’aucune mesure individuelle
d’aménagement ou transformation de poste ; qu’aucun avis d’inaptitude n’ait été formulée
précédemment dans les 2 dernieres années ; et qu’il soit en possession de la derniére attestation de suivi
périodigque ou dernier avis d’aptitude.

Toutes les conditions doivent &tre impérativement requises.

2.2.3  LAVISITE DANS LE CADRE DU SUIVI INDIVIDUELLE RENFORCEE :

A présent c’est la fin des visites d’aptitudes tous les 6 mois.
La périodicité de la visite de suivi individuel renforcé est déterminée par le médecin du travail, et ne
doit pas excéder 4 ans au maximum, avec un soutien intercalé systématiquement tous les 2 ans, par un

professionnel de santé ou par lui-méme, sous forme de VIP.
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Qui réalise la visite ?

fonction du suivi de santé

Tableau 1 : Organisation et définition du professionnel réalisant les différentes visites en

EMBAUCHE

PERIODIQUE

VISITE INTERMEDIAIRE

REPRISE

PRE REPRISE

A LA DEMANDE

Médecin du Travail
Infirmiére ST

Meédecin du Travail
Infirmiére ST

Médecin du travail

Médecin du travail

Médecin du travail

Médecin du travail

Médecin du travail

Infirmiére ST
Médecin du Travail

Médecin du travail

Médecin du travail

Médecin du travail

Source Inspection Médicale d’lle-de-France (diaporama fait le 9/03/2017)

ORGANISATION :

VIP

Tableau 2 : Organisation et périodicité des différentes visites en fonction du suivi de santé

SIR

EMBAUCHE

PERIODIQUE

VISITE INTERMEDIAIRE

REPRISE

PRE REPRISE

A LA DEMANDE

9/03/2017

Dans les 3 MOIS

apreés la prise de poste

Dans les 2 mois pour:

les apprentis de plus de 18 ans

Avant affectation pour:

Jeunes de moins de 18 ans

Travailleurs de nuit

Exposition aux agents cat2
Champ électromagnétique (>VLEP)

5 ans maximum

3 ans pour
Travailleurs de nuit
RQTH

Invalidité

Etat de santé

8 jours apres la reprise effective

Du médecin traitant
Du médecin conseil
Du salarié

le salarié
employeur
le médecindu tavall.aje lle de France

Avant l'affectation au poste

Saisonniers plus de 45j si poste a
risque

4 ans maximum

1 an pour les Radiations lonisantes cat A
1 an pour jeunes < 18 ans dérogation

2 ans maximum

8 jours aprés la reprise effective

Du médecin traitant
Du médecin conseil
Du salarié

le salarié

'employeur
le médecin du travail 48

Source Inspection Médicale d’lle-de-France (diaporama fait le 9/03/2017)
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2.3 LESUIVI DES TRAVAILLEURS TEMPORAIRES :

Le suivi des travailleurs temporaires est un peu modifié de par la nouvelle Iégislation.

Le suivi est individuel et est consigné dans un dossier spécifique, il n’existe plus de fichier commun.
Le travailleur est inclus dans un secteur propre, qui peut étre commun a plusieurs services de santé au
travail interentreprises, et son affectation a un médecin du travail a titre exclusif est toujours dérogatoire.
Ce suivi, est assuré par le service interentreprise de proximité de I’entreprise de travail temporaire, ou

par le service autonome de I’entreprise utilisatrice (MIT informé).

Si le travailleur est affecté, en cours de mission, a un poste a risque mentionné a l'article R. 4624-23
pour lequel il n'a pas bénéficié du suivi individuel renforcé mentionné au paragraphe 3 de la présente
sous-section, I'entreprise utilisatrice organise un examen médical d'aptitude pour ce poste (art. R. 4625-
9). Le médecin du travail de I'entreprise utilisatrice se prononce, le cas échéant, sur I'aptitude ou
I'inaptitude du travailleur a occuper ce poste de travail.

Puis il informera le médecin du travail de I'entreprise de travail temporaire.

Concernant les travailleurs considérés dorénavant comme non a risques, il n'est pas réalisé de nouvelle
visite d'information et de prévention par le personnel de santé du service de santé au travail de
I'entreprise de travail temporaire avant une nouvelle mission si I'ensemble des conditions suivantes sont
réunies (art. R. 4625-11 : le personnel de santé a pris connaissance d'une attestation de suivi délivrée
pour un méme emploi dans les deux années préceédant I'embauche ; le travailleur est appelé a occuper
un emploi identique présentant des risques d'exposition équivalents ; si aucun avis médical formulé au
titre des articles L. 4624-3 ou avis d'inaptitude rendu en application L. 4624-4 n'a été émis au cours des

deux derniéres années.

Concernant le suivi des travailleurs temporaires nécessitant un suivi individuel renforcé, il n'est pas
réalisé de nouvel examen médical d'aptitude avant la nouvelle mission si les conditions suivantes sont
réunies (art. R. 4625-13) : le médecin du travail a pris connaissance d'un avis d'aptitude pour un méme
emploi dans les deux années précédant I'embauche ; le travailleur est appelé a occuper un emploi
identique présentant des risques d'exposition équivalents ; si aucun avis médical formulé au titre des
articles L. 4624-3 ou avis d'inaptitude rendu en application L. 4624-4 n'a été émis au cours des deux

derniéeres années.
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Tableau 3 : Type de visite initiale en fonction du suivi de santé et du nombre de jours de travail

dans ’entreprise

Exposition a des
Non exposé risques
Art R4624-23

MOINS de 45 | Action de Action de
e 45 jours formation R
. Action de SIR
Ak JOUIS formation Examen médical d’aptitude

Source Inspection Médicale d’lle-de-France (diaporama fait le 9/03/2017)

2.4 LES EXAMENS DE REPRISE :

2.4.1 LA VISITE DE PRE-REPRISE :

Cette visite est organisée et réalisée par le médecin du travail, aprés un arrét de travail de plus de 3 mois,

sans changement, & [I’initiative du médecin traitant, du médecin conseil ou du salarié.

Le but, est d’appréhender au mieux le retour a ’emploi. En, ¢élaborant des recommandations et en

évoquant les aménagements et adaptation du poste, et les possibilités de formations ou reclassement.

A I’issue de cette visite, le médecin conseil et I’employeur peuvent étre informés si le salarié y consent.

2.4.2  LAVISITE DE REPRISE :

Dans ce domaine, la loi ne fait pas état de modification, si ce n’est le numéro de I’article régissant cette

visite, a savoir a présent 1’article R. 4624-31.

Le salarié doit toujours bénéficier, dans les 8 jours suivant la reprise effective, d’un examen de reprise
du travail par le médecin du travail aprés un congé de maternité, une absence pour maladie
professionnelle, ou une absence d’au moins 30 jours suite a un accident du travail, une maladie ou un

accident non professionnel.
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Cette visite est réalisée a la demande de I’employeur, qui doit dorénavant saisir le service de santé au
travail, dés qu’il connait la date de la fin de I’arrét de travail.
Enfin, le médecin du travail doit étre tenu informé par I’employeur de tout arrét de travail d’une durée
inférieure a 30 jours ayant pour cause un accident du travail.
Afin, qu’il puisse apprécier, notamment, I’opportunité d’un nouvel examen médical et, avec 1’équipe

pluridisciplinaire, de pouvoir préconiser des mesures de prévention des risques professionnels.

2.5  LESVISITES A LA DEMANDE DU SALARIE, DE L'EMPLOYEUR OU DU MEDECIN DU TRAVAIL :

Les visites a la demande de I’employeur, du salarié¢ ou du médecin du travail sont inchangeées et restent
toujours possibles selon les mémes délais (art. 4624 — 34).

Elles sont comme précédemment réalisées par le médecin du travail.

3 LE MAINTIEN DANS L'EMPLOI ET LES PROCEDURES D’INAPTITUDE :

Tout salarié peut, lorsqu'il anticipe un risque d'inaptitude, solliciter une visite médicale dans I'objectif

d'engager une démarche de maintien dans I'emploi (art L4624-1).

3.1 LA PROCEDURE D’INAPTITUDE :

L’inaptitude médicale au travail, peut étre prononcée par le médecin du travail dés lors qu’il constate
que I’état de santé du salarié (physique ou mentale) est devenu incompatible avec le poste qu’il occupe.
Et qu’aucune mesure d’aménagement, d’adaptation ou de transformation du poste de travail occupé

n’est possible.

L’origine de ces inaptitudes, partielles ou totales, peut étre soit liée a la vie professionnelle du salarié,
soit sans lien avec son travail (par exemple : maladie).
L’inaptitude médicale d’un salarié n’est pas : un avis concernant ses compétences professionnelles ; un
arrét de travail (seul un médecin peut le prescrire) ; ou une invalidité (c’est le médecin conseil de la

Caisse d’assurance maladie qui en décide).

Dans un premier temps, le médecin du travail recoit le salarié, afin d’échanger sur 1’avis et les indications

ou propositions qu’il pourrait adresser a I’employeur.
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Dans un second, il peut proposer, par écrit et aprés échange avec le salarié et I’employeur, des mesures
individuelles d’aménagement, d’adaptation ou de transformation du poste de travail.

De méme, il peut proposer des mesures d’aménagement du temps de travail justifiées par des
considérations relatives notamment a 1’age ou a I’état de santé physique et mental du travailleur (art.
L4624-3).

D’autre part, I’équipe pluridisciplinaire ou un organisme compétent, en matiére de maintien en emploi,
peut étre évoqué comme appui de I’employeur, pour mettre en ceuvre I’avis ou les indications des

propositions faites par le médecin du travail.

L’employeur est tenu de prendre en considération les prescriptions du médecin du travail, a défaut, de

motiver son refus par écrit au travailleur et au médecin du travail (art L4624-6).

Dans un troisiéme temps, le médecin qui constate, apres discussion avec I’employeur et le salarié,
qu’aucune mesure d’aménagement ou transformation du poste de travail occupé n’est possible, déclare
le travailleur inapte (art L4624-4).

Les motifs de I'avis du médecin du travail sont consignés dans le dossier médical en santé au travail du

travailleur.

Avant d'émettre son avis, le médecin du travail peut consulter le médecin inspecteur du travail.

Avant de reconnaitre 1’inaptitude médicale au travail d’un salarié, le médecin est doit respecter certaines
obligations préalables (art R. 4624-42).

Ainsi, il ne peut constater I’inaptitude du salarié a son poste que :

- §’il a réalisé au moins un examen médical de 1’intéressé, plus ou moins accompagné, des examens
complémentaires, permettant un échange sur les mesures d’aménagement, d’adaptation ou de mutation
de poste ou la nécessité de proposer un changement de poste avec le travailleur ;

- s’il a réalisé ou fait réaliser, par un membre de son équipe, une étude de ce poste ;

- s’il a réalisé ou fait réaliser, par un membre de son équipe, une étude des conditions de travail dans
I’établissement ;

- s’il a indiqué la date a laquelle la fiche d’entreprise a été actualisée ;

- et s’il a procédé a un échange, par tout moyen, avec 1’employeur.

Elle peut étre établie maintenant au décours de ce premier entretien immeédiatement si ces nouvelles

conditions sont remplies.

Si le médecin du travail estime qu’un second examen nécessaire, pour rassembler les éléments
permettant de motiver sa décision, grand changement car dorénavant il doit le réaliser dans un délai qui

n’exceéde pas quinze jours apres le premier examen.
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En effet, la notification de ’avis médical d’inaptitude interviendra au plus tard a cette date.

L’avis d’inaptitude du médecin, est €crit et assorti d’indications relatives au reclassement du
travailleur ou, au contraire, de I’impossibilité de reclassement, en mentionnant expressément
dans I’avis : soit que tout maintien du salarié dans un emploi serait gravement préjudiciable a
sa santé ; soit que son état de santé fait obstacle a tout reclassement dans un emploi.

Ces dispositions de la Loi Rebsamen du 17/08/15, qui concernaient uniquement auparavant les situations
d’accident du travail / maladie professionnelle, sont dans le cadre de cette 1égislation élargies a toutes
les inaptitudes (art R. 4624- 42).

Une autre nouveauté tient en la présentation de ces documents.

Le contenu de I’avis d’inaptitude et des propositions de mesures individuelles d’aménagement,
d’adaptation ou de transformation du poste de travail ou de mesures d’aménagement du temps de travail,

doit étre conforme au modeéle figurant a I’annexe 3 de ’arrété du 16 octobre 2017 cité en référence.

L'avis médical d'aptitude ou d'inaptitude, émis par le médecin du travail, est transmis au salarié ainsi

gu'a I'employeur, par tout moyen, leur conférant une date certaine.
L'employeur le conserve pour étre en mesure de le présenter a tout moment, sur leur demande, a
I'inspecteur du travail et au médecin inspecteur du travail.

Une copie de l'avis est versée au dossier médical en santé au travail du travailleur (art. R. 4624-55).

3.2  L’OBLIGATION DE RECLASSEMENT, UNE NOUVELLE HARMONISATION :

Plusieurs regles, jusque-1a réservées a ’inaptitude professionnelle s’appliqueront dorénavant aussi bien
a I’inaptitude consécutive a un accident du travail / maladie professionnelle, qu’a I’inaptitude d’origine

non professionnelle (art L1226-2 et -10).

A présent, les délégués du personnel doivent étre consultées avant toute proposition de reclassement au

salarié.

Le médecin du travail, doit indiquer la capacité du salarié sur un plan purement médical, a bénéficier

d’une formation, le préparant a occuper un poste adapté.

Enfin, ’employeur doit informer par écrit le salarié¢ les motifs qui s’opposent a son reclassement.
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3.3 PROCEDURE DE CONTESTATION :

Il existe une possibilité de contestation de cet avis si la contestation concerne, « les éléments de nature
médicale justifiant les avis, propositions, conclusions écrites ou indications émis par le médecin du
travail » (La DIRECCTE art L4624-7 et R4624-45).

La formulation, a été précisée ainsi dans cette loi, pour éviter des demandes qui trouvent leur origine
dans les difficultés de reclassement ou d’aménagement qui sont, elles, du ressort des Prud’hommes

(saisis dans ce cas au fond et non en référé).

Le salarié ou I'employeur peut saisir, dans un délai 15 jours a compter de leur notification, le conseil des
prud’hommes (qui se réunit en référé), afin d’établir une demande de désignation d’un médecin-expert,
inscrit sur la liste des experts prés la cour d’appel.

Le demandeur en informe le médecin du travail, qui ne fait donc pas partie du litige.

Le médecin-expert peut demander le dossier médical en santé au travail au médecin du travail.
Le conseil des prud’hommes peut, en outre, charger le médecin inspecteur du travail d'une "consultation™

relative a la contestation.

Tableau 4 : Contestations et procédure transitoire

CONTESTATIONS - Procédure transitoire

contestation
intervenant

avis émis par le recours devant

meédecin du travail

a compter du La formation de référé

01/01/2017 apres le (conformément 3 l'article R.4625-45 nouveau)
01/01/2017 Délai de 15 jours a compter de la notification
antérieur au Linspecteur du travail, aprés avis du MIT

avant le 01/01/2017

01/01/2017 (conformément aux articles R.4624-35 et 36

anciens)

aprés le La formation de référé
01/01/2017 (conformément a l'article R.4625-45 nouveau)
dans un délai de 2 mois

Source Inspection Médicale d’Ile-de-France (diaporama fait le 9/03/2017)
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La Loi Travail du 6 Aolt 2016 engendre de grands changements quant aux modalités du suivi de santé
des collaborateurs et les acteurs qu’il implique. Depuis plusieurs années la montée en compétences des

infirmieres D.E. était déja pressentie.

Nous allons nous attacher, a travers cette étude de cas, a décrire un exemple de transformation d’un
Service de Santé au Travail en milieu bancaire pour se préparer en amont a la réforme.

Avec, d’une part la réorganisation des moyens humains et la définition des nouvelles prérogatives de
chacun des professionnels de santé du service, puis d’autre part la réorganisation des moyens matériels,

tout cela pour correspondre au mieux aux objectifs de la réforme.
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PARTIE 3 : EXEMPLE DE REORGANISATION D’UN SERVICE
DE SANTE AU TRAVAIL

La Loi Travail du 6 Aot 2016 engendre de grands changements quant aux modalités du suivi
de santé des collaborateurs et les acteurs qu’il implique. Depuis plusieurs années la montée en

compétences des infirmieres était déja pressentie.

Nous allons nous attacher, a travers cette étude de cas, a décrire un exemple de transformation
d’un Service de Santé au Travail en milieu bancaire pour se préparer en amont a la réforme.

Avec, d’une part la réorganisation des moyens humains et la définition des nouvelles
prérogatives de chacun des professionnels de santé du service, puis d’autre part la
réorganisation des moyens matériels, tout cela pour correspondre au mieux aux objectifs de la

réforme.

1 PRESENTATION DE L'ENTREPRISE ET DE SON SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL :

1.1  DESCRIPTION DU PERIMETRE DE L’'ENTREPRISE :

L’établissement bancaire qui fait I’objet de cette étude, est un groupe européen de services financiers,
d’envergure mondiale.

Avec des racines francaises fortement ancrées dans I’histoire financiére européenne, ce groupe
accompagne aujourd’hui ses clients et ses collaborateurs dans un monde qui change, se positionnant
comme une banque leader de la zone euro et un acteur bancaire international de premier plan.

Son organisation repose sur des métiers (de la banque, du financement, d’investissement, d’assurance
...), auxguels viennent s’ajouter les grandes fonctions donnant une organisation matricielle, et avec une
3éme dimension qui vient se superposer concernant les territoires géographiques. 11 s’agit d’une des
organisations les plus complexes.

Implantée dans 74 pays a travers le monde, la société compte 193 073 collaborateurs répartis sur les 5

continents et présente 7,7 milliards de résultat net en 2016.

1.2 DESCRIPTION DU PERIMETRE DU SERVICE SANTE AU TRAVAIL DE L'ENTREPRISE :
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Pour préserver la santé de prés de 46 000 collaborateurs sur le territoire francais, le Service Santé au
Travail de ce groupe bancaire, est composé au total de 67 professionnels de la santé.

A savoir, un Médecin Coordinateur et une adjointe, 2 assistantes, 1 comptable, 18 Médecins du Travail,
37 Infirmiéres, 7 secrétaires et 1 Interne.

On dénombre 11 antennes médicales en lle-de-France pour ce groupe au niveau de sa société anonyme
et ses filiales, et 3 antennes en province (Lyon, Nantes et récemment Bordeaux).

Les autres collaborateurs de 1’entreprise sont suivis en service inter-entreprises.

2 PREMIERES INNOVATIONS INTERNES AU SERVICE ET PREMICES DE LA

REFORME LIES AU DEFICIT MEDICAL :

Dés 2014, débute une réflexion au sein du service, de part un manque de moyen humain en termes de
personnel médical, déficit de 3 médecins du travail, entrainant un déséquilibre de prise en charge entre
les différents secteurs de I’entreprise.

Manque difficile a combler, dans un contexte bien connu de démographie médicale déja non en faveur,

avec une insuffisance de Médecins du Travail sur le marché de I’emploi.

D’autre part, le Service de Santé au Travail et les médecins devaient faire face a un volume important
de visites d’embauche, lié a un recrutement dense d’Auxiliaires de vacances, durant les mois d’été et
toutes les vacances scolaires (plus de 2000 visites par an).

Il apparaissait donc nécessaire de repenser le suivi initial de cette population.

2.1/ LE SUIVI INITIAL DES AUXILIAIRES DE VACANCES DELEGUE AUX INFIRMIERES :

Une discussion s’engage alors dans le cadre du renouvellement de ’agrément du service, au printemps
2014, entre le Médecin Coordinateur et la DIRECCTE, qui n’accordera pas 1’autorisation pour la
réalisation d’entretien infirmier, le service étant suffisamment bien doté selon elle en ressource
médicale.

Cependant leur conseil a été, de faire monter en compétence les infirmiéres du service, qui par ailleurs
faisait preuve d’une forte envi en ce sens.

A partir de I3, le Médecin Coordinateur a consenti a permettre aux infirmiéres de réaliser des entretiens

trés poussés, facilitant la visite d’embauche pour le Médecin du Travail qui les supervisera.
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Donc, la seule possibilité de réaliser ces visites, était la mise en place d’une disposition expérimentale
permettant la montée progressive en compétences des infirmiéres avec une préparation de ’entretien
infirmier, et laissant a la main du médecin la validation.

Cette idée a été réservée aux infirmiéres titulaires d’'un DIUST. Ou a défaut, a celles qui ont bénéficié
de formations sur les bases de la législation en Santé au Travail, I’entreprise et ses métiers, et les outils
nécessaires a la réalisation d’étude de poste.

Avant la mise en place de ce dispositif, le service avait ciblé le personnel qui participerait a ce projet,
avec en premier lieu les infirmiéres ayant le plus d’ancienneté/d’expérience et par conséquent une bonne
culture de I’entreprise.

Elles ont bénéficié en priorité, afin d’étre préte pour réaliser ces entretiens, d’une formation en écoute
active d’une journée, de la formation sur les études de poste travail informatisé de 2 jours dispensée par
I’institut C3S, et de la formation en législation pendant 2 journées.

Lors de I’¢laboration de ce dispositif, deux stratégies ont été mises en place.

2.1.1 A PARIS SUR LE SITE PRINCIPAL, L'ENTRETIEN INFIRMIER INDIVIDUEL POUR LES AUXILIAIRES DE VACANCES :

En Paris, on s’inscrit plutot dans une démarche individuelle.
Les infirmieres du Service de Santé au Travail, répondant aux prérequis décrits plus haut, recoivent les

Auxiliaires de vacances en entretien infirmier a la place de la visite médicale d’embauche.

Ces consultations, se font avec un questionnaire spécifiquement congu pour ce type d’échange (Annexe
1).

Une attention toute particuliére a été portée a sa construction, car il est la base de la qualité de I’entretien
et a un role essentiel dans la collecte d’informations.

Par la suite, le protocole qui a été rédigé par le Médecin Coordinateur, viendra parachever ce document
en entérinant les limites des responsabilités des infirmiéeres. Il y sera expliqué les conditions dans
lesquelles elles seront amenées a réaliser les visites et toutes les situations nécessitant de réadresser
I’ Auxiliaire.

En cela, il vient délimiter et sécuriser le cadre d’exercice.

Le questionnaire est appelé « questionnaire Auxiliaires de vacances » et est supervisé a postériori par

les médecins.

Il a été élaboré par les Infirmiéres suite a la formation « Entretient Infirmier » dont elles avaient
bénéficié, dans le but d’une restitution du contenu de celle-ci aux médecins.
Deux groupes de travail de 5 Infirmieres ont été formés et ont réfléchis sur I’écriture de ce questionnaire

durant deux aprés-midis.
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Elles ont d’abord fait une analyse bibliographique, en recherchant des entretien infirmiers types déja
connus (notamment ceux d’un grand service interentreprise parisien), et se sont appuyées sur les
documents donnés en formation.
Suite a cela, chaque groupe réalisa une présentation de son questionnaire au Médecin Coordinateur, qui
apres consultation des médecins du service, choisit celui qui leur paraissait le plus pertinent en termes

de prévention santé et des risques professionnels.

Il s’agit d’un document Word, recto-verso, divisé en plusieurs parties.
Les axes importants qui devaient apparaitre pour les Infirmieres étaient: les renseignements
administratifs concernant le collaborateur ; le poste et ses risques ; les antécédents, les voyages, le suivi

préventif et le mode de vie ; et un bilan de santé.

Une premiére partie recense des données plutdt administratives sur I’ Auxiliaire (nom, prénom, date de
naissance, sexe, adresse, téléphone personnel et de celui de la personne a prévenir, niveau d’étude,
experiences professionnelles antérieures, temps de trajet) et sur son contrat (les dates de début et de fin
de contrat, I’entité dans laquelle il se trouve, 1’intitulé du poste).

Concernant le poste sont ensuite recensées des informations descriptives (par exemple le port de charges
lourdes, la station de bout prolongée...).

L’interrogatoire se poursuit par un questionnement quant aux antécédents qu’ils soient familiaux (pére,
meére, frére, sceur) ou personnels (médicaux, chirurgicaux), et aux allergies (médicamenteuse,
alimentaire et environnementale). Sans oublier de demander si I’ Auxiliaire a un traitement.

En matiére de suivi préventif le questionnaire choisi reprend : le suivi ophtalmologique, avec date de la
derniere consultation inférieure ou non a 2 ans, et la notion de port ou non de lunettes ; I’existence ou
non d’un suivi gynécologique et la prise d une éventuelle contraception ; et I’existence ou non d’un suivi
dentaire avec la date de la derniére visite.

L’infirmiére fait ensuite le point sur les vaccins déja effectués, 3 ont été retenus comme important par
le groupe de travail et validé par les médecins, le DTP Coqueluche, le rubéole-oreillon-rougeole et celui
contre I’hépatite B. Elles doivent inscrire sur le dossier le nom du vaccin, la date du dernier rappel et le
nombre d’injections dont il a bénéficié.

Puis, le mode de vie est étudié avec la pratique ou non de sport, et si oui combien d’heures par semaine ;
I’alimentation avec le nombre de repas par jour ; les addictions a savoir le tabac (la quantité inhalée et
la date de début et de fin d’arrét), 1’alcool et les autres substances telles que le cannabis ; et le sommeil
s’attachant a connaitre s’il est suffisant ou non.

A la suite, vient le temps des examens complémentaires, avec d’abord la prise des constantes (tension
artérielle et fréquence cardiaque) et la biométrie (poids, taille, IMC). Puis la réalisation d une bandelette
urinaire, d’un test visuel et/ou un audiogramme ce dernier en fonction des conditions énoncées dans le

service (travail avec un casque).
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A la fin de la consultation, I’ Infirmiére va dispenser des conseils trés simples en matiére d’information
et de prévention de la santé (sur I’alimentation, la pratique du sport ou un éventuel sevrage tabagique).
Et s’il leur semble pertinent des conseils avisés, quant aux risques qui incombent a leur métier, et aux
postures a adopter lors de I’installation a son poste de travail.

Le r6le du Service de Santé au Travail lui sera exposé (modalité de suivi, possibilité de demander a tout
moment un rdv avec le médecin du travail en cas de probléme médical ou professionnel).

Elle notera tout cela dans la case conseils/orientations.

Une autre partie est prévue pour la supervision a posteriori du Médecin du Travail, qui en discutera avec
I’infirmiére, comme prévu dans le process de réalisation de ces entretiens infirmiers.

Les Auxiliaires regoivent une attestation d’entretien, et un double sera communiqué aux services des

Ressources Humaines de leur entité (Annexe 2).

En 2014, 112 entretiens pour les Auxiliaires de vacances ont été réalisées par les infirmiéres sur environ
2000 dans I’année.

Cette disposition expérimentale a été réservée a quelgues visites d’embauche, mais leur a permis aux
infirmieres d’apporter leur regard complémentaire, quant au suivi des Auxiliaires de vacances.

11 s’agit d’une action trés positive, car il apparait que les jeunes Auxiliaires se confient plus a elles, sans
appréhension d’un risque d’inaptitude.

Grace a leur forte implication, cette expérimentation s’est progressivement pérennisée et le nombre de
visites a considérablement augmentées les années suivantes.

En central, en 2015, 215 visites ont été réalisées et en 2016, 371 visites ont été dispensées.

Soit plus 3 fois plus que lors de la premiére année d’entrée en vigueur de ce nouveau dispositif.

Cette disposition s’inscrit dans I’évolution du métier des infirmiéres qui chaque année ont été
accompagnées d’apport en termes de formation.

En effet, tous les ans le DIUST est proposé a une infirmiére par entreprise, ce qui limite les possibilités
de formation.

Les autres, voient leurs connaissances se renforcer, en bénéficiant toutes a tour de role des formations
nécessaires au prérequis pour réaliser ces visites.

2.1.2  EN PROVINCE, LE CAS DE L’ANTENNE DE NANTES ET LA SENSIBILISATION COLLECTIVE DES AUXILIAIRES DE

VACANCES :

En province, I’antenne de Nantes fut créée en octobre 2014, et disposer d’un Médecin du Travail a temps

plein et d’une Infirmiere D.E.
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Au printemps 2015, le service fut prévenu et confronté a une demande trés importante des RH locaux
de visites d’embauche pour les Auxiliaires de vacances qui travailleront dans la région durant les mois
de juin, juillet et septembre.

Il s’agissait, de dispenser en 3 mois environ 350 consultations a ces jeunes Auxiliaires, ce qui paraissait
trés compliqué a la vue des moyens humains sur place, et demandé de laisser de coté d’autres visites
toute aussi importantes des collaborateurs, qui par ailleurs vivaient déja des réorganisations sur leurs

entités.

S’engagea alors une discussion entre le Médecin Coordinateur et le Médecin du Travail de Nantes.

Ce dernier ayant precédemment travaillé en inter-entreprise, avait précédemment mené une réflexion,
sur I’hypothése et les moyens de réalisation d’une sensibilisation collective.
En effet, I’autorisation avait déja été donnée pour ce genre de procédé concernant les saisonniers,
notamment dans le tertiaire, qui était un des principaux employeurs de ces travailleurs.

Le Médecin de Nantes proposa de réaliser tout au long de 1’été des sessions collectives, par groupe de
20 Auxiliaires, sur une demi-journée, durant laquelle ils bénéficieraient d’une présentation collective et
d’un entretien médical individuel, qui s’appuierait sur un auto-gquestionnaire qu’ils rempliraient au
préalable.

Cette solution novatrice et permettant de rentabiliser le temps dévolu par le Médecin du Travail (qui
verrait en une demi-journée 20 collaborateurs, ce qui n’est possible matériellement lors des visites
d’embauche individuelles), sembla au Médecin Coordinateur pertinente et adaptée a la situation. Il

valida donc cette pratique.

Le PowerPoint réalisée initialement par le Médecin, permettant la sensibilisation collective, comptait
une cinquantaine de diapositives concernant les themes suivant : tout d’abord la Médecine du travail sa
définition, son role, ses prérogatives, son champ d’action en expliquant les différents types de visites ;
Puis une partie concernant le poste et les risques associés, 3 grands domaines sont abordés.

A savoir, le travail sur écran avec les risques de fatigue visuelle et de troubles musculosquelettiques
qu’il entraine et les moyens pour les prévenir ; le travail au téléphone (les réglages a faire notamment
du volume et la nécessité du port d’un casque pour éviter les chocs acoustiques) ; et bien sur le contact
clientéle et les incivilités qui peuvent en découler (savoir garder son calme, apprendre a en parler et
toujours faire appel a un responsable) ;

En dernier lieu le diaporama traite des grands items de prévention de la santé avec des rappels sur le

sommeil, I’alimentation, le tabac et I’alcool.

En 2015, cette sensibilisation été faite par le Médecin du Travail, et il a été accompagnée pour les

Auxiliaires de vacances qui étaient sur le site de Nantes par I’infirmiére.
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Dans une salle mise a disposition par les Ressources Humaines, un groupe de 10 Auxiliaires voyait pour
commencer le Médecin du Travail. Et au fil du temps il délégua cette partie a I’ infirmiere, qui procédait
donc seule a la sensibilisation collective. Pendant ce temps-la I’autre groupe voyait le Médecin en
entretien individuel qui utilisait le dossier médical habituel, et vice-versa.

Pour les collaborateurs hors du périmetre de Nantes (ceux relevant de Rennes, Angers et Le Mans) en
raison des problémes liés au déplacement, seul le Médecin allait a leur rencontre et procédait a la
consultation selon le méme process.

En 2015, 265 Visites d’Embauche ont été dispensées sur ce modele sensibilisation collective puis

entretien individuel avec le Médecin.

En 2016, progressivement 1’Infirmiére a présent trés habituée a cette pratique, et dans un contexte de
demande un peu moins importante, exerca seule cette visite pour les collaborateurs sur Nantes.
L’Infirmiére, avait a sa disposition pour I’entretien infirmier le méme questionnaire congu et utilisé a
Paris par les infirmieres, et décrit précédemment (Annexe 1).

140 Visites d’Embauche ont été réalisées selon ces méthodes.

Le Médecin n’intervenant plus a présent que pour ceux hors du périmétre soit 22 Visites d’Embauche.
Elle apparait comme trés novatrice de part un mélange de discussions en groupe sur la prévention de la
santé et des risques lors des sensibilisation collective, et de part un bilan clinique a minima maintenu,
pour cette population de travailleurs trés spécifiques restant peu de temps dans I’entreprise mais pouvant

étre exposés.

2.2 LAMONTEE EN COMPETENCES PAR LA DELEGATION AUX INFIRMIERES DES ETUDES D’ OPTIMISATION DU

POSTE DE TRAVAIL :

En 2014, suite a I’instauration du premier dispositif de délégation, fort de cette action positive du
personnel infirmier et toujours face a un manque de moyen humain en termes de personnel médical, il

fut décidé de déléguer sous protocole la réalisation des études d’optimisation du poste de travail.

Dans le cadre d’une politique de réaménagement des espaces de travail et de déplacement des activités
métiers et des collaborateurs en périphérie de Paris, de nouvelles méthodes d’aménagement des locaux
travail voient le jour, avec en open space le concept Flex-office/télétravail.

Il apparaissait donc important que le Service de Santé au Travail soit présent pour accompagner les
collaborateurs, afin de leur apporter de I’écoute et des conseils par rapport a I’installation et a

I’appréhension de ces nouveaux locaux de travail.
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Ce qui aujourd’hui s’apparenterait @ un des nouveaux roles du Médecin du Travail, celui de

« I’accompagnement en cas de réorganisation importante de 1’entreprise » (art. R4623-1 du Code du

Travail Loi Travail de 2016).

Les Médecins du Travail, trés sollicités par le volume de consultations en croissance constante ne
pouvaient totalement subvenir aux demandes des collaborateurs.

En paralléle, les infirmiéres qui avaient bénéficié des 2 journées de formation sur les « Etudes de poste
de travail informatisé » dispensée par I’institut C3S, manifestaient le désir de mettre en pratique ces

nouvelles connaissances.

Un groupe de travail, chapeauté par le Médecin Coordinateur du service, constitué de deux sous-groupes
de 7 infirmieres se forma fin 2014, afin de réfléchir et concevoir un document type permettant la
réalisation sur le terrain des études de poste (Annexe 3).

Cette trame fut rédigée progressivement au cours de 4 réunions et validée par le médecin responsable
du service.

Le document se divise en trois parties, on y retrouve :

Des données administratives concernant le collaborateur et son poste de travail (nom, prénom, sexe, age,
entité de son poste, adresse et téléphone professionnels, la localisation exacte de son bureau, I’ancienneté
sur son poste), le Médecin du Travail a savoir le nom du médecin du secteur concerné, et I’infirmiére
(nom de la personne réalisant cette étude de poste) ;

Des renseignements liés d’une part a ses antécédents et a son dossier médical (pathologies préexistantes
et facteurs de risques liés a son poste), et les plaintes et attentes du collaborateur motivant cette étude ;
La derniére partie reprend les données de 1’étude de poste en elle-méme, a remplir par 1’infirmiére, sous
forme d’un tableau a deux colonnes. Avec dans celle de gauche ce qui existe déja sur le poste étudié, et
dans celle de droite les modifications qui seraient a apporter.

Sont étudiés durant cette analyse :

- le bureau a savoir s’il est ou non dans open space et si oui avec combien de personnes, sa hauteur et
son orientation en s’attachant en autre au nombre de fenétres et a I’éclairage ;

- le fauteuil avec le type d’assise, la présence ou non d’accoudoirs et d’un dossier avec appui téte ;

- §’il existe un repose pieds ;

- les outils permettant le travail sur écran, notamment le nombre et le type d’écrans, son positionnement
et la résolution ; le type de clavier et son positionnement et la souris utilisée ;

- le type de téléphone permettant ’activité de phoning représentant souvent une part importante du
travail dans I’entreprise ;

- 8’1l existe un porte documents ;

- la localisation et le type d’imprimante mise a disposition (individuelle ou en réseau) ;

- des données d’ambiance thermique et concernant le type d’éclairage.
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Cette étude réalisée par un infirmier du service, qui de principe connait les entités présentes sur son site
d’affectation, fait suite & une demande motivée du Médecin du Travail ayant décelé : une mauvaise
installation, des risques liées au poste ou & une plainte du collaborateur au décours de la visite périodique.
Cependant, il n s’agit pas d’une étude ergonomique, mais plutét d’ajustements ou optimisations du poste
de travail a I’aide de conseils ergonomiques.

Il n’existe pas de planning dévolu a cette tAche pour les infirmiers, mais cela est intégré a leur agenda
en fonction des disponibilités du collaborateur et des besoins du service.

L’infirmier se rend sur place, analyse le poste de travail et les conditions d’installation du collaborateur
durant environ une heure. Puis, il consacrera une heure supplémentaire pour la rédaction de la restitution

de son travail.

Le protocole du service prévoit que cette étude de poste soit supervisée systématiquement par le
Meédecin du Travail, cela permettant d’échanger sur les petits aménagements nécessaires.

Si le poste de travail ne nécessite qu’une optimisation, I’infirmier est mandaté afin de procéder a sa
réorganisation en fonction des modifications préconisées et validées par le Médecin du Travail.
Parallélement, il sera chargé de dispenser des conseils ergonomiques, pour maximiser les bonnes
conditions d’installation.

A contrario, si le poste de travail nécessite une transformation, car jugé inadapté par le Médecin du
Travail, il se déplacera pour analyser les besoins et en parler avec le collaborateur (Reconnaissance en
Qualité de Travailleur Handicapé, étude ergonomique par cabinet expert...).

Dés reconnaissance de ce statut, via la mission handicap, il sollicitera alors un ergonome accrédité par
I’entreprise, pour obtenir un degré d’expertise complémentaire et répondre pleinement de fagon adaptée

a la demande du collaborateur.

Initialement en 2014 et 2015 une quinzaine d’infirmicres ont ét¢ mobilisées pour réaliser ces travaux.
Progressivement en 2016 et 2017, au fil des formations évoquées auparavant dispensées par 1’institut
C3S, jusqu’a 30 infirmieres ont acquis cette compétence.

En 2017, la moyenne était de 10,1 études de poste par infirmiére avec pic concernant les infirmieres

dipldmées du DIUST qui ont réalisé en moyenne 15 a 20 étude de poste chacune.

3 LOITRAVAIL ET PROCESSUS DE REORGANISATION D’UN SERVICE DE SANTE AU
TRAVAIL EN MILIEU BANCAIRE :

La Loi du 8 Aoftit 2016 et son décret d’application du 27 Décembre de la méme année modernisent la

Médecine du Travail et les Services de Santé au Travail. Et, sont venus parachever la réforme de la
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Santé au Travail, en apportant notamment d’importants changements dans le suivi de 1’état de santé des
salariés.
Cette réforme, entrée en vigueur le 1¢ janvier 2017, assure une meilleure adaptation de ce suivi et

renforce la mobilisation des professionnels de santé au service de la prévention.

Au sein du service étudié, avant que cette loi ne soit promulguée, 1’année 2016 fut a la fois source de
grandes réflexions et porteuse de nombreuses attentes pour tous les professionnels de santé. Car, en
service autonome les infirmiéres en santé au travail, bien que n’étant pas toutes en possession du DIUST,
avaient un rble tres restreint de soin indéniable y compris les urgences, un réle d’écoute active en
préparant les consultations et administratif notamment en gérant la convocation des collaborateurs.
Chacun espérait donc, des avancées en termes de compétences supplémentaires dédiées et de
restructuration du suivi, afin d’assurer de fagon plus qualitatif les missions de prévention et d’étre au
plus proche des collaborateurs et de leurs environnements de travail.

Le service se préparait & vivre de nombreuses mutations, tant sur le plan structurel, que dans la

conception d’un nouvel exercice de leurs fonctions par les différents professionnels de santé.

3.1  LEROLE CENTRAL DU MEDECIN COORDINATEUR DANS LA REORGANISATION DU SERVICE DE SANTE AU

TRAVAIL :

Depuis la fin de 1’été 2016, dés la parution de la Loi Travail, pour le Médecin Coordinateur du service,
commenga une étude approfondie du texte. Afin, d’appréhender ce qui devait évoluer dans le service,
en termes de suivi médical et de prévention, et de comprendre les nouveaux rbles de chacun des

professionnels de santé de son équipe.

3.1.1 LE TEMPS D’'INFORMATION ET D’ APPROPRIATION DE LA LOI PAR LE MEDECIN COORDINATEUR :

Pour penser au mieux la réorganisation de son service de santé, le Médecin Coordonnateur se rendit tout
d’abord a plusieurs réunions d’information, destinées a permettre la meilleure compréhension de ce

nouveau texte, et a cerner les axes de travail quant a la refonte qu’il impose au service.

En janvier 2017, elle assista a une premiére conférence sur « Les évolutions réglementaires dans la Loi
Travail - quel impact pour les services de santé au travail », dirigée par le Docteur Sophie FANTONI-
QUINTON, Professeur de médecine du travail et Docteur en droit au CHRU de Lille et Université de
Lille 2, proposée par 1’association des Médecins du Travail de la Banque.

Elle y explique les axes principaux que les médecins coordinateurs doivent garder en mémoire,

notamment en termes d’adaptation et de transformation de I’organisation de leur service.
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Cette rencontre a permis au Médecin Coordinateur d’en faire une synthese écrite et de la partager avec
son équipe.

A savoir, que le législateur a réaffirmé 1’originalité du systéme frangais, qui est de préserver un suivi
individuel plus ciblé et adapté, maintenant partagé entre les membres de 1’équipe pluridisciplinaire de
professionnels santé au travail.

D’autre part, elle expose le renforcement a travers cette loi des préconisations individuelles que le
Médecin du Travail peut continuer a formuler.

Et, énonce les nouveautés en matiére d’aptitude, avec sa suppression pour les postes non a risque et qui
sera dorénavant réservée a des postes dits a risques. Ainsi que les nouvelles modalités de I’inaptitude et
les moyens d’application, imposant au Médecin du Travail des échanges formalisés avec 1’employeur

et le salarié selon un process bien codifié.

S’en est suivit, le 9 Mars 2017 d’une réunion d’échange organisée par les médecins de la DIRECCTE
et avec les médecins des services de santé autonomes d’Ile-de-France, concernant le décret n°2016-1908
du 27 Décembre 2016, relatif a la modernisation de la Médecine du Travail.

A laquelle, le Médecin Coordinateur et la DIRECCTE ont convié leurs confréres Médecins du travail
du service. Qui, se sont rendus disponible pour assister a cette rencontre, dans un but d’entamer une
restitution des informations Iégislatives dont le Médecin Coordinateur avait déja fait 1’étude.

Cette réunion s’attachait a exposer les mémes thémes que ceux développés par le Docteur FANCONI-
QUINTON, gréce a un document PowerPoint. A savoir la nouvelle législation et ce a quoi le service
devait a présent s’adapter (délégation des visites, modification de la périodicité, et concept d’un suivi
individuel du travailleur en fonction de son état de santé et des risques auxquels il est soumis a son poste

de travail).
Une derniére réunion sous forme de questions — réponses, organisée encore une fois par la DIRECCTE
le 4 Avril 2017, a permis au Médecin Coordinateur de lever les derniéres interrogations qui lui venaient

a ’esprit.

3.1.2  REORGANISATION DE L’ATTRIBUTION DES VISITES DE SUIVI PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE DU SERVICE

APRES LA REFORME :

Dés la loi adoptée, toujours face a un manque de personnel médical, et a la vue de ’action positive que
représente la délégation des visites Auxiliaires de vacances et des études d’optimisation du poste de
travail, le Médecin Coordinateur décida de poursuivre les avancées en ce sens fort d’un bon retour

d’expérience et d’une satisfaction de la délégation aux des infirmiéres.
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Dans ce contexte avec dorénavant une loi incitante, il fut décidé de déléguer sous protocole, a partir du
1°" Janvier 2017, certaines des Visites d’Information et de Prévention Initiale (VIP Initiale).

Tout d’abord, la totalité des VIP Initiales des Auxiliaires de vacances, soit prés de 2000 visites par an.
Les prérequis nécessaires a la conduite de ces visites restent les mémes que ceux énoncer précédemment
(obtention du DIUST ou avoir bénéficié des 3 formations internes au service).

Ainsi, le dispositif initialement expérimental depuis 2014 devient a présent actif et pleinement

satisfaisant.

D’autre part, fort du nombre de collaborateurs en alternance ou en contrat a durée déterminée de moins
de 6 mois, le Service de Santé au Travail et les médecins devaient faire face a un volume conséquent de
VIP Initiales a conduire, notamment sur la période de Septembre et Octobre.

En paralléle, de cette charge de travail toujours croissante et de part de multiples transformations et
restructurations de I’entreprise, les visites demandes salariés plus nombreuses quantitativement et
demandent maintenant beaucoup plus de temps d’écoute par les médecins.

Une autre des nouveautés de ’année 2017, sera de confier aux infirmiéres ces VIP Initiales des
collaborateurs en contrat déterminé ou en alternance, toujours sous délégation du Médecin du Travail,
pour lui permettre de se consacrer a d’autres visites.

En effet, cette décision du Médecin Coordinateur apparaissait comme naturelle au sein du service, les
freins de chacun des professionnels s’étant progressivement levés, grace a une bonne adhésion des
infirmiéres et avec la valeur ajoutée du Médecin du Travail, présentement ayant plutdt un statu d’expert
en supervision.

Pour ces visites un nouveau critére s’ajoute aux prérequis : seules les infirmiéres les plus expérimentées
en termes de nombre de visites déja conduites pourront encore monter en compétence, en participant au
suivi de santé de ce nouveau public de collaborateurs. Sont exclues momentanément les infirmieres

nouvellement arrivées ou ayant réalisées peu de VIP Auxiliaires.

Enfin, en 2018 pour répondre aux exigences des services des ressources humaines, et dans le cadre des
accords signés de I’entreprise concernant le télétravail (passage de 1500 collaborateurs en télétravail et
Flex-office), deux infirmiéres par ailleurs diplomée DIUST, procedent désormais sur un site a la
réalisation des Visites d’Information et de Prévention, afin de valider 1’accés au télétravail aux
collaborateurs de 1’entité présente sur site a la place du Médecin. Cela permet d’accompagner au plus

pres les collaborateurs sur des nouveaux modes de travail.
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3.1.3  CREATION D’'UN DOCUMENT DE REFERENCE SUR LES MODALITES DE L’ADAPTATION DU SUIVI EN FONCTION DES

TYPES DE VISITES ET EXPLICATIONS SUR LE PROCESS D’INAPTITUDE :

Suite a 1I’étude approfondie de cette nouvelle législation et afin d’étre en conformité, le Médecin
Coordinateur rédigea un document interne de reférence, support au quotidien pour chacun des

professionnels de santé du service.

Il est intitulé « Réforme santé au travail du 27 Décembre 2016 » et est homologué par I’entreprise via
I’entité Ressources Humaines Groupe.

Il est rédigé sur 3 pages recto-verso, sous forme d’un tableau a trois colonnes.

Chacune d’entre elles expliquent les modalités de I’adaptation et les consignes en vigueur dans le service
en fonction de la législation, concernant le suivi médical avec les visites initiales, périodiques, et autres
visites (de pré-reprise, de reprise et a la demande), mais aussi la procédure d’inaptitude et sa contestation,
ainsi que les missions du Médecin du Travail, et les obligations liées au reclassement professionnel.

La colonne de gauche, reprend les anciennes pratiques en lien avec la précédente réforme de la Médecine
du Travail d’apres la loi du 20 Juillet 2011.

La colonne du milieu, intégre les nouveautés et les modifications en termes d’organisation dans le
service, liées a la Loi du 8 Aot 2016 (décret d’application du 27 Décembre 2016), applicables au 1¢
Janvier 2017 et largement déclinée dans les services inter-entreprises ;

Et, la colonne de droite, énonce les propositions mieux-distantes du Service de Santé au Travail de

I’entreprise adaptée a 1’activité de I’entreprise.

Ce document, fondamental quant a la compréhension des nouvelles pratiques a adopter dans le service
sera bien sur enrichi. Et, susceptible d’évoluer au fil des changements législatifs et des avancées,
notamment quant a la délégation des actes sous protocoles et de la démographie médicale du service

pouvant faire évoluer la périodicité des visites.

3.1.4  LAREDACTION PAR LE MEDECIN COORDINATEUR DES PROTOCOLES EN FONCTION DU TYPE DE VISITES

DELEGUEES :

Afin de définir dans un cadre législatif a la délégation des actes aux infirmieres, le Médecin Coordinateur
ayant une vue d’ensemble concernant la législation et le service, a entamé une réflexion, sur les
modalités et contenus des protocoles, qu’elle a par la suite rédigés sous forme d’une trame susceptible

de se décliner en fonction du type de visite réalisée.
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Une fois réalisé, ce document qui sécurise le cadre d’exercice de I’entretien et qui est la pour y mettre
des limites, a été partagé en réunion par le Coordinateur auprés des médecins du service, qui ont pu faire
part de leurs ajustements.

Puis la diffusion de I’information aupres des infirmiéres a été facilité par I’intervention de I’infirmiére
cadre, dont le role a été d’étre un véritable relais d’informations et ce de fagon ascendante et descendante,
remontant cette fois les ajustements faits par des infirmiéres.

Il s’agit d’un document Word destiné a usage interne, de 4 pages, validé par le Médecin Coordinateur

et accrédité RH Groupe.

Y sont définit tout d’abord, le périmétre d’application (le Service de Santé au Travail), le périmétre
émetteur (le Médecin du Travail du Service de Santé au Travail), le processus concerné le métier
d’IDE/SST, la date d’entrée en vigueur le 1°" Juin 2017 et la référence du dit protocole SST-NT-002.

Puis, le sommaire évoque un découpage de cette trame de protocole en 7 parties.

La premiére partie s’attarde a définir le cadre législatif imposé par la Loi de la Modernisation de la
Médecine du Travail, en date du 8 Aofit 2016 avec un décret d’application du 27 Décembre 2016, et
applicable au 1*" Janvier 2017.

11 est rappelé qu’il est dorénavant possible pour un professionnel de santé de réaliser certaines VIP des
salariés dans un cadre réglementaire défini, sous 1’autorité du Medecin du Travail avec un protocole

écrit.

La deuxieme partie, explique les modalités d’application du protocole au sein du Service de Santé au
Travail de I’entreprise bancaire étudiée, a savoir :

- quel est le professionnel de santé qui réalise la visite : au sein du service ce sera toujours une Infirmiére
D.E. ayant une expérience dans I’entreprise, une connaissance du milieu du travail et ayant bénéficié de
formations sur ’entretien infirmier, la 1égislation et le poste de travail ;

- quel est le public qui va bénéficier de cette visite : chacun des protocoles définira la population a
laquelle il est destiné (cf. questionnaire, protocole spécifique et attestation de visite pour chaque
catégorie) ;

- dans quel délai elle aura lieu pour le collaborateur : chacun des protocoles définira les conditions du
moment auquel la visite doit avoir lieu en vertu du cadre législatif et des accords d’entreprise en vigueur ;
- quand est ce qu’elle doit avoir lieu : plus exactement lorsque le Médecin est en tiers temps, qu’il soit
présent sur le site ou non, dés I’instant ou le/un médecin reste joignable a tout moment par téléphone ;
- le lieu dédiée a cette consultation : toujours dispensée dans un bureau respectant la confidentialité de

I’entretien ;
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- et les supports a disposition de I’Infirmiére : quelle que soit la visite un guestionnaire ciblant la
population faisant 1’objet de la consultation, sera adossé a ce protocole qui définit le cadre d’exercice,
et qui permet toute orientation sans délai vers le Médecin du Travail, ou bien aupres du Médecin traitant
ou vers les services d’urgence.

L’orientation « sans délai vers le Médecin du Travail », signifie qu’il faut donner un rendez-vous a la

personne avec le Médecin du Travail, avant son départ ou qu’il soit vu immédiatement.

La troisiéme partie reprend 1’organisation logistique de fagon plus approfondie.

La consultation se déroule dans un bureau permettant le respect de la confidentialité. A 1’aide de supports
déja définis, de type questionnaire spécifique au protocole, permettant de recueillir les données
médicales et paramédicales.

La VIP Initiale Infirmier doit étre saisie sur le logiciel médical CHIMED, en vue du rapport d’activité
et de I’édition de I’attestation, avec pour prescripteur le médecin.

A I’issu de la visite, le professionnel de santé délivre une attestation de visite.

Afin de mettre en ceuvre un suivi continu de qualité, le Médecin et I’Infirmier exerceront en binéme,
déterminé au préalable pour chaque antenne, chaque fois que cela sera possible. Les infirmiéres volantes

seront prioritairement rattachées a un péle pour effectuer ces visites

La quatrieme partie détaille le déroulement de la visite.

L’entretien sera réalisé sur un temps déterminé au préalable (journée ou demi-journée) pour 1’ IDE et sur
le temps de travail du collaborateur. Les visites seront regroupées sur la journée ou demi-journée. Il est
prévu 45 minutes pour la visite en moyenne.

L’infirmiére procéde au recueil de données a partir du support questionnaire ciblant la population faisant
I’objet de la consultation.

Dans un premier temps, elle réalise la prise des constantes et les examens complémentaires qui sont :
les parametres de la biométrie (prise de tension, poids, taille, IMC) ; un Audiogramme ; un test
Ergovision ou Visiosmart si port de correction et pas de suivi depuis plus de 2 ans ou si signes
fonctionnels ; une bandelette urinaire.

Dans un second temps, la visite revét son caractére de prévention et d’information, 1’infirmiére détaille
les risques professionnels et sensibilise aux moyens de prévention. Elle indique les roles et missions du
Service de Santé au Travail.

Puis, elle conclue en saisissant la synthése de la visite sur le questionnaire ; elle complete cet entretien
par la saisie des données sur le logiciel médical en vue du rapport d’activité.

Elle oriente si nécessaire et selon le protocole : auprés du médecin traitant avec un courrier ; ou aupres
du médecin du travail sans délai selon les modalités de ce protocole (probléme professionnel, pathologie
chronique, traitement chronique, plainte particuliére) ; vers les services d’urgence s’il existe une plainte

aigue et récente exprimée au moment de 1’entretien, selon le protocole des urgences du service.
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Pour terminer, elle édite 3 attestations de visite : une qui est remise au collaborateur, une pour les RH et

I’autre pour le dossier médical.

La cinquiéme partie s’attarde a expliquer les situation ou cas possibles face auxquels I’Infirmiére doit
orienter sans délai le collaborateur aupres du Médecin du Travail, du Médecin traitant ou des services

d’urgence.

La sixiéme partie reprend les conclusions de la VIP réalisée dans le cadre du protocole. Dans tous les
cas, les questionnaires remplis lors des visites sont mis a disposition du médecin, qui supervisera la
réalisation des visites, notamment sur lesquelles ont été notées des particularités.

De fagon hebdomadaire et selon I’organisation des VIP, un temps d’échange Médecin/ Infirmicre sera
organisé au sein de chaque antenne, pour évoquer et superviser les situations particuliéres.

Les dossiers papiers (en attendant le dossier médical informatisé) seront conservés et archivés 50 ans.

La septieme et derniére partie concerne les annexes de ce protocole, qui quelle que soit la visite doit étre
jointes de facon adaptée a celle-ci : le questionnaire, 1’attestation de VIP et le courrier si nécessaire pour

le médecin traitant.
Au total, trois protocoles sur ce méme modeéle ont été rédigé comme support des VIP Initiales déléguées
aux Infirmieres D.E.

Le process est le méme, seule la dénomination de la visite change et est adapté au statut du collaborateur.

3.1.5 LA DESCENTE D'INFORMATION PAR LE MEDECIN COORDINATEUR AUPRES DES DIFFERENTS PROFESSIONNELS DE

SANTE DU SERVICE :

3.1.5.1 Aupreés des médecins :

Une fois la réorganisation du service pensée et sous couvert de ’accord de la Direction, le Médecin
Coordinateur réunit tous les membres de 1’équipe pluridisciplinaire, pour recueillir leurs réflexions,
expliquer la nature de cette nouvelle organisation du travail. Car, un tel processus avec une accentuation
de la délégation des actes pouvait apparaitre comme un guestionnement notamment pour les médecins,
dont la seule réponse allait venir d’'une communication claire sur les nouvelles pratiques qui seraient en

vigueur dans le service.

A chaque réunion mensuelle des médecins, le Médecin Coordinateur prévoyait a 1’ordre du jour un

temps d’échanges autours des différents aspects de la loi et de la mise en pratique dans le service.
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Au décours d’une de ces réunions, les différents médecins du service furent sollicités pour former un
groupe de travail, afin de rédiger le questionnaire type VIP Initiale des collaborateurs en contrat a durée

déterminée et des alternants, désormais réalisée par les infirmiéres sous délégation.

Une réunion pour les Médecins du Travail du service eut lieu courant avril 2017. L’essentiel des propos
reprenaient ceux du document de référence du service décrit plus haut.

Une synthese concernant la nouvelle 1égislation et ce a quoi le service devait a présent s’adapter leur a
été exposés (délégation des visites, modification de la périodicité et concept de suivi individuel du
travailleur en fonction de son état de santé et des risques auxquels il est soumis & son poste de travail).
Il leur a été communiqué que le nouveau processus de suivi des collaborateurs au sein du service
commencerait a la date du 1* Septembre 2017 avec les VIP Initiales des collaborateurs en contrat a
durée déterminée et alternants.

Sont exposés, le type de visites qu’ils continueraient a pratiquer et celles dont la délégation aux
infirmieres se fera sous protocole.

La notion de supervision des dossiers médicaux delégués a été introduite.

Que, dans I’attente des attestations de suivi, dont les modéles fixés par décret sont a paraitre, la consigne
donnée est encore d’utiliser les attestations d’aptitude, en rayant la mention « apte ». En effet, elle n’est
désormais plus en vigueur pour la plupart des postes des collaborateurs de notre entreprise exercant
essentiellement dans le tertiaire, sauf pour les pompiers.

Les guestionnaires et protocoles, crées par le Médecin Coordinateur pour la délégation des VIP Initiales
des Auxiliaires de vacances, et par un groupe de médecins pour la VIP Initiale des collaborateurs en
contrat durée déterminée et en alternance, ont été exposés aux autres Médecins. lls ont été débattus puis
acceptés par I’ensemble des équipes médecins et infirmiéres.

Les nouvelles modalités de la procédure codifiée d’inaptitude, trés novatrice, ont été énoncées au cours
de cette réunion d’information, nécessitant des explications quant au process a intégrer. Cela permettant
d’entamer un débat au sein du collectif des Médecins du Travail de I’entreprise, quant a leur avis sur
cette nouvelle procédure.

Le Médecin Coordinateur rappelant la nécessité de communiquer, dans un souci d’une meilleure prise
de décision, concernant la gestion de certains dossiers parfois complexes, et ou le consensus autour de

I’inaptitude n’est pas toujours linéaire.

3.1.5.2 Pourles IDE :

De méme, pour les infirmieres du service le Médecin Coordinateur réunit tous les membres de 1’équipe

pluridisciplinaire, pour leur expliquer la nature de cette nouvelle organisation du travail.

Initialement, il était prévu une formation en législation pour les infirmiéres.
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Cependant, le contenu de son enseignement ne paraissait pas avoir de valeur ajoutée par rapports a nos
propres expériences, pour la coordination du service.

Il fut donc décidé que le Médecin Coordinateur, secondé par un des Médecins du Travail du service,
animeraient cette réunion d’information. Qui, se voulait a la fois porteuse d’enseignements sur le plan

législatif et explicative de I’adaptation du service et des mesures mieux-disantes a décliner.

Au mois de Mai 2017, trois groupes d’une dizaine d’infirmiéres furent réunis durant un aprés-midi, pour
une conférence expliquant les grands axes de la réforme, leurs nouvelles prérogatives et les accords de
I’entreprise passés post-réforme avec les partenaires sociaux, en matiere de suivi des collaborateurs et
de Santé au Travail.

Il leur a été communiqué que le nouveau processus de suivi au sein du service commencerait a la date
du 1° Septembre 2017.

Sont exposés, le type de visites qu’elles continueraient a pratiquer (VIP Initiale des Auxiliaires de
vacances mais étendues a I’ensemble de cette population environ 2000 collaborateurs), et celles dont la
délégation se fera sous protocole (VIP Initiale pour les collaborateurs en alternance, et ceux en contrat
a durée déterminée de moins de 6 mois). Il leur est expliqué le processus de la visite, suivant le plan
d’un questionnaire et d’un protocole qui fixe le cadre de leur exercice.

Enfin, la supervision des dossiers médicaux délégués de ces visites a été confortée, avec toujours une

relecture a postériori, en I’absence de réorientation immédiate nécessaire.

3.1.6 LA COORDINATION DE LA REDACTION DES QUESTIONNAIRES VIP INITIALE :

Les nouvelles pratiques de délégations des VIP Initiales ont nécessité la création de questionnaires
adaptés a chaque ce type de visite.
Questionnaires qui seront soumis a postériori, en 1’absence de réorientation immédiate, a la validation

du Médecin du Travail.

3.1.6.1 Le questionnaire VIP Initiale individuelle des Auxiliaires de vacances : (Annexe 4)

Le questionnaire dévolu a la VIP Initiale individuelle des Auxiliaires de vacances est le premier sur

lequel s’est attardé le Médecin Coordinateur.

Le questionnaire de 2014 fut réétudié, il a servi de base de travail, avec pour apports les enseignements
tirés des retours d’expériences des entretiens infirmiers durant ces 3 derniéres années.

Il s’agit d’un document Word de 4 pages portant le logo de I’entreprise en signe d’accréditation.

Il est bien spécifié avec une écriture rouge que les données inscrites sont confidentielles et que ce dossier

est conservé pendant 5 ans.
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La premiére partie qui recense toujours les données plutét administratives sur le collaborateur, son
contrat, et les données sur son poste avec des informations descriptives.

L’interrogatoire et les questions quant aux antécédents familiaux et personnels, et aux allergies sont
inchangées.

Le suivi ophtalmologique est pris en compte, avec date de la derniére consultation inférieure ou non a 2
ans, et la notion de port ou non de lunettes est ajoutée.

L’Infirmiére continue la vérification du suivi vaccinal.

Concernant le mode de vie, les mémes questions seront posées.

La deuxiéme partie qui concerne la réalisation du bilan de santé est approfondie, avec en plus
I’évaluation de 1’état psychologique (bon ou non) et du sommeil (bon ou non, et le nombre d’heures
dévolues). On recherche 1’existence d’une pathologie en cours, d’une plainte particuliére ou d’un
traitement contraception incluse.

A la suite, vient le temps des examens complémentaires, non modifiés.

Dans un troisieme temps, grande nouveauté de ce questionnaire, 1’Infirmiére va dispenser des conseils
en matiére d’information et de prévention de la santé et des risques professionnels : information sur les
risques professionnels (TMS et RPS) ; sensibilisation sur I’ergonomie du poste de travail ; une plaquette
d’informations sera donnée au collaborateur reprenant les thémes de prévention (tabac, diététique, RPS,
ergonomie du poste de travail) ; et le réle du Service de Santé au Travail lui sera exposé (modalité de
suivi, possibilité de demander a tout moment un rendez-vous avec le Médecin du Travail en cas de

probléme médical ou professionnel).

A la fin de la consultation, il est bien notifié sur le questionnaire un nouveau changement a intégrer
dorénavant. A savoir, la décision a prendre de I’Infirmiére quant a la nécessité ou non d’orienter sans
délai le collaborateur, en fonction du contexte et suivant le protocole (Annexe 5). Elle devra dans ce cas
cocher la case en fonction de 1’orientation choisie (Médecin du Travail, Médecin traitant, ou service

d’urgence) et inscrire la date du rendez-vous prévu.

Autre innovation due a la l1égislation, I’Infirmiére devra éditer en 3 exemplaires 1’ Attestation de suivi et
en enverra un pour les RH, un autre se remis au collaborateur et un dernier est versé au dossier (Annexe
6).

Pour finir elle doit dater, apposer son nom, prénom et sa signature en bas du questionnaire.

La case prévue pour la supervision a posteriori par le Médecin du Travail, qui en discutera avec
I’Infirmiére comme prévu dans le protocole VIP Initiale Auxiliaires de vacances, est toujours présente,

mais ce sera en fonction des situations qui le nécessitent.
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Ce questionnaire, a été présenté de fagon détaillée comme cela, a I’ensemble des Infirmiére D.E. du
service, par le Médecin Coordinateur lors d’une réunion début juin 2017.

Il leur a été demandé de le tester, durant I’été a la place de celui en vigueur depuis 2014, et de remonter
les éventuelles doléances, avant son entrée en vigueur pour la réforme le 1¢ Septembre 2017.

A la suite des quelques suggestions formulées par les infirmieres et relayées par I’Infirmiére Cadre, le

guestionnaire fut de nouveau réétudié, puis validé définitivement par le Médecin Coordinateur.

3.1.6.2 Le questionnaire VIP Initiale des collaborateurs en contrat d durée déterminée de moins de 6

mois et des alternants :

La réflexion et 1’¢élaboration concernant les VIP Initiale des collaborateurs en contrat & durée déterminée
de moins de 6 mois et des alternants, a été confiée a un groupe de 6 médecins du service qui ont travaillé
ensemble.

Puis soumis a I’accord du Médecin Coordinateur, qui entérina ces documents comme officiels régissant
cette VIP Initiales déléguées sous protocoles.

Ce travail, incombant les médecins du travail il sera exposé un peu plus tard, dans la partie concernant

leurs nouvelles prérogatives post réforme.

3.2 UNE REORGANISATION DES MOYENS HUMAINS AVEC DE NOUVELLES PREROGATIVES PAR METIER DANS LE

SERVICE :

3.2.1 LE ROLE DU MEDECIN DU TRAVAIL ET DU MEDECIN COLLABORATEUR :

Au sein du service le Médecin Coordinateur met en application la réglementation qui permet au

Médecin Collaborateur d’effectuer les mémes missions que le Médecin du Travail.

3.2.1.1 Larédaction en groupe de travail médecins, du questionnaire de la VIP Initiale des

collaborateurs en contrat a durée déterminée de moins de 6 mois et en alternance, déléguée

aux infirmiéres : (Annexe 7)

Le Médecin Coordinateur avait sollicité les médecins du service, volontaires pour former un groupe de
travail, dans le but de créer le questionnaire qui sera adossé au protocole de la VIP Initiale des
collaborateurs en contrat durée déterminés de moins de 6 mois et en alternance, appelée « VIP Initiale
CDD/alternants ».

Initialement, les médecins devaient travailler, en plus du questionnaire, les protocoles. Mais face a

plusieurs freins limitant 1’avancée des travaux réalisés en groupe de travail médecins (temps dédiés
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limité et éloignement géographique car ils sont tous sur différents sites), les protocoles ont été rédigées
par le Médecin Coordinateur, et ont été soumis a I’ensemble des médecins du service (Annexe 8).
Apres la rédaction du modele d’un protocole duplicable en fonction de chaque visite et fort de la réussite

de ce travail

Ils se sont réunis 5 fois durant une aprés-midi, et ont décidé de partir existante de la trame du
« questionnaire VIP Initiale Auxiliaires de vacances » post-réforme, rédigé peu avant par le Médecin

Coordinateur.

Ils ’ont enrichi en s’attardant beaucoup plus dans toutes les parties sur chaque grand item évoqué. Ces
collaborateurs restants plus longtemps dans 1’entreprise, nécessitent un dépistage et une surveillance

plus approfondis, de part une exposition sur le poste plus longue dans le temps.

La encore, il s’agit d’un document Word de 5 pages, propre a I’activité et aux risques de 1’entreprise
avec sur la forme le logo de celle-ci.

Il est bien spécifié avec une écriture rouge, que les données inscrites sont confidentielles, et que ce
dossier est quant a lui conservé pendant 50 ans (contre 5 ans pour les Auxiliaires de vacances, a la

demande des médecins).

Dans la premiére partie, ont été ajoutés : aux données administratives sur le collaborateur son matricule
de la société, le numéro de son dossier médical, sa situation familiale et s’il a des enfants combien ; aux
données sur son contrat la durée de la période d’essai, I’intitulé exact du poste, les horaires et jours
effectifs de travail ; et les données sur son poste ont été bien ciblées, le collaborateur étant amené a 'y
étre de facon durable, avec une description poussée du poste et des risques professionnels identifiés,
mais aussi une discussion autour du vécu du travail depuis la prise de poste (difficultés, ambiance de
travail, niveau de stress).

L’interrogatoire et les questions quant aux antécédents familiaux et personnels, et aux allergies sont
inchangées.

Le suivi ophtalmologique est de la méme fagon pris en compte pris en compte.

Un point sur le suivi gynécologique est présentement a faire avec la date de la derniére consultation et
la prise ou non d’une contraception.

L’Infirmiére continue la vérification du suivi vaccinal.

Puis, concernant le mode de vie, aucune modification n’est apportée.

La deuxiéme partie, concerne la réalisation du bilan de santé, qui est le méme que celui pour les
Auxiliaires de vacances.

A la suite, vient le temps des examens complémentaires conservés.
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A ce moment-13, il est nouvellement demandé par le groupe de médecin au Professionnel de Santé,
d’écrire une synthése de la visite. En quelques lignes, dans un cadre dévolu il tente de rassembler ses

pensées, pour étre guidé quant au choix d’orientation ou non qu’il aura a faire.

Le temps de conseils en matiére d’information et de prévention de la santé et des risques

professionnels est maintenu.

La conduite a tenir de décision d’orientation ou non par 1’Infirmicre en fin de consultation selon le
protocole du service, et la délivrance de I’ Attestation de suivi selon les modalités déja énoncées, sont

confirmées.

Pour finir la case prévue pour la supervision a posteriori du Médecin du Travail est présente, et une
partie pour les remarques aprés 1’orientation est ajoutée. Permettant, de facilité les échanges lors de
I’entretien de débriefing en bindme, et la bonne compréhension par I’Infirmiére, s’il existe un avis

contradictoire.

3.2.1.2 Lecas de 'auto-questionnaire VIP Initiale collective des Auxiliaires de vacances sur le site de

Nantes : (Annexe 9)

Concernant 1’auto-questionnaire qui était adossé au protocole, I’ Auxiliaire le remplissait seul apres la
sensibilisation collective, afin de préparer I’entretien infirmier individuel.
Il fut décidé d’utiliser exactement le méme que pour les VIP Initiales individuelles des Auxiliaires de

vacances, sa grande pertinence ne faisant aucun doute.
A la seule différence, qu’il est précisé, avant la réalisation du bilan de santé, que cette partie ne doit pas
étre remplie et est réservée a I’infirmiére.

A la suite, vient le temps des examens complémentaires, non modifiés.

Le temps de conseils précise différentiellement qu’il s’agit d’informations sur les risques professionnels

et la santé publique, qui ont été présentées lors du power point.
La conduite a tenir, quant & la décision d’orientation ou non par I’infirmiére en fin de consultation selon
le protocole du service, et la délivrance de 1’ Attestation de suivi selon les modalités déja énoncées, sont

confirmées (Annexe 10).

Pour finir la case prévue pour la supervision a posteriori du Médecin du Travail est présente.
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3.2.1.3 Lesuivimédical :

Avec la Loi Travail EI Khomri, le suivi par les Médecins du Travail et le Médecin Collaborateur a été

modifié, de part notamment la délégation de certaines visites aux infirmiéres.

Cependant, il a été¢ décidé au sein de I’entreprise avec les nouvelles dispositions dans le cadre de la
réorganisation du service depuis le 1% Septembre 2017, qu’ils assurent toujours : les VIP Initiales mais
seulement des collaborateurs embauchés en contrat a durée déterminée de plus de 6 mois et des contrats
a durée interminée ; les VIP Périodiques ; les visites & la demande salariés/employeur/médecin ; les
visites de pré-reprise et de reprise maladie ; et certaines visites propres au service de notre établissement

bancaire.

Concernant les VIP Initiales, depuis I’instauration de ce nouveau process apres la réforme, sur
I’ensemble du Service de Santé au Travail en comprenant tous les sites (période du 1/09/2017 date des
nouvelles pratiques dans le service au 31/12/2017), les Médecins ont réalisé 1074 visites sur les 2086
toutes VIP confondues (soit 51,48%).

Le reste des VIP Initiales concernent les collaborateurs en contrat a durée déterminée de moins de 6
mois ou en alternance. Les seules, non dispensées par le médecin sauf 1’interne. 855 reviennent aux
infirmiéres soit 40,98% et 157 a I’activité de I’interne représentant sur 1’ensemble du service 7,52%.
Le nombre global de visites initiales en tant que telles, reste stable par rapport aux années précédentes,
mais en proportion au fil des années depuis la montée en compétence des infirmiéres en 2014, le
Médecin se voit déchargé d’une bonne partie de ces visites souvent plus simples. Le collaborateur
n’ayant qu’un court aper¢u de son environnement de travail pendant la période d’essai et semblant
encore peu exposé dans le temps. (ci-joint diagramme de la « répartition des VIP Initiales selon les
Professionnels de santé du service, depuis la délégation progressive des actes en 2014, par rapport au
total des VIP Initiales »).

En effet, en comparaison avec la méme période de référence depuis la délégation avec les entretiens
infirmiers, les Médecins ont dispensé, en comparant toutes les VIP Initiales confondues du service, 1090
visites en 2014 (soit 90,68%), 911 visites en 2015 (soit 80,90%) et 1388 visites en 2016 (soit 78,90%).
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Répartition des VIP Initiales selon les Professionnels de
santé du service, depuis la délégation progressive des actes
en 2014, par rapport au total des VIP Initiales
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Figure 3 : Répartition des VIP Initiales selon les Professionnels de santé du service, depuis la

délégation progressive des actes en 2014, par rapport au total des VIP Initiales

Concernant les VIP Périodiques, la décision qui a été prise par le Médecin Coordinateur en accord avec
les Médecins du service, est qu’actuellement a la vue des restructurations trés importantes de
I’entreprise, du risque de troubles psycho-sociaux et de la formation en cours des infirmieres, la
réalisation de ces visites reste a la main des Médecins exclusivement.

D’autre part, cette décision a semblé plus prudente pour I’ensemble des Médecins, conscients de la
complexité croissante et du temps de plus en plus allongé que requiérent ces visites, et nécessitant
souvent de revoir le collaborateur par la suite.
C’est donc dans un esprit de bienveillance, que la périodicité est repoussée seulement a 3 ans.

En effet, il paraissait important en termes de prévention, de faire mieux qu’un suivi a 5 ans comme le
permet la législation. Le but étant de bien cerner les situations a risques ou de pouvoir agir précocement.
Comme le montre le diagramme « Nombre de Visites Systématiques ou Visites Périodiques », qui
regroupe les VIP Périodiques sous leur ancienne et nouvelle dénomination, le nombre reste stable.

Le comparatif est fait sur la méme période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles pratiques dans
le service au 31/12/2017, et a pour périmétre 1’ensemble des VIP Périodiques du service tous sites
confondus, par rapport a 2014 appelée n-0 ou le constat de déficit de Médecins du Travail au sein du
service avait été porté, et rétrospectivement par rapport a chaque année précédente appelée n-1.

2867 visites en 2014, 3244 visites en 2015 (soit 13,15 % d’augmentation par rapport n-0 et n-1) ; stabilité
en 2016 avec 3124 visites (soit 8,964 % par rapport a n-0 et -3,699 % par rapport a n-1) et 3399 visites
en 2017 (soit 18,556 % d’augmentation par rapport a n — 0 et 8,803 % par rapport n-1)
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Nombre de Visites Systématiques
et VIP Périodiques
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Figure 4 : Nombre de Visites Systématiques ou Visites Périodiques

Ce sentiment ressenti de complexification du suivi, se retrouve dans le nombre croissant de visites a la
demande, avec toujours le déficit non comblé en Médecins (ci-joint diagramme « Nombre de visites a
la demande du Médecin, du Salarié et de I'Entreprise »). Les résultats retranscrits concernent toujours la
période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles pratiques dans le service au 31/12/2017, et ont
pour périmétre 1’ensemble du service tous sites confondus.

Pour les visites a la demande du Médecin, 508 visites en 2014, 558 visites en 2015 (soit 9,84 %
d’augmentation par rapport n-0) ; 568 visites en 2016 (soit 11,81 % par rapport a n-0) et 609 visites en
2017 (soit 19,88 % d’augmentation par rapport a n — 0).

Pour les visites a la visite du salarié, 281 visites en 2014, 388 visites en 2015 (soit 38,07 %
d’augmentation par rapport n-0) ; 373 visites en 2016 (soit 32,74 % par rapport a n-0) et 452 visites en
2017 (soit 60,85 % d’augmentation par rapport a n — Q).

L’augmentation est assez notable de ces deux types de visite a la demande, semble en rapport avec les
restructurations de ’entreprise notamment le passage en flex office — télétravail, qui soulevent de
nouveaux besoins et peuvent étre porteurs de risques, guidant le collaborateur bien souvent a consulter
la Médecine du Travail.

Pour les visites a la demande de 1’employeur, 65 visites en 2014, 109 visites en 2015 (soit 67,69 %
d’augmentation par rapport n-0) ; 139 visites en 2016 (soit 113,84 % par rapport a n-0) et 207 visites en
2017 (soit 218,46 % d’augmentation par rapport a n — 0). On note un bond de ces consultations, souvent

liées au process RH de prévention des risques psychosociaux.
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Nombre de visites a la demande du Médecin, du Salarié et
de I'Employeur
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Figure 5 : Nombre de visites a la demande du Médecin, du Salarié et de I'Employeur

Concernant les visites de reprise suite a un congés maternité, elles sont maintenues a la main du Médecin.
Car au sein de I’entreprise, il s’agit d’un moment dédié pour la collaboratrice, durant lequel le temps de
la discussion est bien pris, tant concernant le déroulé de la grossesse que sur I’éventuel prise de nouvelles
fonctions en terme de prévention.

Le nombre de consultations est en diminution, ceux son souvent des consultations trés positives qui sont
plaisantes pour les médecins, donc pas d’impact particulier dans leur activité. Les résultats retranscrits
concernent toujours la période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles pratiques dans le service
au 31/12/2017, et ont pour périmétre 1’ensemble du service tous sites confondus.

333 visites en 2014, 342 visites en 2015, 278 visites en 2016 et 278 visites en 2017 a celles-1a se rajoute

lors de la derniére année 8 visites faites par I’Interne en Médecine du Travail.

Concernant les visite de pré-reprise et de reprise apres maladie, les Médecins font face depuis fin 2016
a une augmentation notable, notamment aussi car les services RH avec la nouvelle 1égislation ont
réorganisé le process de déclaration des arréts de travail, permettant ainsi aux secrétaires de convoquer
les patients a la reprise. Et, permettant de sensibiliser le collaborateur sur ce point important.

Ce qui par effet boule de neige entraine la convocation par le Médecin en visite de pré-reprise.

Les résultats retranscrits concernent toujours la période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles
pratiques dans le service au 31/12/2017, et ont pour périmétre 1’ensemble du service tous sites
confondus.

Pour les visites de pré-reprise : 91 visites en 2014, stabilité en 2015 avec 94 visites, 108 visites en 2016
(soit 18,68 % par rapport a I’année n-0) et donc 151 visites en 2017 (soit 65,93 % par rapport a I’année
n-0).
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Pour les visites de reprise aprés arrét maladie : 519 visites en 214, stabilité en 2015 avec 516, 540 visites
en 2016 (soit 4,04 % par rapport a I’année n-0), et donc 665 visites en 2017 (soit 28,13 % par rapport a

I’année n-0).

Evolution des visites de Pré-reprise et reprise
apres maladie
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Figure 6 : Evolution des visites de Pré-reprise et reprise aprés maladie

Dans ce service de Santé au Travail il existe des visites spécifiques en plus, en partie liées aux activités
internationales de 1’entreprise (la visite d’impatriation, la visite d’expatriation, la visite de mission, la
visite de réintégration) et liée & la présence sur tous les sites d une infirmerie (la Visite post — infirmerie).
Les résultats retranscrits concernent toujours la période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles
pratiques dans le service au 31/12/2017, et ont pour périmétre 1’ensemble du service tous sites
confondus.

La proportion de chaque type de visite est restée relativement stable, mais sur le global, toujours en
comparant avec la période de référence, on assiste a des variations avec une augmentation de 25% entre
2014 et 2015, stable en 2016, puis une diminution mais toujours avec 12,5% de différence en 2017 par
rapport a I’année n-0.

C’est chiffres ne sont pas simples a interpréter, il est seulement possible de dire que ’activité en lien
avec ces visites a augmenté, ce qui est intégrable dans le contexte des évolutions et transformations de

la banque.
Enfin, il est bon d’évoquer deux autres visites, pas toujours propre a I’entreprise, faisant partie du secteur

tertiaire et avec un contact/activité en relation trés étroite avec des clients pouvant étre propice a des

dérapages. Il s’agit des visites d’urgence et des visites post-agression.
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Les résultats retranscrits concernent toujours la période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles
pratiques dans le service au 31/12/2017, et ont pour périmétre 1’ensemble du service tous sites
confondus.

Pour les Visites d’Urgence, on note une augmentation, avec 24 visites en 2014, 36 visites en 2015 (soit
une augmentation de 50 % par rapport a n-0), 41 visites en 2016 (soit une augmentation de 70,83 % par
rapport a n-0) et 58 visites en 2017 (soit une augmentation de 141,66% par rapport a n-0).

Pour les visites post-agressions, souvent en rapport avec des clients, elles semblent sur la période étudiée

en grande diminution, avec 8 visites en 2014, 3 visites en 2015, 2 visites en 2016 et 1 visite en 2017.

Pour conclure, comme le montrent les diagrammes ci-dessous, objectivant la proportion des différents
types de visites dans I’activité du Médecin du Travail, on assiste a une transformation de celle-ci. Avec,
une diminution des consultations assez aisées comme les VIP Initiales de part la délégation sous
protocole aux Infirmiéres.
En parall¢le, les VIP Périodiques sont stables, malgré le déficit en médecin. L’augmentation des secteurs
par médecin et donc a priori une possible diminution des périodiques auraient pu se faire sentir au fil
des années.

Mais, avec cette délégation les médecins peuvent a présent se concentrer sur ces visites plus complexes,
et maintenir pour I’instant le nombre de VIP Périodiques médecins.

On assiste aussi, a une augmentation dans leur activitt des Visites a la Demande

salarié/employeur/médecin et des visites de pré-reprise/reprise, pour les raisons évoquées plus haut.

Répartition des différentes visites dans |'activité du
Médecin du Travail en 2014

= VIP Initiale/ Embauche = VIP Périodique/ Visite Systématique
Visites a la Demande VIP Rerpise Maternité
= Visites Pré-reprise / reprise Maladiea la Demande = Autres

m Visites d'Urgence m Visites Post-aggression

Figure 7 : Répartition des différentes visites dans l'activité du Médecin du Travail en 2014
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Répartition des différentes visites dans l'activité du
Médecin du Travail en 2015

N

= VIP Initiale/ Embauche = VIP Périodique/ Visite Systématique
= Visites a la Demande = VIP Rerpise Maternité
= Visites Pré-reprise / reprise Maladiea la Demande = Autres

m Visites d'Urgence m Visites Post-aggression

Figure 8 : Répartition des différentes visites dans I'activité du Médecin du Travail en 2015

Répartition des différentes visites dans I'activité du
Médecin du Travail en 2016

= VIP Initiale/ Embauche = VIP Périodique/ Visite Systématique
= Visites a la Demande = VIP Rerpise Maternité
= Visites Pré-reprise / reprise Maladiea la Demande = Autres

m Visites d'Urgence m Visites Post-aggression

Figure 9 : Répartition des différentes visites dans I'activité du Médecin du Travail en 2016
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Répartition des différentes visites dans I'activité du
Médecin du Travail en 2017

= VIP Initiale/ Embauche = VIP Périodique/ Visite Systématique
= Visites a la Demande VIP Rerpise Maternité
= Visites Pré-reprise / reprise Maladiea la Demande = Autres

m Visites d'Urgence m Visites Post-aggression

Figure 10 : Répartition des différentes visites dans I'activité du Médecin du Travail en 2017

3.2.1.4 L’inaptitude :

La loi travail du 8 aotit 2016 a réformé la procédure d’inaptitude, dont les nouvelles régles ont déja été
énoncées plus haut.

Dorénavant en accord avec la Iégislation, les Médecins du Travail du service et le Médecin Collaborateur
peuvent en une seule visite délivrer un avis d'inaptitude (lors de la visite de reprise, de la visite médicale
périodique, de la visite a la demande du salarié ou de I'employeur ou médecin, hors visite de pré-

reprise).

La question est de savoir, si ce nouveau process entraine ou non une augmentation des décisions
d’inaptitude par le Médecin du Travail. Qui dorénavant doit plus trancher, et non maintenir sur un poste

un collaborateur malgré de nombreuses préconisations.

Si on reprend les chiffres issus des consultations, suite auxquelles la conclusion est en faveur d’une
inaptitude, depuis I’instauration de la réforme dans le service au 1 Septembre 2017 et sur une période
de référence jusqu’au 31 Décembre 2017, et qu’on les compare avec la méme temporalité depuis 2014
d’une part (début de la délégation des actes aux Infirmieres) et a 2007 d’autre part pour voir I’évolution

a 10 ans.
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Concernant les inaptitudes temporaires (correspondant dans le service aux inaptitudes au poste de travail
et en faveur d’un reclassement), 41 diagnostics en 2007 sur un total de 10594 visites (soit 0,39%), 40
diagnostic en 2014 sur un total de 6070 visites (soit 0,65%), 40 diagnostic en 2015 sur un total de 6366
visites (soit 0,63%),39 diagnostic en 2016 sur un total de 6712 visites (soit 0,58%), et 40 diagnostic en
2017 sur un total de 8185 visites (soit 0,49%).

Concernant les inaptitudes totales a tous postes, pas de diagnostic en 2007 sur un total de 10594 visites
(soit 0%), 4 diagnostic en 2014 sur un total de 6070 visites (soit 0,065%), 1 diagnostic en 2015 sur un
total de 6366 visites (soit 0,015%), pas de diagnostic en 2016 sur un total de 6712 visites (soit 0%), et 5
diagnostic en 2017 sur un total de 8185 visites (soit 0,061%).

Les chiffres étant pour I’instant trop faibles on ne peut conclure concernant cette hypothése.

3.2.2  LES NOUVELLES PREROGATIVES DES INFIRMIERES AVEC LA REFORME :

Avec la Loi Travail El Khomri, I’infirmiére se voit entrer pleinement dans le suivi médical des
collaborateurs, avec le renforcement de la délégation des actes, comme cela était autorisé auparavant
pour certains services interentreprises, avec la possibilité donnée par la DIRECCTE d’autorisation

d’Entretien Infirmier notifiés dans I’agrément.

A présent, sous protocole elles procédent a des visites en tant que telles, appelées VIP Initiales.

Sous réserve, dans 1’entreprise d’étre en possession du DIUST ou d’avoir bénéficié des 3 formations
(entretien infirmier, Iégislation et étude du poste de travail), et d’étre présente dans 1’entreprise depuis
un certain temps.

Ce qui est le cas dans le service pour toutes sauf 2 a 3 personnes nouvellement arrivées.

Ce qui n’était auparavant dans le service qu’expérimental avec les Entretien Infirmier pour les
Auxiliaires de vacances depuis 2014, devient pleinement une nouvelle compétence a présent définie par

un cadre législatif, pour tous les services de Santé au Travail.

Selon les nouvelles dispositions, en lien avec la réorganisation du service depuis le 1¢ Septembre 2017,
elles assurent toujours les VIP Initiales individuelles/collectives des Auxiliaires de vacances. En 2017,
il été décidé de la délégation de pratique des VIP Initiales des collaborateurs embauchés en contrat a

durée déterminée de moins de 6 mois et en alternance.

3.2.2.1 Laréalisation de la VIP Initiale des Auxiligires de Vacances par l'infirmiere :

Pour la guider durant la réalisation de la VIP Initiale des Auxiliaires de vacances, I’infirmiere aura en

sa possession plusieurs documents.
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Tout d’abord le questionnaire qui est adossé au protocole. Il est intitulé « Questionnaire VIP Initiale
individuelle des Auxiliaires de vacances » pour les visites individuelles et « Auto-questionnaire VIP
Initiale Auxiliaires de vacances » adosseé a la sensibilisation collective. Ils ont déja été décrits au
préalable et ont été rédigées par les médecins, soumis a I’approbation des infirmiéres et validées par le

Médecin Coordinateur.

Deuxiéme document en sa possession, le protocole, a savoir le document déja décrit plus haut, comme
un prototype duplicable selon le type de visite.

Quelques notions propres a ces collaborateurs ont été définies, il a été intitulé « Protocole de la VIP
Initiale Auxiliaire de vacances individuelle/collective par I’Infirmiére D.E ».

Dans I’entreprise cette visite aura lieu pendant la période d’essai.

A noter que le protocole est le méme pour la VIP Initiale individuelle ou collective, a quelques nuances
pres.

Pour le protocole des visites collectives, dans la deuxiéme partie sur les modalités d’application il est
précisé : que cela concerne les Auxiliaires de vacances de Nantes et Nanterre ; que la sensibilisation
aura lieu dans une salle pour la diffusion du PowerPoint « Auxiliaires de vacances » et dans un bureau
dédié respectant la confidentialité pour I’entretien infirmier individuel ; que les supports utilisés seront
un « auto-questionnaire VIP Initiale Auxiliaire de vacances » adossé a ce protocole et un PowerPoint
pour la diffusion des sensibilisations de prévention et les recommandations d’installation au poste de
travail. D’autre part, 1’organisation logistique dit que la réalisation se fera soit avec 2 infirmiéres pour
le site de Nanterre, soit avec le Médecin du secteur et I’infirmiére pour le site de Nantes.

Il est bien noté dans la conclusion que ce dossier sera conservé 5 ans au sein du SST.

Pour finir dans I’annexe du protocole sont énoncés les documents de référence a disposition pour cette
visite : le questionnaire/auto-questionnaire VIP Initiale Auxiliaires de Vacances, 1’Attestation VIP
Initiale Auxiliaires de Vacances et le courrier pour le médecin traitant si nécessaire pour adresser le

collaborateur.

La législation a instauré 1’obligation de délivrance d’une attestation de suivi médical, intitulé
« Attestation VIP Initiale Auxiliaires de vacances », que I’infirmiere remettre au collaborateur a la fin
de la visite.

Il s’agit d’un document Word sur une page, comme un prototype, avec le logo de I’entreprise et les
coordonnées du Service de Santé au Travail.

Y sont notés : les renseignements administratifs du collaborateur (nom, prénom, date de naissance,
entité, dates de début et de fin du contrat), le type de visite réalisée, et les renseignements concernant
son réalisateur (nom, prénom et signature).

En absence de réorientation par I’Infirmiére, comme le prévoit le protocole, elle est valable 5 ans.
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En caractéres spéciaux et ainsi que le demande la loi, les voies et délais de recours par le salarié et
I’employeur, y sont expliqués.
Elle sera déelivrée en 3 exemplaires : un pour le collaborateur qu’il la gardera, un qui sera adressé au

service des RH, et le dernier sera versé au dossier.

Ultime document, I’infirmiére a a sa disposition une lettre type pour le Médecin traitant, qu’elle pourra
utiliser si besoin en se référant au protocole, a I’issu de la visite si cela lui semble nécessaire.

Elle se présente sous forme d’un document Word, c’est un prototype a remplir, sur une page avec le
logo de I’entreprise et les coordonnées du Service de Santé au Travail.

L’Infirmiére indiquera, le nom du Médecin auquel elle écrit, en expliquant qu’elle voit le collaborateur
dans le cadre d’une Visite d’Information et de Prévention. Puis, décrira I’anomalie constatée (analyse
d’urine, test visuel I’ceil concerné et s’il s’agit de la vision loin ou de pres qui est affectée, la tension
artérielle ou pouls, audiogramme, la mise a jour des vaccinations, ou autre) et qu’elle lui demande de le
consulter pour le suivi ce celle-ci.

Depuis I’instauration de ce nouveau process apres la réforme, sur ’ensemble du Service de Santé au
Travail (période de référence du 1° Septembre au 31 Décembre 2017 depuis I’instauration effective de
la réforme dans le service), sur les 12 VIP Initiales Auxiliaires de vacances dispensées, 4 ont été réalisées
par les infirmiéres (soit 33,33%), 6 par les médecins (soit 50%) et 2 par I’interne (soit 16,66%).
Cependant, il est difficile de tirer des conclusions sur ces chiffres car le nombre de visites est tres faible.
En effet, de part une diminution nette du nombre d’ Auxiliaires de vacances embauchés dans I’entreprise,
cela représente 0,14% du total des consultations sur la période.

Chacun s’est donc organisé pour répondre a la demande, en fonction des professionnels disponible a ce
moment-la sur les sites. Ces visites mémes si pas toutes déléguées n’ont pas vraiment impacté qui que

ce soit en terme de charge de travail.

3.2.2.2 Laréalisation de la VIP Initiale pour les collaborateurs en contrat a durée déterminée et en

alternance par l'infirmiére :

Concernant la VIP Initiale des collaborateurs en contrat a durée déterminée de moins de 6 mois et en
alternance, il s’agit de la deuxiéme visite dans le service déléguée sous protocole a I’infirmiére.

2 vacations d’une demi-journée sont dévolues pour leur réalisation sur I’ensemble des sites, avec 1
vacation supplémentaire sur le site de Clichy, ou il y a le plus grand pool d’Infirmiéres.

Elle aura en sa possession pour ces visites les mémes documents que ceux pour la VIP Initiale

Auxiliaires de vacances.
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Tout d’abord, le questionnaire qui est adossé au protocole, intitulé « Questionnaire VIP Initiale Contrat
a durée déterminée et Alternant ». Il a déja été décrit au préalable et a été réalisé par le groupe de travail

de médecins, valid¢ par I’ensemble des confréres du service et entériné par le Médecin Coordinateur.

Deuxiéme document en sa possession, le protocole (déja décrit plus haut), intitulé cette fois « Protocole
de la VIP Initiale CDD/alternant par I’Infirmiére D.E ».

Concernant ces collaborateurs, aura lieu pendant la période d’essai, qui est : de un jour par semaine
travaillée si le contrat a durée déterminée est de moins de 6 mois ; 1 mois en tout pour les contrats a
durée déterminée de plus de 6 mois ; et 1 mois pour les alternants.

Avec une particularité pour les collaborateurs de la banque en ligne travaillant avec un casque. Pour
lesquels quand cela est possible la visite se fera avant la prise de poste, afin d’avoir un audiogramme de
référence avant tout contact avec le casque, et dans un souci de meilleure organisation (ils vont
directement dés I’embauche en formation pendant plusieurs mois)

Il est précisé dans la conclusion que ce dossier sera conservé et archivé pendant 50 ans au sein du SST.
Pour finir dans I’annexe du protocole sont énoncés les documents de référence a disposition pour cette
visite : le questionnaire VIP Initiale contrat & durée déterminée ou alternant, 1’ Attestation VIP Initiale

contrat a durée déterminée ou alternant et le méme courrier pour le médecin traitant que précédemment.

L’attestation de suivi médical, intitulée « Attestation Contrat a durée déterminée et Alternant », sera
remise comme habituellement dorénavant au collaborateur, a la fin de la visite par I’ infirmiere.
Il s’agit exactement du méme prototype, que pour les Auxiliaires de vacances, a remplir selon les

données personnelles du collaborateur et les caractéristiques de la visite.

Concernant la lettre pour le Médecin traitant ¢’est aussi le méme prototype, que celui pour les Auxiliaires

de vacances (Annexe 11).

Depuis I’instauration de ce nouveau process apres la réforme, sur I’ensemble du Service de Santé au
Travail en comprenant tous les sites (période de référence du 1 Septembre au 31 Décembre 2017 depuis
I’instauration effective de la réforme dans le service), la somme globale des VIP Initiales contrats a
durée déterminée de moins de 6 mois et alternants est de 855 visites par les infirmiéres soit 40,98% des

VIP Initiales tout contrats confondus.

Ces visites sont théoriquement les seules non dispensées par les Médecins du Travail a I’exception prés
de I'Interne. Cependant, il est vrai que certains d’entre eux continuent encore a les dispenser, appréciant
ce type de visites qui sont comme un moment de fraicheur au milieu d’une consultation complexes grace

a un public souvent jeune.
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Et, le logiciel utilisé CHIMED étant assez ancien, il ne distingue pas dans les VIP Initiales le type de
VIP suivant le contrat. Il n’est donc pas possible de comparer concernant les VIP Initiales
CDD/alternants la part effectuée par les infirmiéres et celle par les médecins ou I’interne.

On s’attachera donc, simplement a analyser la part que ces visites faites par les infirmiéres, imputent

aux VIP Initiales globales des médecins.

Avec 855 consultations réalisées par les infirmiéres sur les 2086, leur travail représente 40,98% des VIP
Initiales Totales fautes dans le service (le médecin en ayant dispensées 1074 soit 51,48% et I’interne
157 soit 7,52%).

Donc au sein du service, la délégation de ce type VIP Initiales aux professionnels de santé que sont les
infirmiéres, et ce deés I’instauration de la réforme est plutdt trés prometteur et signe d’engagement fort
des Infirmiéres.

Chaque médecin si on le rapporte au chiffre global du nombre de visites fait 2,58% des VIP Initiales
totales du service, la part de I’Interne parait donc treés honorable et il semble que le suivi initial de
collaborateurs soit une grande partie de son activité.

Cependant, si on prend les chiffres de chaque antenne, sur la méme période, il existe une grande disparité
entre sites quant au pourcentage de VIP Initiales que représentent celles des contrats a durée déterminée
et alternant faites par les infirmiéres par rapport au total des VIP Initiales (Ila somme de celles faites par
le médecin, ’infirmiére et 1’interne).

Selon les sites y a 56,64 points (en lle-de-France) et 82,5 points (en incluant la province) d’écart entre
ceux ou la part des VIP Initiales CDD/Alternant rapporté au nombre global de VIP Initiales sont les plus
et les moins fortes (période de référence du 1" Septembre au 31 Décembre 2017 depuis I’instauration
effective de la réforme dans le service).

9 antennes ont des résultats en pourcentage supérieurs a la moyenne de 40,98% (Bergere 60,60% ; Sofia
75% ; Valmy 47,61% ; Claude Bernard 56,97% ; Rueil Malmaison 54,22% ; Nanterre 63,02% ; Val de
Fontenay 82,5% ; Les Grands Moulins 42,85% et Unicity 58,99%) ; et 4 sites sont en dessous (Clichy
30,89% a nuancer car présence d’un Interne qui dans le cadre de sa formation a en charge en grande
partie les VIP Initiales ; Lyon 17,74% ; Antin 25,86% ; et Nantes 0% résultat exceptionnel pour cette
antenne sur cette période).

En cherchant a comparer sur les différents sites, la ou la part des VIP faites par les infirmiéres est faible
par rapport au global des VIP Initiales dispensées, on peut se demander si dans certaines antennes le
nombre de médecins et de jour de présence n’influent pas les résultats.

Cependant, apres vérification il apparait que tous les sites sont dotés suffisamment en moyens humains
(nombre d’infirmiére par antenne) et matériels (plage de consultation dévolues ou I’infirmiére n’a pas a
préparer la consultation du médecin, mais peut se consacrer qu’a ses VIP Initiales), pour remplir

I’objectif des 2 & 3 journées de visites sous délégation.
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A DP’exception pres de Clichy, ou entre 4 4 6 médecins peuvent consulter simultanément et ce de fagon
assez fréquente, 4 infirmiéres étant sur place et devant préparer les visites du médecin, il n’est pas

toujours simple de pouvoir assurer les VIP Initiale qui sont dans ce cas reversées a 1’Interne.

Enfin, sur la méme période et dans le service sur I’ensemble des sites, seulement 44 VIP de I’infirmiere
ont été soumises au médecin, soit 5,14% des VIP Initiales des contrats a durée déterminées de moins de

6 mois et alternants déléguées, qui ont été réadressées au Médecin du Travail.

Il'y a ala vue de ces résultats, déja un gros travail fourni par tous les acteurs du service et un
investissement trés notable quant a la réorganisation du travail.

De plus, il peut étre espéré une marge de progression pour 1’ensemble du service et d’autant plus grande
sur certains des sites.

Les pistes de réflexion afin d’accroitre le nombre de visites par les infirmieres seraient :

- Une évaluation du planning et de la répartition sur la semaine et par Infirmiere des plages de
consultation. En reprenant sur chaque site comment se fait la prise de rendez-vous et en comparant ceux
ou cela fonctionne le mieux par rapport a ceux ou ¢a fonctionne moins ;

- Une restitution de ces premiers résultats aux différents professionnels du service, pour que d’une part
les médecins qui voient leur charge de travail s’accroitre sur des visites plus complexes, comme expliqué
précédemment, prennent conscience qu’ils sont a présent secondés dans ces visites dites plus simples,
et bien assistés car le pourcentage de visites réadressées est trés faible. Mais aussi pour qu’ils puissent
commencer a envisager plus sereinement la délégation de nouveaux types de visites.

Et pour que d’autre part les infirmiéres fortes de ces premiers chiffres, y voient une gratification pour
une nouvelle compétence et la réassurance quant a la qualité de leur travail, ce qui ne peut étre que

source de stimulation pour mieux faire et d’envi supplémentaire pour les années suivantes.

Nombre VIP Initiales faites par les
infirmiéres sur la période de référence de
la réforme par site
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Figure 11 : Nombre VIP Initiales faites par les infirmiéres sur la période de référence de la réforme

par site
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3.2.2.3 Lavisite de télétravail :

En paralléle de la réorganisation du Service de Santé au Travail de notre établissement bancaire, en
rapport avec les nouvelles dispositions de la Loi du 6 Aolt 2016, une demande particuliére émana de la
Direction du groupe.

En effet, de par les grands changements au sein de I’entreprise, avec un passage progressif de tous les
collaborateurs en flex-office/télétravail sur les prochaines années a venir, le service doit faire face a une
nouvelle demande venant des RH de certaines entités du groupe. A savoir, une visite de prévention et

de vérification de la comptabilité de 1’état de santé du collaborateur avec ce mode d’exercice.

Il ne s’agit non pas d’une visite inscrite dans un cadre réglementaire, mais une exigence bienveillante
des ressources humaines, qui a fait I’objet d’un accord de la banque, lors de la négociation de

I’instauration du télétravail avec les syndicats.

Une entité surtout en a fait clairement la demande, avec le passage dés 2018 de 1500 de ses
collaborateurs en flex-office/télétravail.
Elle se situe sur le site des Grands Moulins, ou sont présentes 2 Infirmiéres porteuses du DIUST et 1

Meédecin du Travail.

Face a une charge de travail importante pour le Médecin sur place, le Coordinateur avec son accord
décide de déléguer a titre expérimental cette visite.

Tous deux entament donc conjointement une réflexion, quant a I’¢laboration d’un protocole et d’un
questionnaire spécifiques, pour ce type de visite assez inédite puisque jamais référencée.

Apres plusieurs réunions, un questionnaire adapté a ’environnement et a 1’installation a son poste au
travail comme a domicile est validé par le Médecin Coordinateur.
Il vise avec cette visite, a sensibiliser et éliminer les risques ou travers conséquences de ces nouvelles

pratiques flex-office/télétravail.

Depuis I’instauration de ce process le 1*" janvier 2018, 11 visites le premier mois ont été dispensées par
les infirmieres.

Elles apportent en dialoguant avec le collaborateur un regard propre mais complémentaire, qui d’ores et
déja fait part de la satisfaction que lui procure ce moment, dédié en grande partie au conseil en matiére
de prévention lié a ce mode de travail nouveau qu’il doit appréhender.

Leur attention porte sur des points de vigilance et au moindre doute elles requicrent 1’avis du Médecin

du Travail en réorientant la personne sans délais, comme inscrit dans tous les protocoles du service.
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Finalement, bien que cette pratique ne soit pas citée en tant que telle dans la nouvelle législation, elle
s’inscrit 2 mon sens dans un des nouveaux réles du Médecin du Travail, a savoir « I’accompagnement
en cas de réorganisation importante de 1’entreprise » (art. R4623-1 du Code du Travail), la banque

comptant environ 10 000 de ses collaborateurs en flex-office/télétravail fin 2018.

3.2.3  LEROLE DE L'INTERNE EN MEDECINE DU TRAVAIL :

Suite a la réorganisation du service, les prérogatives de I’Interne en Médecine du Travail sont restées
quasiment a I’identique.

Les résultats retranscrits concernent toujours la période de référence, du 1/09/2017 date des nouvelles
pratiques dans le service au 31/12/2017, et ont pour périmétre le site principal de rue de Clichy.

Ils ne sont applicables en termes d’interprétation qu’aux résultats concernant les médecins consultant

sur ce site, I’Interne y travaillant chaque jour.

Il est en charge, toujours sous 1’égide de son tuteur, des différentes visites (initiales, périodiques, reprise
et a la demande), montant progressivement en compétence durant les 6 mois de formation, en fonction
de I’acquisition de nouvelles connaissances au fils des mois.

L’Interne consulte en central sur le site de rue de Clichy, 4 jours soit 8 vacations par semaine, et dans
un bureau mis a sa disposition.

Il travaille en étroite collaboration avec son tuteur, un des Médecins du Travail du service, et délivre a
I’issu de la consultation conformément a la nouvelle 1égislation, les Attestations de Suivi signées sous
son autorité.

Chaque jour méme si son tuteur n’est pas physiquement dans locaux, un Médecin du Travail est présent

sur site pour répondre a ses questions et effectuer une contre-visite de ses dossiers.

En effet, initialement il procéde aux VIP Initiales des personnels embauchés en contrat a durée
déterminée/alternants et indéterminée.

157 VIP Initiales ont été faites par I’interne, sur un total de 534 visites, dont 165 dispensées par le
Infirmieres et 212 par les Médecins du Travail (période de référence du 1° Septembre au 31 Décembre
2017 depuis I’instauration effective de la réforme dans le service).

Sur le site de Clichy, c’est donc 29,40% des VIP Initiales qui ont été déléguées a I’Interne en Médecine
du Travail.

Il est important dans le cadre de cette nouvelle 1égislation, d’avoir connaissance de ce chiffre non
seulement pour quantifier son travail, mais aussi pour comprendre la spécificité de ce site. Qui, bien que
doté de 4 Infirmiéres, voient leur nombre de VIP Initiales en proportion un peu différer, une part de leur

activité étant reversée a 1’Interne dans le cadre de sa formation.
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Puis, il lui sera confié des visites plus complexes, sans tenir compte de 1’entité dans laquelle exerce le
collaborateur. Cela permet a I’Interne d’avoir une vision globale des métiers et des différentes situations
rencontrées au sein de I’entreprise.

Concernant les VIP Périodiques, 55 sur les 1005 ont été réalisées par 1’Interne soit 5,47 % des visites
totales (période de référence du 1% Septembre au 31 Décembre 2017 depuis I’instauration effective de
la réforme dans le service).

Concernant les visites a la demande, celles-ci sont essentiellement des visites de reprise aprés maternité

qui ont été dispensées par I’interne, 8 sur les 97 faites par I’ensemble des médecins sur le site, soit 8,24%.
Enfin, sur la période aucune consultation a la demande salarié/médecin/employeur ou de visite de pre-

repise/reprise n’ont été conduites par ’interne (période de référence du 1¢" Septembre au 31 Décembre

2017 depuis I'instauration effective de la réforme dans le service).

3.3 UNE REORGANISATION DES MOYENS MATERIELS AU SEIN DU SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL :

Afin que les professionnels de santé du service puissent répondre a leurs nouvelles prérogatives une
réflexion a été menée pour ajuster les moyens matériels a disposition des professionnels de santé pour

exercer.

3.3.1 L’ADAPTATION DU LOGICIEL INFORMATIQUE AVEC LA NOUVELLE LEGISLATION :

Avec la réforme il était nécessaire de mettre a jour le logiciel médical obsoléte en créant place un dossier
médical informatisé.

Un bémol a cette réorganisation informatique, le logiciel CHIMED dont la version est ancienne et la
maintenance plus assurée (le service étant en train de se doter d’un autre outil), ne pourra rapprocher les
données chiffrées des visites saisies sous la précédente et la nouvelle homenclature, engendrant des

erreurs dans les rapports d’activité de 2017 produits en 2018 et qui devront étre retravaillés.

Tout d’abord concernant le motif de la visite, les anciennes dénominations ne correspondent pas aux
libellés des visites prévus dans la loi du 6 Aolt 2016.
Le Médecin Coordinateur demanda a son adjointe de mettre en production le nouveau lexique
d’appellations des visites en accord avec la réforme.

La visite d’embauche devient VIP Initiale complétée par la mention par le Médecin (« VIP Initiale
MED ») ou I'IDE (« VIP Initiale IDE ») ; la visite Temporaire de vacances devient la « VIP Initiale
AUX »,
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La visite systématique sera la VIP Périodique complétée par la mention par le Médecin (« VIP
Systématique MED ») ou I’'IDE (« VIP Systématique IDE ») ;

Les visites a la demande restent comme telles, & savoir la « Visite a la demande de I’employeur », la
« Visite a la demande du salarié » et la « Visite a la demande du médecin ».

Certaines visites propres a I’entreprise et non définies dans un cadre 1égislatif voient leur dénomination
inchangeées (la « Visite d’Impatriation », la « Visite d’Expatriation », la « Visite de Missions » pour les
départ a I’étranger, la « Visite aprés agression », la « Visite a la demande de I’infirmerie », la « Visite
de Réintégration » et la « Visite d’Urgence »).

Concernant les visites de pré-reprise et reprise diverses, leurs appellations sont maintenues. Telles que
la « Visite de Pré-Reprise », la « Visite de reprise aprés maternité », la « Visite de reprise aprés accident
de trajet », la « Visite de reprise aprés accident de travail » et la « Visite de reprise aprés arrét maladie ».
Le terme de « VIP IDE Télétravail », pour les visites demandées par les ressources humaines concernant

les collaborateurs qui passent en Flex-office/télétravail est également créé dans 1’outil.

En parallé¢le, le Médecin Coordinateur a la méme période lors d’une réunion mensuelle des Médecins,
demanda aux membres de son équipe de réfléchir aux dénominations des nouvelles conclusions a
inscrire dans le logiciel, et de lui faire des propositions pour les changements en accord avec la nouvelle
loi.

Chaque Médecins donna ses désidératas par email, et des débats s’engagent notamment sur comment
remplacer la notion « apte » qui n’existera plus que pour les pompiers, seul personnel de I’entreprise qui
bénéficiera d’ un Suivi Individuel Renforcé.

Pour les autres collaborateurs de 1’entreprise, étant quasiment tous des personnes exergant dans le
tertiaire, sur des postes non « a risques » avec la nouvelle Iégislation cette notion va disparaitre.

Un des Médecins s’est chargé de faire la synthése des échanges, afin d’en présenter une restitution au
Médecin Coordinateur et a ses collégues a la prochaine réunion des Médecins, en vue d’une adoption
de ce nouveau lexique.

Les conclusions auxquelles peuvent étre annotés des commentaires, choisies, adoptées a la majorité,
validées par le Médecin Coordinateur et qui seront inscrites dans CHIMED sont les suivantes :

- pour la VIP Initiale réalisée par le Médecin « Vu ce jour en VIP Initiale » et pour celle faite par
I’Infirmiére D.E « Vu ce jour en VIP Initiale IDE », cas particulier pour les collaborateurs manipulant
les denrées alimentaires « Vu ce jour en VIP Initiale avec manipulation des denrées alimentaires » ;

- pour la VIP Périodique « Vu ce jour en VIP Périodique » si tout est sans particularité, s’il existe des
restrictions le terme sera « Vu ce jour en VIP Périodique avec restrictions », si le collaborateur est en
temps partiel thérapeutique « Vu ce jour en VIP Périodique Temps Partiel Thérapeutique », et s’il existe
une manipulation de denrées alimentaires « Vu ce jour en VIP Périodique avec manipulation de denrées
alimentaires » ;

- pour la visite de pré-reprise « Vu ce jour en visite de pré-reprise » ;
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- pour la visite de reprise « Vu ce jour en visite de reprise », si toutefois un temps partiel thérapeutique
est nécessaire le Médecin validera la visite « Vu ce jour en visite de reprise temps partiel thérapeutique »
- si le collaborateur vient dans le cadre d’un aménagement de poste le libellé sera « Vu ce jour en VIP
avec aménagement de poste » ;

- pour toutes les autres visites la conclusion « Vu ce jour sans conclusion » est maintenue.

3.3.2 LA CREATION DES ATTESTATIONS DE SUIVI :

Avec la nouvelle législation, pour les salariés qui n‘occupent pas un poste a risques particuliers, a l'issue
de la visite d'information et de prévention, le professionnel de santé (médecin du travail, collaborateur
médecin, interne en médecine du travail ou infirmier en santé au travail) doit dorénavant établie
une attestation de suivi (art L. 4624-1 du code du travail).

Cependant les modéles n’étaient pas encore connus au 1* Septembre 2017, date d’entrée en vigueur de
la réforme dans notre service.

Le Médecin Coordinateur décida donc de continuer d’utiliser la fiche d’aptitude jusqu’a la parution des
documents, en rayant la mention apte et en adaptant les termes avec « Vu ce jour ».

Au Journal Officiel du 21 Octobre 2017, est publié I’arrété fixant les modéles d’avis d’aptitude, d’avis
d’inaptitude, d’attestation de suivi individuel de 1’état de santé et de proposition de mesures
d’aménagement de poste.

Ces modéles ont permis d’établir les documents officiels propres au service qui seront a utiliser des le

1¢ Novembre 2017.

La rédaction des modeles d’attestations est confiée a I’administrateur du logiciel reprend le modeéle légal,
y appose le logo de I’entreprise et les coordonnées du Service de Santé au travail.

Concernant I’attestation de suivi, on y trouve en conformité avec la réglementation (Annexe 12) :

- des renseignements concernant des données administratives du collaborateurs (nom, prénom, date de
naissance, intitulé du poste, entité) ;

- des données concernant la visite, sa date de réalisation avec les horaires d’arrivée et de départ, ainsi
que son type a cocher (soit une Visite d’information et de prévention initiale [art R 4624-10], périodique
[art R. 4624-16], visite de reprise [art R. 4624-31], visite a la demande [art R. 4624-34], soit dans le
cadre d’un Suivi individuel renforcé type une visite intermédiaire [art R. 4624-28]) ;

- une partie est dévolue a la définition d’une part de la périodicité de la prochaine entrevue par le
professionnel de santé qui réalise la consultation, avec la notion écrite de « a revoir au plus tard le », et
d’autre part au choix de la personne qui effectuera le prochain suivi (il s’agit de cocher par le Médecin
du Travail ou par le professionnel de santé dans le cadre d’un protocole sous 1’autorité du Médecin du

Travail).
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En absence de particularité, la coordination a décider que le service reste sur un délai de 3 ans en
moyenne selon les secteurs géographiques et la démographie médicale.

Si le collaborateur est reconnu comme travailleur handicapé, dans I’entreprise la périodicité sera
abaissée volontairement & 2 ans, et le suivi sera réalisé par le Médecin du Travail.

Cela dans un souci d’étre mieux-disant pour le suivi des collaborateurs, car la banque a des entités en
grandes transformations avec notamment I’arrivée du digital dans les métiers. Les Médecins doivent
donc rester tres vigilants quant au développement des risques psycho-sociaux. Mais aussi car il s’agit
d’un secteur reconnu officiellement par les pouvoirs publics comme a risques. Cette disposition est
évolutive avec le temps et sera réexaminée chaque début d’année en fonction des mémes critéres de
démographie médicale et d’organisation du service ;

- puis le professionnel doit cocher et remplir le cadre exposant par qui « I’attestation est établit », soit
par le Médecin du Travail, soit par le professionnel de santé qui doit spécifier sur 1’attestation sous
I’autorité¢ de quel médecin il 1’établit (Collaborateur Médecin, Interne en Médecine du Travail ou
Infirmier D.E.) ;

- pour terminer le document doit étre daté, signé par le professionnel qui doit y inscrire son nom et
prénom.

A noter que, si I’attestation de suivi est accompagnée d’un document faisant état de propositions de
mesures individuelles, faites par le Médecin du Travail, aprés échange avec I’employeur, une case doit
étre cochée.

Et qu’il est bien spécifié que tous les articles auxquels il est fait référence dans le présent document
relevent du code du travail.

Sans oublier le rappel Iégislatif pour le collaborateur, & savoir que « le travailleur, I’employeur ou le
médecin du travail peuvent solliciter I’organisation d’une visite a la demande par le médecin du travail »

(art. R. 4624-34 du code du travail).

Deuxiémement, concernant la fiche d’aptitude, qui comme il est bien notifié, est réservée aux
travailleurs bénéficiant d’un suivi individuel renforcé, une trés faible part des collaborateurs de notre
entreprise étudiée, a savoir les pompiers (41 personnes sur 46 000 collaborateurs). (Annexe 13)
L’administrateur a mis en production les documents fournis par le Médecin Coordinateur, en repartant
dumodeéle de I’attestation de suivi, celle-ci devant obligatoirement étre établit par le Médecin du Travail,
les changements concernent :

- le type de visite a cocher est remplacé par le type d’examen médical réalisé (examen médical a
I’embauche [art. R. 4624-24], examen médical périodique [art. R. 4624-28], visite de reprise [art. R.
4624-31] ou visite a la demande [art. R. 4624-34]) ;

- la date de I’examen doit bien étre remplie ;

- le Médecin a la possibilité de choisir et inscrire par qui et quand aura lieu la prochaine visite, en

cochant, soit a revoir « par le professionnel de santé dans le cadre de la visite intermédiaire au plus tard
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le : dans 2 ans », ou « par le médecin du travail dans le cadre de la visite périodique au plus tard le : dans
4 ans ». Cependant, dans le cadre des accords d’entreprise le suivi des visites médicales est fait par le
Médecin du Travail, en priorité, tous les 2 ans au maximum ;

- pour terminer le document doit étre daté, signé par le Médecin du Travail qui effectue la visite, et qui
doit y inscrire son nom et prénom.

A noter que de méme, si I’attestation de suivi est accompagnée d’un document faisant état de
propositions de mesures individuelles faites par le médecin du travail aprés échange avec I’employeur,
une case doit étre cochée.

Et que les voies et délais de recours par le salarié et I’employeur sont définies.

Concernant I’inaptitude, 1’administrateur a mis en production les documents fournis par le Médecin
Coordinateur conformément a I’article L. 4624-4 du code du travail, ’attestation a remettre en cas de
procédure (Annexe 14).

Elle est aussi faite selon le méme modéle, avec pour spécificité :

- dans la partie relevant du type d’examen médical, le Médecin cochera le type de visite durant laquelle
va étre établit 1’inaptitude et si ¢’est dans le cadre d’un Suivi individuel renforcé (examen médical a
I’embauche [art. R. 4624-24], examen médical périodique [art. R. 4624-28], ou visite intermédiaire [art.
R. 4624-28]) ou d’une Visite d’information et de prévention (Initiale [art. R. 4624-11], Périodique [art.
R. 4624-16], Visite de reprise [art. R. 4624-31], ou Visite a la demande [art. R. 4624-34]) ;

- dans ce process une partie est dévolue a la déclaration d’inaptitude, les mentions obligatoires en
application de I’article R. 4624-42 du code du travail, imposent d’inscrire la date de la 1 ére visite avec
I’heure d’arrivée et de départ. Mais surtout nouvellement le Médecin du Travail doit avoir effectué
chacune des étapes du processus et dire a quelle date il I’a fait (« étude de poste en date du : », « étude
des conditions de travail en date du : », « échange avec I’employeur en date du : », « date de la derniere
actualisation de la fiche d’entreprise »).

S’il souhaite une deuxiéme visite, cette attestation est reprise et complétée avec le cas échéant, date de
la seconde visite et les horaires d’arrivée et de départ ;

- s’il existe un cas de dispense de ’obligation de reclassement (art L..1226-2- 1 ET L.1226-12 du code
du travail), le Médecin doit cocher la ou les cases suivantes comme le prévoit la législation : « Tout
maintien du salarié dans un emploi serait gravement préjudiciable a sa santé » et/ou « L’état de santé du
salarié fait obstacle a tout reclassement dans un emploi » ;

- 8’1l existe a son sens une possibilité de reclassement, un cadre est dévolu aux conclusions et indications
relatives a celui-ci (art. L. 4624-4).

- pareillement pour terminer le document doit étre daté, signé par le Médecin du Travail qui effectue
I’inaptitude, et qui doit y inscrire son nom et prénom.

A noter que de méme, les voies et délais de recours par le salarié et I’employeur sont définies.
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Enfin I’administrateur a mis en production les documents fournis par le Médecin Coordinateur
concernant le modele des Attestation de suivi pour les VIP réalisées par les infirmiéres déja décrites

précédemment.

3.3.3  MISE EN PLACE PROGRESSIVE D'UN SUIVI DE SANTE INFORMATISE :

Dans le cadre de la réorganisation du travail au sein du service, la nécessité d’un support commun et
partagé entre tous les professionnels de santé, apparu comme indispensable pour le partage des

informations, notamment pour le dossier médical informatise.

De plus, de par le nombre croissant de déménagements des collaborateurs sur les différents sites, le
nombre importants de transfert des dossiers papiers et la mise en risque liée a cela, nécessitaient d’avoir
un dossier informatisé.
Cependant, le logiciel actuel ne pouvait répondre a cette demande, car la version trop ancienne n’avait
plus de maintenance possible.
Cette obsolescence est source de nombreuses déconnexions ayant impactées non seulement le temps des
visites, mais aussi le moral des professionnels de santé du service, devant sans cesse relancer leur

connexion.

Face a cette problématique, le Médecin Coordinateur sollicite la Direction du groupe, qui répondit
favorablement, afin de  doter le serviced’un nouveau logiciel plus  performant.

Ce fut finalement le logiciel de KITRY qui fut choisi, ce logiciel étant déja utilisé par d’autres banques.

Commenca alors un long et fastidieux travail, toujours en cours depuis 5 mois, pour paramétrer ce nouvel
outil, en fonction des besoins du service.
Le Médecin Coordinateur a sollicité les médecins, les infirmieres et les secrétaires, pour former sur la
base du volontariat un groupe de travail projet.

Finalement 3 médecins, 2 infirmiéres et une secrétaire prirent part a ce groupe, qu’elle coordonnera, qui
sera complété par 2 autres administrateurs et 2 personnes représentant la MOA faisant le lien entre les
RH et le systéeme informatique. Pour, vérifier la compatibilité du logiciel avec le réseau de I’entreprise.
L’adjointe et 1’assistante de direction qui étaient déja au préalable administratrices de 1’ancien logiciel
CHIMED, malgré le changement, voient leurs prérogatives confirmées sur KITRY.

Le groupe s'est déja réuni 7 journées entieres pour plancher sur le paramétrage de [’outil.
Pour commencer la société KITRY en charge du logiciel organisa une présentation compléte du logiciel
d’abord de fagon théorique, puis au travers d’un exemple d’une autre entreprise évoluant dans le milieu

bancaire.
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Dans un deuxiéme temps, une réflexion collective commenga quant a ’analyse approfondie et la mise
en place des différentes rubriques. Soit environ 20 onglets qui reprenaient le process d’une visite de
suivi de santé (antécédents, vaccin, mode de vie, précédente consultation, examen clinique, examens
paracliniques ...), qui ont été étudiés, enrichis et réorganisés en détails les uns apres les autres,

Dans un troisieme temps, il a fallu paramétrer tous les médicaux et lexiques a intégré dans le logiciel ne
correspondait pas réellement a I’activité du service.

S’entama alors un travail colossal pour créer les dictionnaires avec des termes propres aux besoins en
matiére de suivi de santé des collaborateurs de I’entreprise, exercant essentiellement dans le tertiaire.
Seuls les pompiers bénéficient d’un Suivi Individuel Renforce.

Les deux représentants des métiers Médecins et Infirmiers ont sollicité les avis de leurs collégues, afin
de savoir ce qu’ils souhaitaient voir apparaitre par rapport a leur pratique et ont réalisé une synthése des
désidératas.

Puis au décours d’une des réunions ils ont procédé a la restitution, en élaguant et en ajoutant certains
des termes dans le champ lexical, pour 1’adapter a I’environnement de 1’entreprise.

A ce jour les membres du groupe de travail, apres cette étude approfondie et demande de diverses notions
a intégrer, sont maintenant dans I’attente de la restitution finale de 1’outil « la recette », qui doit
simplifier leur quotidien et fluidifier le déroulement des visites.

A noter que les sessions de formation au logiciel, auront lieu durant les mois de mars et avril, pour une
entrée en fonction aux alentours du 2 Mai 2018.
Il est prévu 2 jours de formations métier par personne, et un accompagnement du changement avec une

journée d’assistance sur site.

Afin de poursuivre la mise en place progressive du suivi de santé informatisé, 1’étape suivante fut de
chercher comment intégrer les résultats des examens complémentaires instantanément dans ce nouvel
outil, pour qu’ils soient visibles en multisites et conservés dans le dossier médical.

Le Médecin Coordinateur accepta donc, de renouveler progressivement au 1°" Janvier 2018 tous les
matériels pour la réalisation des tests visuels Ergovsion et audiogrammes, en investissant dans des
équipements de pointe connectés directement au nouveau logiciel. Cela permettant une sauvegarde des
examens dans le dossier médical du collaborateur. Dans un contexte, ou de nombreux salariés travaillent
avec un casque, ces outils rendant possible avec une meilleure pertinence la détection de trouble auditifs

chez ce public.
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3.3.4  UNE REFLEXION SUR LES FORMATIONS NECESSAIRES AUX NOUVELLES PREROGATIVES DES PROFESSIONNELS DE
SANTE DU SERVICE :

La derniére étape, dans le cadre de cette réorganisation du Service de Santé au Travail avec la réforme
de la Loi EI Khomri, fut de proposer des formations complémentaires plutdt ciblées par métier aux
professionnels de santé de service.

En effet, chacun s’est vu attribuer de nouvelles prérogatives, et certains étaient en demande d’un
complément de connaissances pour se sentir plus fort dans la pratique de ce nouvel 1’exercice au

guotidien.

Concernant les Infirmiéres, il leur a été demandé une montée en compétences métier trés fortes et ce
dans un laps de temps court.

Celles qui n’avaient pas encore bénéficié des formations obligatoires dans le service, se voient
automatiquement affilier a une session, pour pouvoir prétendre a la réalisation des VIP Initiales (6 IDE
formation « Entretien infirmier dispensé » par I’Institut COMUNDI).

D’un autre coté, certaines souhaitent avoir d’autres compétences renforcées, et ont sollicités des
enseignements complémentaires pour mieux prendre en charge le collaborateur dans le cadre de ces
nouvelles visites : 6 infirmiéres se sont inscrites au DIU « Infirmiére de Santé au Travail », 2 infirmiéres
au DIU « Médecine des Voyages » pour acquérir une spécificité quant a la vaccination, 2 infirmiéres au

DU « Conduites Addictives » et 2 autres au DU « Diététique et Alimentation ».

Enfin, le Médecin Coordinateur conjointement avec le responsable en charge du « Flex-office
télétravail » dans D’entreprise ont réfléchit a une formation, afin de mieux accompagner les
collaborateurs dans ces nouvelles organisations de travail, et pour sensibiliser 1’ensemble des

professionnels de santé & ces méthodes, au mobilier et aux conséquences de ces nouvelles pratiques.
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PARTIE 4 :

DISCUSSIONS

Dans cette derniere partie, les discussions s’attacheront a pointer les limites du modéle de réorganisation,

instauré dans cette entreprise pour répondre aux nouvelles prérogatives de la réforme.

1 LESPOSTURES DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE DU SERVICE :

1.1  LES CRAINTES DU CORPS MEDICAL :

Avec ce changement de Iégislation deux grosses nouveautés, sources d’interrogations et de craintes au

sein du service, sont mises en lumiere.

Le premier point concerne la modification du suivi de santé des salariés. A la visite systématisme
obligatoire de tous les collaborateurs qui prévalait jusqu’ici, les nouveaux textes substituent une
approche différente, avec un suivi adapté a 1’état de santé et aux risques professionnels auxquels le
salarié est exposé.

Le praticien habitué a voir tous les deux ans les collaborateurs de son effectif, doit se résoudre
dorénavant a un allongement de la périodicité pouvant aller jusqu’a 5 ans, s’il n’existe pas de motif pour
qu’il décide d’un suivi plus précoce. L’interrogation quant au dépistage de la santé du salarié se pose
alors.

En effet, la Médecine du Travail se veut avant tout préventive. Bon nombre de collaborateurs ne
présentant aucune pathologie, et ce d’autant plus qu’ils sont jeunes, ne consultent pas dans ces délais de
2 ans leur médecin. Souvent par manque de temps, ils ne bénéficient donc pas d’un simple bilan de
santé, comme cela se fait en visite périodique, permettant la vérification des grandes fonctions vitales
(tension artérielle, pouls, auscultation cardio-pulmonaire, palpation abdominale, et discussion autour
d’une plainte somatique quelquonque), ainsi que de la vue avec le test Ergovision, de 1’audition avec
I’audiogramme, et de I’existence ou non d’un diabéte a 1’aide de la bandelette urinaire.

De méme la vaccination, le suivi gynécologique ou le dépistage préventif des divers cancers (colo-rectal,
du sein et de la prostate) étaient vérifiés au cours de cette visite, cela permettant de rattraper d’éventuel
oublis

De plus, le secteur bancaire est reconnu comme milieu ou doit s’opérer une surveillance accrue et

réguliéres des risques psycho-sociaux. D’autant plus, que 1’entreprise a pour particularité de multiples
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et fréquents déménagements, avec passage progressif en flex-office/télétravail, ce qui nécessite pour les
médecins du service un accompagnement de proximité des collaborateurs dans le changement, comme
le prévoit d’ailleurs nouvellement la législation.

Autant de ressentis qu’ont verbalisés les médecins au décours des multiples réunions de service, ayant
eu lieu tout au long de la mise en application de la réforme.

Il était percu une réelle crainte, issue d’un sentiment de perte d’un pan de leur métier, la prévention, de
par un allongement dans le temps des délais quant au suivi préventif régulier, plongeant les
professionnels médicaux face a de nombreuses inquiétudes.

En ce sens et aprés de nombreux échanges, il fut décidé de se mettre en accord avec la Iégislation, tout
en maintenant des gardes fous qui paraissaient nécessaire au Médecin Coordinateur et a son equipe
médicale. Tous, se voulant bienveillant pour le collaborateur avec le maintien de la réalisation par le
Médecin (Médecin du Travail, Médecin Collaborateur et interne) des VIP Initiales en contrat a durée
indéterminée et des VIP Périodiques avec une périodicite fixée a 3 ans, en absence de trouble particulier,
et a 2 ans pour les collaborateurs pompiers (SIR 1 seulement 41 personnes dans I’entreprise), ceux étant
RQTH, en invalidité ou le personnel des restaurants d’entreprise et/ou les nomades et voyageurs
professionnels.

D’autre part, I’ensemble du corps médical a souhaité maintenir la VIP Initiale pour tout salarié
nouvellement embauché, méme s’il possédait déja une attestation d’une autre entreprise datant de moins
de 5 ans pour le méme poste. Elle représente souvent un moment privilégié pour le collaborateur durant
son parcours d’intégration a I’entreprise.

L’ensemble de ces mesures mieux-disantes ont permis d’accompagner en douceur le changement, en
facilitant progressivement au fil des mois la mobilisation de leviers face a certaines réticences. Mais
aussi en stimulant les membres de 1’équipe, leurs doléances et craintes ayant été entendues et prises en

compte.

Le deuxiéme point rejoint le premier, le second gros changement avec cette nouvelle législation et dont
on n’a eu de cesse de parler, est la délégation des visites aux professionnels de santé¢ de 1’équipe
pluridisciplinaire, et notamment aux infirmieres.

Les médecins deviennent donc coordinateur de leur binbme construit avec un professionnel de santé, et
supervisent a postériori les visites en I’absence de réorientation sans délais par I’infirmiére. Désormais
pour certains ils doivent se résoudre a ne plus voir physiquement les collaborateurs, ni procéder a
I’examen clinique, alors que I’attestation de suivi est signée sous leur délégation. Ce qui peut leur
paraitre antinomique.

De plus, toutes les infirmiéres n’avaient pas le méme niveau de formation, ni la méme expérience en
Santé au Travail et au sein de I’entreprise.

Ce qui laissait, pour une partie d’entre eux, apparaitre le spectre de 1’erreur de diagnostic/réorientation

pouvant étre trés préjudiciable au collaborateur.
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1.2 LES PEURS DES INFIRMIERES POINTANT LEUR MANQUE DE FORMATION :

Dés la présentation des nouvelles prérogatives aux infirmiéres, un engouement se fit de suite sentir avec

cette nouvelle étape dans leur montée en compétences.

Cependant, certaines ont exprimé quelques craintes, n’ayant pas toutes le DIUST.
Une partie des infirmiéres avait besoin d’étre confortée dans leurs connaissances, a souhaité s’inscrire a
différentes formations ou diplomes universitaires sur ’année 2017 (comme « I’Infirmiére de Santé au

Travail » ou le DU « Médecine de voyages »).

Il s’agit bien 1a d’une limite majeure, qui pour ’instant ne permet pas de leur confier d’autres visites
que les VIP Initiales déja énoncées.

En effet, la formation de leur dipléme initial et les formations complémentaires en Médecine du Travail,
ne sont pas suffisantes pour bien appréhender la VVIP Périodique et pour que les médecins s’accordent a
tenter cette expérience.

Cela bien que I’entreprise via le service chaque année propose de nouveaux apprentissages.

Il est & ce jour trop tot, dans ce contexte, de I’avis du Médecin Coordinateur et de I’ensemble de 1’équipe
médicale pour déléguer plus.

Le principe de précaution s’impose en absence d’enseignements adaptés complémentaires, dans cette

entreprise ou les risques surtout psycho-sociaux sont bien connus.

2 LA CONTRAINTE DU TEMPS IMPARTI :

La contrainte majeure qui aura pesé comme une épée de Damocleés au-dessus du Médecin Coordinateur,
tout au long du processus de réorganisation du travail dans le service, est bien évidemment le tres court

délai (moins d’un an) imposé par la réforme.

En effet, la Loi du 6 Ao(t 2016 a vu son décret d’application paraitre au Journal Officiel le 27 Décembre
de la méme année, pour une entrée en vigueur au 1% Janvier 2017.

Tout du moins, il était attendu des Services de Santé au Travail de se mettre en accord avec celle-ci trés
rapidement au cours de cette année. Avec, comme dateline interne le 16 Octobre 2017, date a laquelle
un arrété est paru fixant le modele des attestations de suivi et des avis d’aptitude/inaptitude, qui doivent

dorénavant étre délivrées.
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Il s’agissait donc pour le Médecin Coordinateur, en 6 mois, d’appréhender une nouvelle législation,
d’organiser une descente d’informations pour les différents professionnels de santé, et de mettre en place
un process efficace et pertinent, qui se voulait réadapter les prérogatives des métiers et des outils,

nécessaires au bon déroulement de cette réforme.

En quelques mois et plus d’une cinquantaine de réunions, fut créés pour étre en accord pour la réforme,
pas moins de 4 questionnaires garantissant la qualité de 1’entretien au cours des visites faites sous
délégation sous la responsabilité du Médecin du Travail de I’entité par les infirmieres (VIP initiales
individuelles et collectives des Auxiliaires de vacances, des CDD/alternant et visite télétravail), autant

de protocoles pour en définir le cadre d’exercice et d’attestations de suivi qui devront étre délivrees.

Cependant, compte tenu des réticences des uns et des craintes de certains autres autant de pensées en
trains de se dissiper progressivement, d’un délai trés succinct et des risques connus au sein de
I’entreprise, la réflexion autour de la délégation des VIP Périodique avec des questionnaires par métier
n’a pu étre menée. Ceci laissant encore des pistes de réflexion qui pourront étre étudiées pour venir

parachever la réorganisation du service avec la réforme.

3 LES LIMITES DES MOYENS MATERIELS MIS A DISPOSITION :

Concernant les moyens matériels utiles au process de réorganisation du service pour s’adapter a la

nouvelle Iégislation, il est possible d’en pointer les limites.

Tout d’abord, le logiciel Chimed encore en vigueur, dont la version est ancienne et la maintenance non
effectuée, est un véritable facteur limitant dans la prise en charge du collaborateur. Trés archaique, il ne
permet pas de procéder de fagon fluide aux visites telles qu’elles soient.
De plus, il n’est pas assez discriminant quant a la nature méme des chiffres, concernant les différentes
consultations, issus de sa base de données.

Mais surtout les déconnexions multiples, dans un contexte de réorganisation, pésent sur le personnel qui

perd beaucoup de temps durant la consultation.

Puis, la contrainte de la non disponibilité immédiate du dossier individuel informatisé, dés I’instauration
dans le service de la réforme le 1° Septembre 2017, qui permettra de passer au sans papier, en ayant un
méme support commun a I’ensemble des professionnels de santé.

A T’heure actuelle, ¢’est un dossier papier avec une partie médicale et des documents infirmiers qui

rendent compte des visites.
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Cependant cela sera terminé dans quelques mois avec le passage sur le nouveau logiciel KITTRY, qui
bien que prometteur avec une interface et des dictionnaires créés spécifiguement pour les besoins du
Service de Santé au Travail de I’entreprise, a nécessité un temps important de paramétrage, ne

permettant pas d’avancer sur d’autres sujets de la réforme.
Enfin, le délai d’attente des attestations de suivi, a obligé les professionnels durant quelques mois a

utiliser des documents normalement n’intervenant pas aveC le nouveau dispositif (ancienne fiche

d’aptitude), source de craintes liées a la nouvelle Iégislation pour certains praticiens.
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CONCLUSION

La loi du 20 juillet 2011 avait réaffirmé la mission des Services de Santé au Travail, a savoir éviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait de celui-ci.

Seules les dispositions du suivi individuel de 1’état de santé des salariés n’avaient que peu évolué depuis
les ordonnances d’octobre 1946, fondatrices de la « Médecine du Travail » ; au fil du temps, elles étaient

devenues irréalistes et totalement inadaptées au monde d’aujourd’hui.

L’article 102 de la loi Travail du 8 Aot 2016 et son décret d’application du 27 Décembre de la méme
année, viennent opportunément rénover ce volet essentiel de la prévention. Au systématisme qui
prévalait jusqu’ici, les nouveaux textes substituent une approche différenciée et pertinente du suivi de
I’état de santé des salariés, tout en préservant la possibilité d’un contact direct avec le Médecin du
Travail, a la demande.

Les médecins du travail rencontreront en particulier les salariés amenés a occuper des postes de sécurité
ou & risque.

Les autres profiteront d’une visite de sensibilisation et de prévention aux risques professionnels, réalisée
dorénavant par un membre de 1’équipe pluridisciplinaire comme une infirmiére, autant de professionnels

de la santé au travail qui interviendront par délégation sous I’autorité¢ du médecin du travail.

L’expérience a porté sur un Service de Santé au Travail en milieu tertiaire, pour lequel la mise en
conformité a été requise, de part la nouvelle Iégislation, modifiant dorénavant les prérogatives des
médecins et imposant une montée en compétences des infirmiéres, et qui pour répondre aux attentes de
I’entreprise devait, malgré une démographie médicale interne non en faveur, maintenir un service qualité
quant au suivi de santé des collaborateurs.

Il existe en son sein, comme le demontre ce travail, plusieurs freins auxquels il faudra faire face, afin de
pouvoir mettre en place le changement. A savoir, un logiciel et des outils défaillants ; une crainte des
médecins quant a la délégation des visites, et des infirmiéres quant a ces prérogatives plus importantes
en terme de suivi médical, qui manifestent la volonté de se lancer mais sont a la recherche d’un
accompagnement ; et un décret fixant le cadre qui est paru tardivement, ajoutant une contrainte de temps

a intégrer a cette réorganisation.
L’objectif de notre étude, a été d’étudier comment un Service de Santé au Travail en milieu bancaire est

parvenu, en a peine quelques mois, a opérer une transformation profonde de 1’organisation de son travail

aboutissant & une refonte complete des pratiques par métier.
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Le travail expérimental initié par le Médecin Coordinateur dés 2014, avec 1’idée d’une montée en
compétences des infirmieres, réalisant des visites avec entretien infirmier individuel ou collectif pour
les Auxiliaires de vacances, et en développant la transversalité avec les études de poste informatisées,
apparait comme tres avant-gardiste.

Il s’agit indéniablement d’une des clefs de la réussite de la conduite du changement, qui a été anticipée
et perdure depuis cette époque.

En effet, a I’heure de la réforme le personnel infirmier avait déja bénéficié d’une base de formations
approfondie et détenait une expérience. Cela, permettant d’envisager sereinement la délégation sous
protocole des entretiens plus poussés, a savoir les VIP Initiales d’une nouvelle population ciblée, que
sont les collaborateurs en contrat a durée déterminée et alternants.

Les résultats montrent le dynamisme et 1’adhésion forte des infirmiéres, dés la mise en place de ces
nouvelles prérogatives, ainsi qu’une qualité indéniable de leur travail, ayant aussi pour source la richesse

des échanges en bindme avec le médecin auquel elles sont affiliées.

On assiste d’autre part, a une évolution du métier de Médecin du Travail, qui dans un contexte de
démographie médicale tendue, prend en charge des effectifs plus importants et doit dorénavant se
concentrer davantage sur les dossiers complexes (périodiques délicates, visites a la demande), tout cela
en dépassant ses aprioris qui le tiraillaient auparavant.

Il tend vers un réle d’expert, en étant en premiere ligne pour le suivi de santé des collaborateurs en
situation situations a risques (SIR) et pour ceux nécessitant une prise en charge spécialisée liée a leur
état de santé, poste ou a leur exposition professionnelle (RQTH, bruit, risques psycho-sociaux...).
D’autre part, il se positionne a posteriori pour les consultations moins lourdes, en supervisant les VIP

des infirmiéres et en apportant un regard complémentaire a leur travail.

L’adaptation des outils et la création d’un dossier informatisé sont intervenues en soutien auprés des

professionnels de santé, et ont parachevé la mise en place de cette réforme.

Pour conclure, le défi d’une transformation du service et des nouvelles pratiques par métier, dans un
laps de temps trés court, impulsé et coordonné avec une grande maitrise par le Médecin Coordinateur a
été relevé. L’étude rend compte d’une forte cohésion et d’un véritable travail en équipe entre médecins,
infirmiéres et secrétaires, avec consultation et prise en compte par le Médecin Coordinateur des
ajustements proposés par chacun d’entre eux, a chaque étape clef de la mise en place du nouveau process.
Le service a su se mettre en conformité avec la nouvelle loi, et grace a ’envi des divers professionnels
qui le compose, sait en permanence étre force de propositions et innover, pour accompagner les

collaborateurs et I’entreprise dans ses grandes transformations.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE ENTRETIEN INFIRMIER
AUXILIAIRES DE VACANCES AVANT LA REFORME

ENTRETIEN INFIRMIER AUXILIAIRE DE VACANCES

Lole ge lo visie: o
NOM(S)/ PRENOM(S) : = -
Date de nalssance ;. Sexe . S
Advesse personnedle ;.
T? Tél personde b prévenis :
Date début/ fin de contrat . Entté :
Descriotion du poste :(port de charges lourdes, station debout prolongée, porg de casques . |
Temps de trajer -
ftudes : . —— — -
Expériences profesvionnelies antéreures -
Antécedents tamiliayx (Cancer, POV, Dlabite. etc..)
Grands-paregts : S STIS——
Pére; VRS — I v—
Méve T Tttt i) DDUpT—
Frévgls) Saeuls) |
Anidcédents persanoely -
L 1 T —
Chirurgicaun : et seties o
Agles ... .
Alergle(s) : J Médicamert
Q Envronnementalu
Q Aumaetare I ey
Trakerment(s} en cours ittt N
Gyndco Sahd : — VCnmoemb‘nf.:.:::._..__...._
Om Q Hypermatropie QAstigmatie Oaove...
C (mvhhn
Rentiste Qote de derrsgre visie
Noccoations
Vaccing I Moms
OTP/Cog | .- Pt ecton
ROR e e )
H e 8 -t
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SPORTS/LOISMS ADDICTIONS
Actvitdls) Tabas - O Noa = X1
Quantiid par jour
: Date début farmdt
Séance(y) par semane s
SOMMER Akgol .
ﬁm J jamas - k
O nsutfisant 3 segulier Nbee verre(s )i
Nombre de repas
.mm FilhiE  BREDUISICN
Constantes TA* Pouls - - ‘
Blometrie Pods - Talke - MC :
Lenseily/Ovipntations :
Consultation
Médecin Santé au Travail
O Non 3 Oui
Consuitation Médagin Santé oy Travas . Dae:
Yaldation gy Médein :
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ANNEXE 2 : ATTESTATION ENTRETIEN INFIRMIER
AUXILIAIRES DE VACANCES AVANT LA REFORME

Attestation
Entretien Infirmier

AUXILIAIRE DE VACANCES
Nom
Prénom :
Entité
Durée du contrat : du au

ENTRETIEN INFIRMIER REALISE le

Nom IDE :

Cette attestation est valable 2 ans.
DOCUMENT A GARDER
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ANNEXE 3 : PROTOCOLE ETUDE ET AMENAGEMENT DU
POSTE DE TRAVAIL INFORMATISE PAR L’INFIRMIER EN
SANTE AU TRAVAIL

PROTOCOLE

ETUDE ET AMENAGEMENT
DU POSTE DE TRAVAILL INFORMATISE
Par I'Infirmier en santé au travail

Rappels © 'éoade de posie 0" 1 pas une dade Srgonomigue s seirs propre du fenee

1 5 =t de consailler sur dos Botmes postires au pasie ¢ traved afin de prévene loes TMS of Ia fangue
visuelle

Clest une optimesation de |'cngonoesic do poste de wavail of des condinions de traval sar Sones

Seuls kes Infirmuces gyt oo une forummtion edepice sont habdues & réduer cetie Sude.

¢ Limerveation en entrepeae de 'lnfirsuics(c) pour ene éade de poste se Rl sur &&kégation du
Mdédocn duo avail 3¢ sectew comoemé.

v Chagoe éude dout faire Fobjet d'un rappoet dont e wtilisant s trame validée par ootre
Service de Santé su Travail afin d'on ssurer s ssmesoon, e sulve o la wagahilng

Il oot sdoessauire & mpnsier U'éude pour Je Madeaa du trnail, pour avis, pes & b canger
dess le dossier mdhical.

v Pour dss rasons d'ongestsaticn o Je séouing, Iiafinssen(c) seake) sur ke soe

o Sigmalera son abuence per tn affichage sor la poete & son service,

o Prévieadra ke PC SScunile on commumgquant sa localisaion (imsscuble, Stge, busca,
Widphone du collsbanacwr),

o Prévieadns Uinfemiére Respomabie.

v L'éoude o1 esdnagement de pode sont séalinds sous fonee danalvie puis de comseils aupeds
du collaboestowr * obgoctil éaant 3" esurer une prévenion des rsgues profcsstonscls (TMS &
fatgue veaclic)

¢ Alin de resdie compee de 'actived de Minfinsier, i est sdcessaire Saalement d'offecioy m
Eppot Eactivind infinsuer (nosshies EElades entikds of durdes sous fonse de ficduer),

« Pouser, & I fin de Néade, & reconmacier ke collaboraiour au bowt d'un mobs (ou phss), pow
AVOIr SO0 fefotr concermat nos Core b
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ETUDE ET AMENAGEMENT
DU POSTE DE TRAVAIL INFORMATISE
Par I'Infirmier en sanié an travail

1 J SIEGE : AveC Ou Sans acooudoir
Pasitian =

Reglage de Massics

Hasdbarii 7 Ear rappoit Su gedod

Dossiar appun o e

Accinadoirs b pliis et poscibla
Posciibnd di domsandes s naoe e

L N Y

2/ BUREAL :

«  Hasabdoor, angle & 90 dagreé bras [ coude

3/ ECRAN :

Dietaecs a0 aming 50 5 20 om

«  Hasbaiir G F'éorain :
=  [Ecran Mighreandint inching vars Famisng, & 10 5 15°
= L regard dodt dane & MRoriontal e ke Baut de Pdoras

«  Adcobdtion de Ndoran & wdnilies

Didairai o ples, oonnaitre son ol directer, placer Piboran grsdipal en faoe o sod & ot ra
dhiraan b ooHl e cte L

4/ CLAVIER :

*  Pognetsat avant-bras pocds sur ke Bureau, cou dis daes ke vide
Légina inclinaisce du davir (petites paties wniquamant)
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5/ SOURIS:

< & clitd du clarier af dacs b prolongament du ke

6/ TELEPHONE -

A B portda dar | 200 de moblins

7/ PORTE- DOCUMENT :

Posinee en aiant o Méoran | du ofod de Foxl dissche ur

8/ ECLAIRAGE -

¥ Dibtaecs dorasyTandire 1mS0
o E-r.l.1ir.1g|| artifiesH iddire ot ot Sas-daESgiit dil Bareadi
o Pmmumilmlimhlimrﬁm

9/ IMPRIMANTE :

« A ciosh de Pdora i i i spression
«  Sinon Edasnced phs kin pour obliger & t@ s af o sander
«  Ewilaf lis Dol d cofps Ou St Bras
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Pause sociale = Pause physiologigue (durde : 104 15 min)

¢ Toutes les 2 heures environ

¥  Sortir du bureaw, mardher, échanger avec les collsgues
v  5'hydrater

¥ Apriés une hewre de travail

¥ &u poste de travai

¥ Ewercices physiques de prévention | A altemer] :

# Reldcher les musches du cow -

o Indiner Foredle vers I'épaule
0 Regarder vers be bas
O &baészer I'épaule opposte
o Mainitendr cethe position 305 & 1min de chague obtd

s  Reldcher @ nugue
o Positionner les mains sur b partie postériewne de la téte
o Maintendr la téte &n double menton pendant ke temps e I*expiration
o Répeter o mowse et wne d ieaine de fois

& Etirement des avants- bmas
o Réaliser unee flewion du poignet beas fendu. Fledon maintenue par Fautre
main
M aintensr cethe position 305 5 Imnén par beas
Puls recommesncer la manewyre, en fakant cette fois-ol e extension du

poignet

e
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AULD- Massage du canal carpien :
o Positionner son pouce sous be plis de fexion anbésewr du poignet

o Effectuer une pression glssée jusqu’au talon de ka main
o Répdter une dizaine de fols

Prévention douleurs lombaines ot sclatigue (oontre- Indiosd aux porteurs de

protheses de hanche):
o Asshk, ambes croisées (cheville swr genow)

o Tirer le genou avec les 2 mains vers Mépaule opposée.
o Masriensr |a position 305 5 Imin

Pl ool st b Exaes o dos -

Azzis wur zon fauteull

Inspérer &t omeuseT e bas du dos
Souffler et anrondir le bas du dos
Réaliser une dizaing de mouwssemants

o oo

Fepos des musces oouladres -
o Fermer les yeux et positionner ses paumes de mains sur les paupsdres
o Maintendr cethe pasition en effectuant une triss Mgere pression 13 2 min
o Regarder négulignement au boin

Détente du visage ot préswenthon des mauy de téie
o Positionner pouce et index 3 |a racine du nez
o Effectuer un massage pendant 30s
o Positionner la pulpe des index au-dessus des sowrcls et effectuer une
pression glissée de ka racine wers les tempes (ooiffer wos sourciks)
o Refaire I'opération une dizaine de fois
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REPOSE MEDS
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ECREN

Mombea Misss af mobliag)
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE POST-REFORME DE LA VIP
INITIALE INDIVIDUELLE DES AUXILIAIRES DE VACANCES

VIP initiale Auxiliaires de vacances

Date de la visite ;
Professionnel de santé/ IDE - nom ot prénam

oy bt ot st 0 b et s 950 S st gom P

Données confidentielles /Dossier médical & conserver 5 ans

NOM(S) / PRENOMES) £ coootinsimnpinss s ssssnss
Date de nalssance : ... y jr} Y A s =

7] R —

Adresse personnelie :

Tol: ...

Date début/ fin de cOntrat: ..ccimins —
Informations sur le poste : (pon dodw‘aluudn. station dcbcut proioa;b portdunqu_)

Expériences professionnelles antér|eures :

Entité

. veecares -

N L L 1}

W{am« hlholopq cardio vasculaires, Diabéte, etc..)

) T m— . N IR

Y YRR RN RSeS| T AT IR =0 KR SRS AP IRRELN ) Loy T
Antécédents personnels

Médicaux Ot it il

(& 0T 1T S ——

Allergie(s) :

o Mmcnwn

Suivi Ophtalmologue

0 Environnernentale ..

000 @ b ovaus tae 400 o b 4 b0t

1DPond'ua¢¢on«uon Oou ONen
| DSuvis2aes OOu ONoa

Vacdnations

l Dates dernier roppel Nombre d'injections

DTP/Cog

-+

Hépatites B
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Al OO Jarrais O O nsd O Esfmubsar M e da v s e BT e
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Ef el e sanb acteel

Elal payvelsiges [Moral] - bos OO i O Man
Sammeil : bon O iui O Kan Membre dheun

Fatholojies sacours T O Owli O MHan

Fainles pursosliires 7 | carda- vassl e, resperafoire, musculese, oo -arboubnnes, eerbipe, Mg,
e kgayue s, memore ]

Traitemis] en oemrs, denl Cenbrabeplisn © oo e e
Exctmuess cumplimenLairues

Conslanlis : TR Peaks e

Ermm i Iris Fosds . Tadl B | | O

Erpavision

S duive supdriaur i 2 and ou s absenor die fusa

Amdiismib v [uniguemenl en cas d'ussge d'un crayue ou s expost Bos ao il
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Pl da sow
P i bl de diemander & e? mament an rdv inoes e midectn do travail en ciede probhlitms midical
i prifc e ne|

Oriretiliong

O Ormentatizs idinin raefan? o aremale dipisie avec un coarrsr soesant b pretoole de ks VIP

O franlefoen es argemoe vers by servoes o wrge e sdon les prefookes durmmees do Servss

O Trienbafen Medesim o Trores| sand diflai
prezh B e profiss penel
prohEmss de sl chronigue, abemsst chronkue sureant e probosok: de ks VIP

O Si ertentatsn, date i b veats & b dinands de F1DE -

Soparetion du Médacin Eitetabeoen VIP remies : D0es L Mon

Dacs : Editde on I examplaings - AH, salarkd, dosser midical

Seinatung &1 Mo, Priedim da Professoen sl di sant

109




ANNEXE S : PROTOCOLE VIP INITIALE INDIVIDUELLE POST-
REFORME DES AUXILIAIRES DE VACANCES DELEGUEE AUX
INFIRMIERES

PROTOCOLE DE LA VIP INITIALE AUXILIAIRE DE VACANCES
REALISEE PAR L'INFIRMIERE D.E.

Perimetre d application l Lo SST Date de diffusion ‘
Périmétre dmetteur | Médech &y SST Date d"entrée en vigueur 01062017
m.mmm [ Métier de IDE /SST ‘. Reféronce [ SST-NS-002
1- La législation
2- Les modalités d'application au sein du SST
3- L'organisation logistique
4- Le déroulé de la visite
5- Les orientations
6- Conclusions de la VIP
7- Annexes

1. La loegisiation

La Loi de modemisation de la Médecine du Traval en date du 8 aout 2016 avec décret
d'application du 27 Décembre 2016 est applicable au 1er janvier 2017

Elle permet & un professionnel de santé de réaliser certaines VIP des salanés dans un
cadre réglementaire défini sous autorité du médecin du travall dans le cadre d'un
protocole écrit.
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2- Los modalités d'application au sein du SS Y—

* Quel professionnel de santé?
mmoimmoummrmm.mmdmdumhuw
travall et ayant bénéficié de formations sur lentretien infirmier, la légisiation et le poste de
travail

* Pourqui?
Pour les auxliaires de vacances

* A quel moment pour le salarié ?
La VIP initiale est réalisée pendant |a période d'essai et dans un délal maximym de 3
mois.
Ouandc-hmpouiblo.domtmnéommhmsedepoﬂemluauxlmo.
vacances pour une mellieure organisation

* Quand ?
Lormlewwneaommmt,w‘iooilprum!wbmounm. dés l'instant o0
le/un médecin reste joignable par Wiéphone & tout moment

« Du?
Dans un bureau cédié respectant la confidentialité de lentretien

* Avec quel support 7
Avec un questionnaire VIP initiale auxilisire de vacances, 800856 & ce protocole qui définit
Ieadmd'ucmicootqupmmmruﬁmmauverslemedemauvml.
w&nmdumwumwmsmmd'm

« Sans oélal » vers le médecin du travai signifie qu'l faut donner un rendez-vous a la
oomeaveclemtdedndutravailmm-mddom

Omsunwruupennoumuempoq de la confident/alité

Support de type questionnaire specifique @ l'auwxdiaire de vacances adossé au
profocole audliaire de vacances permettant de recuedllir les données médicales et
paramédicales.

. hhhdoloﬂ?hlﬂdolnﬂnduwkbgﬁdm‘dkdﬂlﬁbdmhmo
Tomponhdommwodunppoﬂd‘nﬂvﬁ‘ammrmcdpw:
le médecin

* Délivrance d'une attestation de visite

AﬁndoMaenmummmwﬂnudomnm.lomdodnmrnfmuexememen

ﬁrﬂnncW’domemhmeur les visites des auxiiares de vacances.
Des binémes soront déterminés pour chacune des antennes.
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Les infimiéres volantes seront prioritalrement rattachées & un pole pour effectuer ces
vistes.

4. Le déroule de la visite

L'entretien sera réalné sur un temps déterminé au préalable (journée ou demi-joumee)
pour NDE et sur e tamps de travail de 'auxiiaire de vacances de préférence ou avant sa
prise de poste pour une meidlleure organisation

i est prévu 30 minutes pour la visite en moyenne. Les visites sont regroupées de 4 4 6
maximum par demi-joumeées,

Linfirmier procdéde au recuell de données & partir du support questionnaire VIP intiale
auxiligire de vacances (en annexe)
Il réalise si boson les 2 examens complémentairas qui soM
- Audiogramme si usage d'un casque ou exposition au bruit
- Ergovision ou Visiosmart si port de correction et pas de sulvi depuis plus de 2 ans
ou si absence de sum
Les autres examens seront réalisés en fonction du contexte,

i informe des risques professionnels ot sensibilse aux moyens de prévention

il indique los rbles et missions du Service Santé au Travail

Il saisit la synthése Oe ia visite sur le questionnaire

Il compiéte cet entretien par |a salsie des données sur le logiciel médical en vue du rapport
d"activité,

Il oriante si nécessalre ot selon le protocole auprés du médecin traitant avec un courrier

Il oriente auprds du médecin du travail sans délai selon les modalités de ce protocole
(probléme professionnel, pathologie chronigue, traitement chronique, plainte particuliére)

il orlente vers les services d'urgence si plainte aigue et récente exprimée au moment de
l'entretien selon le protocole des urgences du Service

¥} édite les 3 attestations de visite : une qui est remise & I'audiiaire, une pour les RH &
une pour le dossier médical

s onentations

- Auprés du médecin traitant : en cas de constat de vaccing non & jour, de trouble
visuel ou audte, ou autre mobf sans grawvité, lNnfirmier(e) écrit au médecin traitant
selon un courrier type (cf annexe).

I en informera systématquement i@ médecin du travall lors d'un moment
d'échange
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- Auprés du médecin du travall - en cas de probléeme professionnel, de pathologie
chronique et de tratement particulier, Il en informera systématiquement le médecin
du travail pour une orentation sans délal avec lul.

Exemples de pathologies chroniqgues: ftoule pathologie & risque de
décompensation, DID, éplepsies, asthme, allergies sévires, etc

Exemples de trallement chronigue : traltement psychotrope, anticonvulsivant,
ventoline, elc..

- Vers les services d'urgence : toute plainte particuliére récente exprimée lors de
l'entretien doit faire I'objet d'une orantation selon le protocole d'urgence du Service
Exemples : géne respiratore, douleur thoracique, douleur du mollet, vertges,
céphalées importantes. .,

6« Conclusions de la VIP

Dans tous los cas, les guestionnaires remplis lors des visites sont mis & disposition du
médecin qui supervisera la réalisation des visites notamment celles qui ont noté des

particularités,

De fagon hebdomadaire et selon l'organisation des VIP un tamps d'échange médecin/
infimiér(e) sera organisé au sein 0@ chaque antenne pour évoquer les situations
particubéres

Les dossiers seront conservés sur site durant 5 ans,

7« ANNEXES

o Questionnaire VIP Initiale auxiliaires de vacances
Attestation de VIP Initlale auxiiaires de vacances
e Courrier pour le médecn traitant
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ANNEXE 6 : ATTESTATION DE SUIVI VIP INITIALE POST-
REFORME DES AUXILIAIRES DE VACANCES DELEGUEE AUX
INFIRMIERES

Attestation de V.I1.P. initiale

Auxiliaires de Vacances
Infirmier D.E.
Nom
Prénom :
Date de naissance :
Entité :
Durée du contrat : du au

V.LP. initiale réalisée le

Nom / Prénom
S@nature

L'attestation o3t valable 5 ans

Voies at Stlals o recases 2ar ke salant ou per Femafowsat

S0 SH0eT 20156 1908 Su 17 ctcembee 2000, 5t o0 ppliaton G s Ol Trawed 2u 8 so0t 2201E

Cot v panst 116 CRrtesTd Gars s LS |Owrs sahant o St Acaton sugres de le harmation fw réfin Sy conled ey prod Romeres dem e
FEMON dequet 54 Ligwwe I stabluiement gl oNpoe e 1etesd (arties L 4004 T ol 1 AA24 43 &y code O Meeal]

0 O (e 4 ArAEVIAlON oErt JOET ket 11 SR el O Netu e S bbbt w et Y Sun, BHESOLEGRL Lo Rulnre ST O
BN Gy D3 I MEdeTin |0 BeTandeur i recters 01! miariret W rredecr 30 W e
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ANNEXE 7 : QUESTIONNAIRE POST-REFORME DE LA VIP
INITIALE DES COLLABORATEURS EN CONTRAT A DUREE
DETERMINEE ET DES ALTERNANTS DELEGUEE AUX
INFIRMIERES

VIP initiale |
0O cop Date de la visite : 04/03/2018

Secteur du Dr:
O Alternant

o daiprid ) nom el prénom
Ot s S -~

» —_— - -

Données confidentielles /Dossier Médical papier a conserver 50 ans
/

BONID T PRENOBIDN S b i ittt ibias e e s
Date de Nalssance : .../ o sosins s Sexe: OF OM
Adresse personnelle

2 | | ——— THPersamne APrévenir | . ... crerrermremser ety s
Situation familiale - —
Enfants : 00wl O Non Nombre denfants : ..o it it

Poste de travall

Date déDUL / D O8 COMII & s eevs smssmm pomsss s semssssses
Entité /Service /Agence ‘ '
Intitulé poste : .. sbwiionsbbiriitond
Horaires fjours effectifs de travail : .,
Etudes

Temps de trajet ot mode de transport :

Description du Poste de travail : Conteny du poste, environnement de travail (Flex office 7)

Risques professionnels identifiés | port de charges lourdes, station debout prolongée, port de casque
téléphonique, exposition au brult, contact avec le public, incavilités, déplacements professionnels nombreux
et/ou & 'éranger...,

Vécu du travall deputs Ia prise de poste - difficultés 7 Ambiance de travall, niveau de stress ?

| e seter st semerrm et st e e ettt A e et
‘ Expériences professionnelles précédentes
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Etat de santé

Allergio{s) : ..

O Médicamenteuses :

O Environnementale ;

O Alimentaire :

Gynécologue
Suvi: OOw ONon Date de derniére consultation :

Contraception : OOul O Non Type de coatraception -

Ophtalmologue

Correction: DOu O Non Type de correction : O Lunettes O Lentilles
Sutvi<=2ans: 00w O Non

Ergovision: O Ow O Non

Vaccination
Vaccins Noms Datedy derierrappel | Nombredinjections |
OTP/Coq
ROR
Hepavte B
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Mode de vie

Sport: DOw O Noa
Si oul, activité(s) :

Nombre d'hevures par semaine : ...

Addictions :
Tabac: OOw ONon  Quantié par jour:

Date début / arrét:

Alcol: O Jamais O Occasionnel O Régulier
Nombre de verres par jour : .,

Autres: O (Cannabis...)

Sommeil :
Normal : O Oul O Non
Nombre dhoures parnuit: ..

Nombre de repas par jour: Alimentation équilibrée : O Oui 0 Non

Etat psychique (anxiété, stress, bon moral ..)

Pathologle en cours O Oul O Non

Plaintes / symptémes O Ouw [ Non

Traltement en cours O Ow O Noa
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Constantes TA
Pouls
Biométrie Polds
Taillle :
IMC:
Examen urinalre Résubtat -
Audiométrie Reésultat -

Agrafer lergovision
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Informations et Prévention

O Information sur les risques professionnels : TMS, RPS...

O Sensibilisation aux moyens de prévention avec des conseils ergonomiques
O Plaquette de prévention remise

O Information sur le rble du SST:

1. Modalites de suivi ([différents types de visites, rythme de suivi..)
2. Possibilité de demander un rdy avec le MT en cas de probléme médical ou professionnel

B llen aves s protocole du seryvice

O Orientation Médecin traitant avec courrier (cf protocole et support type en annexe)
O Orientation Médecin du travall pour:
= O Travail en restauration

= 0 Conformément A Ia demande du médecin du secteur concerné pour une problématique identifiée
dans une entité précise

< O Difficulté professionnelle constatée lors de la VIP

= O Pathologie pouvant aveir un impact sur le travail ou pathologie ou plainte particuliére récente
exprimée au moment de l'entretien conformément au protocole

- [ Réglementairement et sans délal sl les informations sulvantes ont été découvertes
O RQTH
0 Invalidité
0O Femme enceinte
0O Femme allaitante ou venant d"accoucher depuls la derniére visite médicale

O Urgence médicale : appliquer le protocole d'urgence interne au SST

Signature :
Attestation VIP remise - O Owl O Noa

Remarques du Médecin du Service de Santé au Travail apres orfentation de [infirmiere :

-y e -

o1 PP 9 Seq P | S § S g P — P $ 0§ S § ¢ 0 § SSTE § 50 § W TP Y

B e R - bt 00§ b §.0d B h et 00 000 B § B §
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ANNEXE 8 : PROTOCOLE POST-REFORME DE LA VIP
INITTIALE DES COLLABORATEURS EN CONTRAT A DUREE
DETERMINEE ET DES ALTERNANTS DELEGUEE AUX
INFIRMIERES

PROTOCOLE DE LA VIP COLLABORATEUR EN CDD OU ALTERNANT
REALISEE PAR L'INFIRMIERE D.E.

]

= . ; . y 4
Périmetre d applcstion Le 587 ) Date do diffusion 1 [
Périmétre émetteur Médecin du SST Date d'entrée on vigueur | 01002017 |
- ) ? i
Processus conceme Métier 0a 1DE /SS5T Reference | SST-NSO02 |

1- La législation

2- Les modalités d'application au sein du SST
3- L'organisation logistique

4- Lo déroulé de la visite

5- Les orientations

6- Conclusions de la VIP

7- Annexe

1+ La légisiation

La Lol de modemisation de la Médecine du Travall en date du B aout 2016 avec décret
d'application du 27 Décembre 2016 est applicable au Ter janvier 2017

Elle pamet & un professionnel de santé de réaliser certanes VIP des salanés dans un

cadre réglementaire défini sous l'autorité du médecin du travall dans le cadre d'un
protocole écrit,
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2- Les modalités d'application su sein du SST_

+ Quel professionnel de santé?
Une infirmiére DE ayant une expérience dans lentreprise, une connaissance du mikeu du
travall et ayant bénéficié de formations sur lentretien infirmier, 1a légisiation et le poste de
travail

» Pourqui?
Pour les CDD et les alternants (¢f questionnaire et protocole spécifique pour chague
catégone)

* A quel moment ?
LaVandaodrtdb“poMaﬂlap‘nododm ia période d'essai est |
de un jour par semaine travailée si le CDD est de moins de 6 mois
- 1 mois en tout pour les COD de plus de 6 mols
« 1 mois pour les alternants

« Quand?
Lorsque le médecin est en bers tlemps, qu'll soil présant sur |e site ou non, dés
Instant od le/un médecin reste joignable par déphone & tout moment

« Ou?
Dans un bureau dédié respectant la confidentialité de lentretien

« Avec quel support ?
Avec un questionnaire collaborateur CDD ou alemant, acossé a od protocole qui définit
le cadre d'exercice et qui permet toute orentation sans délal vers le médecin du traval,
ou blen auprés du médecin traitant ou vers les services durgence

« Sans délal vers le médecin du travall » signifie qull faut donner un rendez-vous & la
personne avec le médecin du travall avant son départ ou qul soit vu immédiatement.

3« L'organisation logstique

* Dans un bureau permetiant le respect de la confidentialité

« Support de type questionnaire spécifique aux CDD ou aitemant adossé & ce
protocole permettant de recueilllr les données médicales et paramédicales.

» Saisie de la VIP Initiale infirmier sur le logiciel médical CHIMED en vue du
rapport d'activité et de l'édition de I'sttestation avec pour prescripteur le
médocin

+  Délivrance d'une attestation de visite

Afln de metire en csuvre un sulvi continu de quaité le médecin et I'infirmier exerceront en

bindme chagque fois que cela sera possible pour les VIP

Des bindmes seront détermings pour chacune des antennes.

Les infirmiéres volantes seront prioritakrement rattachées a un pdle pour effectuer ces
rovisnes
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L'entretion sera réalisé sur un temps déterminé au préalable (Journée ou demi-journée)
pour 'IDE et sur le temps de travall du coliaborateur,

lestorﬂutSmnutespwrhwmonmoyomo. Loamloowmtmgvoupm:uln
jounée ou demi-journde

L'infirmier procéde au recuel de données A partir du suppont questionnakre VIP initiale
CDD ou alternants (en annexe)
awuummmmmamemmmwﬂmmm»m-

- Prise de tension, poids, taille, IMC.

- Audiogramme

- Emvmonw\hsiosmnnupmmcmcwnotpadowl\ndepubpbadei’em

ou si signes fonctionnels
- Bandelette urinaire

Il informe des risques professionnels et sensibilise aux moyens de pravention.

Il indique les rbles et missions du Service de Santé au Travad

Il saisit 1a synthése de la visite sur le questionnaire

Il compiéte cet entretien pulaninodndun‘nmrbbgiddmédkmmmmrappon
d'activité
nmn-mwmozmbmmmmmmmwocunm

ﬂuimleatp@sduﬂdednduhva“mdﬂanbnbnﬂndoluldoapm
(probléme professionnel, pathologie chronique, traitement chronique. plainte particulidre)

Iawnumbsmdumncaum.tgmotréomhm«aummde
l'antretien seion le protocole des urgences du Service
llddno:!wulabmsdavlm:mequwmmse au collaborateur, une pour les RH ot
Fautre pour le dossler médical.

- Auprés du médecin traitant on cas de constat de vaccing non & jour, de trouble
visuel ou auditf, d'anomalie des urines ou autre motf sans gravité, Ninfirmier(e)
écrit au médecin traitant selon un courrier type (cf annexe).

Il en informera systématiquement le médecn ou travall lors d'un moment
d'échange
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- Auprés du médecin du travail : en cas de probléme professionnel, de pathologie
chronique décompensée ou instable et de traitement particulier, il en informera
systématiquement le médecin du travail pour une orentation sans déilal avec lul,
Exemples de pathologles chroniques: loute pathologie & risque de
décompensation, DID, épilepsies, asthme, allergies sévéres, Wraitement
psychotrope ...etc

- Vers les services d'urgence : toute plainte particuliére récente exprimée lors de
fentretien dolt faire l'objet ¢’'une orlentation selon le protocole d'urgence du Service
Exemples : géne respiratoire, douleur thoracique ou abdominale, douleur du mollet,
vertiges, oéphalées importantes

- Conclusions de la VIP

Dans tous les cas, les questionnaires remplis lors des visies sont mis a disposition du
médecin qui supervisera la réalsation des vistes notamment celles qui ont noté des
particulantés

De fagon hebdomadaire et selon l'organisation des VIP un temps d'échange médecin/
infirmiérie) sera organisé su sein de chague antenne pour évoquer les situstions
particulléres.

Les dossiers paplers (en atiendant le dossier médical informatisé) seront conservés et
archivés 50 ans. -

7- ANNEXES

¢ Questionnaire VIP initale CDD ou alternant
o Allestation de VIP initiale COD ou alternant
o Courner pour le médecin tratant
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ANNEXE 9 : AUTO-QUESTIONNAIRE POST-REFORME DE LA
VIP INITIALE COLLECTIVE DES AUXILIAIRES DE VACANCES
DELEGUEE AUX INFIRMIERES

VIP initiale Auxiliaires de vacances
Auto-questionnaire adossé i la sensibilisation collective

Date de La visite

Données confidenticlles/Dossier médical 3 conserver S ans

NOM(S) / PRENOM{S) t mereesnensinsesm msss o rommmememsos s soremeiot e
Date de NRASSANCE : .uwvvef wever o] o yerrmrmsem Y PSR
Adresse personnelle :

eree e ety nr ey -

Tél: et Tlpersonnedprévenir-

Date début/ fin de contrat: [ < —
[nformations sur le poste: (pondechames mmamndmwmtumqu_]

0 A R B R S SR Y RS S

P R T T T o

Tempsdemlet S S
Etudes : e R R LS USSR IR T RSSSNESU oy
Eprnoncn prnlnsbnndln anu'ncum R —————————————

Antécédents Bamiliaux (Cancer, Pathologies cardio vasculaires, Diabdte etc )

[y 11§ PO S ARSI CTA LR I PRI SO LI TN IS I RS S S S S S

Maére : Nty fosi okl fahouionss e e —r——
Frin(s) At e st i At X Smur(s) e —————

Problémesde samté - oui O non O

Lesquels: RN,
TYDIDRIMENRLE] B COBIS 2 cocsuiassomtssommesn sossonsosammass topess 1 s mm i e o oo S S e

Intemndons dummcalcs s i e i ———
o Pt S A L o Rt S e S
Allergie(s): Q9 Ahmenuxre e
L R L O — —— <>
o T T YL —

Moral : Bon : oui O non O
Sommeil:Bon oul O non QO nombres & haures par nult :
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Vaoo i matbons

Fucois Neastis Duanes dierskdr rapse Pk o Ml Thers

OT P g

B}R

Hipatites B

U Sad: DIDul O Mon

U Conbrae i

Sulvi Gymecnlogu

U Port d'ane commectian LI Oul L1 Non

Sbut Gl ologue USaisZans D0 L Non

Mode de vie

Sperl O0ui OMen  Sooui achvaii(=] if neenhre dhiures

Adrrma nLa been

b che i P

gt b Cilui  OMo=
Al liny -
Tahac (m T Oz (uanbild per four: oo Dabiz bl § armd® oo
Al O |armais O Cecassanred O Efmubmr  Biomdee de s g gur: ooeee.eo
Auire 0 B ] e e s

Etat d+ samté atuel

Fathologies o cours T O O O Man

Flaintes parisslitres T [ cards-vasal s, rospersfoire, musoulese, offu-arbcubn res, eerbine, (el
P Bpaue, ans e, s |

Torai temirsd oo covmrs, Sonl Combr SEmP L © .o e e
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NE PAS REMPLIE
Fartie reservees a I Infirmeer] e

Examicns oom plism e miabres
Conslanls : 1 S = | -
Brmiirix Posds o Tl IMC .
SeasihilEation et bnformatibon s

O Infermalioms mar b= roaques profizsioansls of sesbd pol e, prisesobb= e do possr poinl

dricniatines

O Orserdatios M ddindin brsfand s ool dipifie aves un courrser sovant b proloosle de b VIP fossons)
O rientafan i argesir v kS oo O ongenss s an b profonkes durmmdes do Sivecs
O drientatsan Medeci g Trova | sans dilal

prohkrms profissicaned

prohbrmss de s chrenigue, etersst chronkues servant b protocoks de ks VIP

O Si artenbnn, dafe de b veste & b domands de F10E :

Secparvrahon S Madain Aitestabioes VIP reima @ L D L1 Mari

] Editde @n 3 aoedimplaings : AH, saland, docsiar mddical

Senatung &1 Mom, Présdim G Professeisl di sant
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ANNEXE 10 : PROTOCOLE POST-REFORME DE LA VIP
INITIALE COLLECTIVE DES AUXILIAIRES DE VACANCES
DELEGUEE AUX INFIRMIERES

PROTOCOLE DE LA VIP COLLECTIVE AUXILIAIRE DE VACANCES
REALISEE PAR L'INFIRMIERE D.E.

| Parimétre d application Le 88T l' Date de diffusion
|

Périmétre émettour Médecn du SST Date d'entrée en vigueur 01082017

{ |
Processus concemeg Métier 0e IDE /SST \ I Référence S8T-NSOR ’

SOMMAIRE

1- La législation

2- modalités d’appl au
3- L'organisation logistique

4 Lo déroulé de la visi

5- Les orientations

6- Conclusions de la VIP

7- Annexe

1- La logislation

La Lot de modemisation de la Madecine du Travad en date du 8 aout 2016 avec décret
d'application du 27 Décembre 2016 est applicable au 1er janvier 2017

Elle permet & un professionnel de santé de réaliser certaines VIP des salanés dans un
cadre réglementaire défini avec sous 'autonté du médecin du travall dans le cadre d'un

protocole écrit,
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2-Les modalites d'application au sein du SST_

« Quel professionnel de santé?
Une infrmiére DE ayant une expérence dans I'entreprise, une connaissance du mileu du
travall et ayant bénéficié de formations sur lentretien infirmier, & Jégisiation et le poste de
travadl

« Pourqui?
Les auxliaires de vacances de Nantes et Nanterre

* A quel moment ?
La visite VIP initiale est réaksée pendant la péricde d'essal et dans un délal maxdmum de
3 mois
Elle est réalisée soit avant la prise de poste pour les aukares de vacances ou durant la
période de traval pour une meilleure organisation
« 007
Dans une salle pour la difusion du power-point « auxilares de vacances »
Dans un buresu dédié respectant a confidentialité pour recevolr le collaborateur

* Avec quel support 7
Avec un auto-guestionnaire VIP auxiiaire de vacances adossé A ce protocole qui définit le
cadre d'exercice e qul permet toute orentation sans délal vers le médecin du travail,
Un power-point pour la diffusion des sensbiisations de prévention et les
recommandations d'instaliation au poste de travail.

Sans délal signifie qu'll faut donner un rendez-vous a la personne avec le médecin du
travail avant son départ ou quil soit vu immediatement par e madean

3-L'organisation logistique

« Dans un bureau permetiant le respect de la confidentialité

« Support de type auto-questionnaire specifique a lawdiiare de vacances adossé au
protocole awdiaire de vacances permettant de recueilllr les données médicales et
paramédicales.

+ Saisie de la VIP Initiale Infirmier sur lo logiciel médical CHIMED en vue du
rapport d'activité

«  Délivrance d'attestation de visite

« La réalisation se fera soit avec 2 infirmidres (Nanterre) sot avec le médecin du
socteur ot l'infirmiére (Nantes)

Afin de metire en couvre un suivl continu de qualité le médecin et [infirmier exerceront en
bindme chaque fois que cela sera possible,
Des bindmes saront déterminds pour chacune des antennes,

4-Le deroule de la visite
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L'entretien sera rdalisé sur un temps déterminé au préalable (oumée ou demi-oumée)
pour les IDE ou pour lNinfirmiére et le médecin, sur le temps de travall de lauxiiaire de
vacances de préférence ou avant sa prise de poste pour une meilleure organisation.

L'infirmiére selon les contextes et feux procédera a la diffusion du power-point (environ
30 minutes) puis les auxliaires seront regus soit par 'infirmidre ou le médecin pour valder
ot tracer l''nformation transmise, compléter I'auto-questionnaire sur les vaccinations ot les
constantes

L'équipe médecin/infirmiére délivre 3 attestations de VIP initiale | une qui est remise a
l'auxiiaire, 'autre pour les RH el une pour le dossier,

5.-Les onentatons

- Auprés du médecin du travall - en cas de pathologie chronique et de traltement
particuller, I en informera sysiématiquement le médecn du travall pour une
orientation sans délail avec lul.

Exemples : DID, épllepsies, asthme, allergies sévéres, tratement psychotrope..elc

-  Auprés du médecin du travall . en cas de probléme professionnel, de pathologe
chronique et de tratement pariiculer, il en nformera systématiquement le madecn
du travall pour une orentation sans délal avec il
Exemples de pathologies chroniques toute pathologle & rsque de
décompensation, DID, épilepsies, asthme, allergies sévéres, oic..
Exemples de traitement chronique : traltement psychotrope, anticonvuisivant,
ventoline, etc.

« Vers les services d'urgence : 1oute plainie particuliére récente exprimée lors ce
l'entretien doit faire I'objet d'une orlentation selon le protocole d'urgence du Service.
Exemples . géne respiratoire, douleur thoracique, douleur du moliet, vertiges,
céphalées importanies. ..
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6-Conclusiona de la VIP

De fagon hebdomadaire et selon l'organisation des VIP un temps d'echange meadecin/
Infirmidére sera organisé au sein de chaque antenne pour évoquer les situations
perticuliéres,

Dans tous les cas, les auto-questionnares rempils lors des visites sont mis 4 disposition
du médecin qul supervisara si besoin la réalisation des visiles notamment celles qul ont
noté des particularités

De facon hebdomadaire et selon lorganisation des VIP un temps d'échange médecin/
infirmiér(e) sera organisé au sein de chaque antenne pour évoquer les situations
particubéres,

Les dossiers seront conserves sur site durant 5 ans.

7-ANNEXES

¢ Auto Questionnaire VIP initale audliares de vacances
Altestation de VIP Initiale auxiliaires de vacances
« Coumer pour le médeacin traltant
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ANNEXE 11 : LETTRE MEDECIN TRAITANT POST-REFORME
DE LA VIP INITIALE DES COLLABORATEURS EN CONTRAT A
DUREE DETERMINEE ET DES ALTERNANTS DELEGUEE AUX

INFIRMIERES

Fai regu oo jour dang ke cadre & une Visite d'Information et de Prévention vatre patient,

(m () (m)

kMadame IademoE el fdaneaur

L& jour, [ai constaté Fanomalie suivante -

O3 Anasbyse d' o Dottt e J
Tast viswel = = = =
Wision de prés Wigion de [ain {Eil droit (Eil gauche
2 tTenson artériells o T S — ]
= BT [Ta Ty L 1
I
O e 2 jaur des ssEimabions o |
B autres - T ]

Je panseille su sslarié die vous corsulter pour suri
Cnwanus remerciant par avsnce.

Bien cordialement.

Liirafirmaiarfe ) Santé Trovai!
Mo [/ Prdnam - E ]
Signature - ]

131



ANNEXE 12 : MODELE ATTESTATION DE SUIVI

individuel de I'état de santé
fart L 46241 &u codle du roweil) ‘I

-

Date : Heure d"armvée Heure de départ

T Visite d'miormation et de prévention
2 inithale (art R 4624.10)
L périodique (art R 8624-18)
7 wasite de reprise fart R 4624-31)
[ visite & lo demande (art . 4524-34)
= Suwi indwviduet renforce ; visite nterrméddiaire (art R 462428} .
* Sile médecin du travali comtate ene inapeitude, vtiiser Favis & inaptitude. Powr ies trovailieurs en suiv individue) renforcé
(hors visite utdiser bes aws o ot :

A revolr su phus tard e
O pat le médecin du travail
2 pat le professionnel do santé dans le cadre ¢ un protocele sows £ autorité du médecin ou travall

T le médecn du travall

OU un autre professionnel de santd, sous lMavtoritd du midecin du travad ledoctewr ____________ dane le cadre d'un
protocole,

D e colaborsteur médecn

T Vieterrse an médecing U travell

L Pinfirmier

DATE ) Attestation de suivi accompagnée d'un document
NOM ET SIGNATURE DU PROFESSIONNEL DE SANTE fa53nT &3t O proposition de mesures indviduelies
fates par le médecn Ou travall apris échanpe avec

I employew

NE . Toun les articios sumueis § est (a2 siférnnce Gane e 0réseat doCurmant reldvent du CO09 Ou travad
Le travallewr, Fenployeur ou le médecin du travall euvest solliciter 'organbation d'use visit § la demande pas be médechs du traved
(R 4628-3¢8 du code du ravail
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ANNEXE 13 : MODELE AVIS D’APTITUDE

AVIS D'APTITUDE
g
Nom Pt o
Date de nessance
| PoaTE o TRAVAL.

wmm“ﬂ-mm

2
b §

' Treu 0 RO MIDCAL
L Examen madical & [ertauche (an B 482404,
L Caames madcal plnoogue (et L &624.29
£ Vinke de mepriee (o) R 4624.21)
£ Visle & 0 dervands (st R 4524.34)

DATE DF L Examiy SsDicAL
L Daw

M darmvee e TR 0 ORORT

 PROCHANE Ve
A roven
1) Par w professonnel de samd dan s cadre oo B vl DGR MU PUs LD

LTI Par ln erdbdincin Gy travad dans 9 cadm 50 13 visils DOSOSGUe 3 DU ta7d I |
| INOm T SIOMATURE DU NEDECI DU TRAVAL

) Avis aptitude accompagnéd d'un docurment faisant dtat de proposition de metures individueles fates pir b
médecn du travid aprés Schange avec lemployeur

NE  Tous les aticies susgeets § et Tl 0000 SANS o Deent SO0UTHIN Mitvent 0u 0ode O Ireved

Peeen! SOCHTENE DEUVETT SIS COMESIRS GINS UP 3031 0r 15 Purs § compier Ge &3
NOANCanon 1gett Ju cotad G prud SOMITES WD Nalement cormpetent (et R 48244500 cade du Yavaill
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ANNEXE 14 : MODELE AVIS D’INAPTITUDE

AVIS D'INAPTITUDE
fart L 46244 de code du ravad)
Sa ame(t)
Nom Preom
Date de nansarcs |
PO o TRAVAL
m‘
2
2
e O rambe weDC AL
Buw Nhvem rerdorce

T Exarran mbSical A Tembache (Wt R 4634.24)

Viate € 0Mrralon ot 08 pAventicn (Aeiede (47 W MO Oy TEvel. W collaburatew mddecr o TiteTe)
O intale (et R &006-11)
) Parosigee (i R 4624-13)

T] Viale de repriee (st R 4624.31)

C1 Viale & ' demande (ot R 4624-24)

T BRCLARATION O/ mAPTI DR Dare
Moo o0 apeicadon o Fat R JEN-2 v cOte v Deved
Date e ln ™ vale Havare o wrivhe Howe dw dpart
T Faude de ponte en date de
) Ende des conatons de favad en date du
71 Fchange avec lerployewr en date &y
0 Date S0l dermsive actusination de ls fche Tortreprise -
L& Cos dchdant, dale On is 2™ vate | Mewe Jamvie . Mo Ox ORpeT

“Con d dugatne du TobigHiIon On reckmaement (a L 122821 KT L 122012 du code o el
[« Tout mentes Sy salene dam un emgios sem i gravemert pripaSicabie & sa sanlé «

2w Lotat 00 sarst Ou st Ta sOMack & Mt reciesnarment dans s smpiol »

T T

TNOM T SONATURE DU MEDECN DU TRAVAL

NE Tows les stcies susgusia § 0t Bt fECEnce SaNs I DrESEnt COCHMENt TEVETt g CIOe 3 el

umamﬁagmmmmmm-vmuu A compter e

33 notficaton supres du comed de prud homeres BeiaNalesent compdtent (an R &504-4tou code ow
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Titre : Exemple de transformation d’un Service de Santé au Travail en milieu bancaire avec la Loi Travail

Résumé :

Depuis le 1¢" Janvier 2017, une révolution s’opere en Médecine de Santé au Travail, avec I'entrée en vigueur
de la Loi du 8 Aot 2016 et de son décret d’application du 27 Décembre de la méme année. Le changement le
plus important sera la délégation des actes aux différents membres I'équipe pluridisciplinaire, sous I'autorité
du Médecin. Dans un contexte de réticences de professionnels pas toujours acquis a la cause et de dissensions
quant au nouvel exercice de la Médecine du Travail, I’enjeu de cette étude sera de connaitre les modalités
ayant permis la réorganisation d’un Service de Santé au Travail. La premiére partie rendra compte d’une revue
bibliographique des textes de loi ayant régit les différentes avancées en matiere de législation en Santé au
Travail depuis sa création en 1946. Ainsi que du contexte et des objectifs de cette réforme attendus par les
pouvoirs publics. Dans un second temps, on décrira les nouvelles dispositions de la Loi Travail pour le suivi
individuel et la prévention de la santé. Cette réforme engendre de grands changements quant aux modalités
du suivi des collaborateurs et les acteurs qu’il implique. Depuis plusieurs années la montée en compétences
des infirmieres était déja pressentie. Nous allons, a travers cette étude de cas, décrire un exemple de
transformation d’un Service de Santé au Travail en milieu bancaire pour se préparer en amont a la réforme.
Avec, d’une part la réorganisation des moyens humains et la définition des nouvelles prérogatives de chacun
des professionnels de santé du service, et d’autre part la réorganisation des moyens matériels, pour
correspondre au mieux aux objectifs de la réforme. Fort de résultats tres positifs quant a la délégation des
actes et aux transformations du suivi individuel de santé, le service a la pointe des innovations, laisse de belles
perspectives pour la poursuite des transformations a envisager.

Mots clés : Loi Travail ; Law El Khomri ; Transformation ; Délégation ; Service de Santé au Travail ; Suivi de
santé ; Banque ; Médecin.

Titre en anglais : Example of transformation of a Occupational Health Service in the banking sector with the
Labor Law.

Abstract :

Since January 1st, 2017, a revolution takes place in Medicine of Health in the Work, with the coming into force
of the Law of August 8th, 2016 and its application decree of December 27th of the same year. The most
important change will be the delegation of acts to the various members the multidisciplinary team, under the
authority of the Doctor. In the context of the reluctance of professionals who are not always convinced of the
cause and disagreements about the new exercise of Occupational Medicine, the challenge of this study will be
to know the modalities that allowed the reorganization of a Health Service at Work. The first part will report
on a bibliographic review of the legal texts that have governed the various advances in occupational health
legislation since its creation in 1946. As well as the context and objectives of this reform expected by the public
authorities.

Secondly, we shall describe the new statutory provisions Work for the individual follow-up and the prevention
of the health. This reform generates major changes in terms of the monitoring of employees and the actors
involved. For several years the rise in skils of nurse was already felt. We go, through this case study, describe
an example of transformation(processing) of a Health service in the Work in banking environment(middle) to
get ready upstream for the reform. With, on the one hand, the reorganization of the human resources and
the definition of the new prerogatives of each of the health professionals of the service, and on the other hand
the reorganization of the material means, to correspond as well as possible to the objectives of the reform.
With very positive results as regards the delegation of the acts and the transformations of the individual
follow-up of health, the service at the forefront of the innovations, leaves beautiful prospects for the
continuation of the transformations to be envisaged.

Keywords : Law Work ; Law El Khomri ; Transformation ; Delegation ; Service Healh in the work ; Follow-up
of the health ; Bank ; Doctor.
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