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L ’Histoire

1700 Ramazzini …..
1840 Cl Bernard
1841 Villermé…. 
1916 J. Leclerc, P. Mazel)

1946 - 1969 - 1979 - 1988 - 2004 : 
évolution réglementaire des services de 
médecine/santé au travail



L ’Histoire
Fin XIXème siècle
• Lutte contre les fléaux sanitaires et sociaux (population ouvrière)  - premières 

mesures de sécurité

Début XXème siècle
• Identification des effets des risques professionnels : objectif d’indemnisation 

et premières actions de prévention 
• Détermination de l’aptitude au travail : salarié adapté à sa fonction et non 

dangereux pour les autres

Les années 1970
• L’introduction de l’ergonomie

Les années 1980
• L’introduction de l’épidémiologie - le concept de santé au travail

Les années 1990 et 2000
• L’influence européenne: primauté de la prévention primaire et de l’action sur 

le milieu – multidisciplinarité



Évolution du travail

• Globalisation
• Financiarisation
• Nouvelles technologies
• Flexibilité
• Pression du temps
• Diminution de la taille des entreprises
• Vieillissement – féminisation
• Migrations



Nouvelles demandes sociales
• Individus et société

– exigence de santé et de bien-être (mythe 
du risque zéro) – d’équilibre vie au 
travail/vie privée – de protection de 
l’environnement

– Désir de participer aux décisions qui les 
concernent besoin de connaissance, de 
confiance et de fiabilité envers:

Pouvoirs 
publics

Experts Le système
de santé

SMT/SST
PST



Un constat

• Approche individuelle en terme de réparation 
plutôt que de prévention primaire

• Un développement du poids de l’aptitude
• Une action en milieu de travail timorée

Des signes d’alarme :

• des maladies professionnelles : effet différé
• Loi difficilement applicable
• Drame de l’amiante



CONTEXTE ET EVOLUTION DES 
SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

LA REPONSE DES POUVOIRS PUBLICS
ET DE LA SOCIETE



L’organisation de l’observation de la santé et 
de la sécurité sanitaire au plan national

•• Institut national de la veille sanitaireInstitut national de la veille sanitaire

•• Les agences de sLes agences de séécuritcuritéé sanitaire (sanitaire (loi du 1er juillet 1998loi du 1er juillet 1998))
–– de lde l’’alimentation (AFSSA)alimentation (AFSSA)
–– des mdes méédicaments et des produits de santdicaments et des produits de santéé (AFSSAPS)(AFSSAPS)
–– de lde l’’environnement (AFSSE) devenue AFSSETenvironnement (AFSSE) devenue AFSSET

•• En addition aux En addition aux éétablissements scientifiques et tablissements scientifiques et 
techniques (INRS, INSERM, INERIStechniques (INRS, INSERM, INERIS…….).)

La santé au travail est un sujet de sécurité sanitaire



Une nouvelle impulsion à la politique de santé
publique et à l’approche préventive des 

évènements de santé
Loi d'orientation de santé publique (août 2004)

définissant des objectifs: 70 problèmes de santé, leurs déterminants, et les 
stratégies de santé publique

•• Alcool Alcool -- tabac tabac -- substances substances 
psychopsycho--activesactives

•• nutritionnutrition

•• risques professionnelsrisques professionnels -- santsantéé
et environnementet environnement

•• prpréécaritcaritéé et inet inéégalitgalitééss

•• ddééficiences et handicapsficiences et handicaps

•• affections maternelles et santaffections maternelles et santéé
ppéériri--natalenatale

•• maladies infectieusesmaladies infectieuses

•• tumeurs malignestumeurs malignes

•• pathologies dpathologies d’’organeorgane

•• maladies raresmaladies rares

•• traumatismestraumatismes



La directive europLa directive europééenne de 1989, enne de 1989, 
point de dpoint de déépart de la rpart de la rééformeforme

+ de 15 ans pour l+ de 15 ans pour l’’intintéégrer en droitgrer en droit……
et sans doute beaucoup plus en pratiqueet sans doute beaucoup plus en pratique

. Evaluation des risques. Evaluation des risques

. Pluridisciplinarit. Pluridisciplinaritéé

. Fiche d. Fiche d’’entrepriseentreprise
…



De nouveaux textes applicables De nouveaux textes applicables 
àà la mla méédecine du travaildecine du travail

PrPréédominance de ldominance de l’é’évaluation des risques et de la prvaluation des risques et de la préévention primaire, vention primaire, 
exercexercéée en multidisciplinarite en multidisciplinaritéé

•• DDéécret ncret n°° 20032003--546 du 24 juin 2003, Arrêt546 du 24 juin 2003, Arrêtéé du 24 du 24 
ddéécembre 2003, Circulaire du 13 janvier 2004 relatifs cembre 2003, Circulaire du 13 janvier 2004 relatifs àà
la mise en oeuvre de l'obligation de pluridisciplinaritla mise en oeuvre de l'obligation de pluridisciplinaritéé
dans les services de santdans les services de santéé au travailau travail

•• DDéécret ncret n°° 20042004--760 du 28 juillet 2004 relatif 760 du 28 juillet 2004 relatif àà la la 
rrééforme la mforme la méédecine du  travaildecine du  travail



YY--AA--TT--IL EU IL EU 
UN CHANGEMENT UN CHANGEMENT 

DES PRATIQUES ISSUES DES PRATIQUES ISSUES 
DE LA PARUTION DE LA PARUTION 
DE CES TEXTES ?DE CES TEXTES ?



Oui, il y a des changementsOui, il y a des changements

LL’’action en milieu de travail devient une prioritaction en milieu de travail devient une prioritéé
LL’’action vers la TPE saction vers la TPE s’é’étendtend
La pluridisciplinaritLa pluridisciplinaritéé devient une rdevient une rééalitalitéé

Nombreuses innovationsNombreuses innovations
Mais application trMais application trèès ins inéégalegale

entre les rentre les réégionsgions
entre les servicesentre les services



MAIS IL Y A DES DIFFICULTES REELLESMAIS IL Y A DES DIFFICULTES REELLES

•• Le contexte nouveau des organisations de travail et des effets Le contexte nouveau des organisations de travail et des effets 
sur la santsur la santéé (notamment sant(notamment santéé psychique)psychique)

•• Le changement de mode opLe changement de mode opéératoire pour un certain nombre ratoire pour un certain nombre 
de mde méédecins du travail peu familiers avec le travail de decins du travail peu familiers avec le travail de 
terrain et la primautterrain et la primautéé de la prde la préévention primaire vention primaire 

•• Le temps nLe temps néécessaire cessaire àà ll’’effectiviteffectivitéé du travail en coopdu travail en coopéération ration 
(interne, dont les CMT) et externe(interne, dont les CMT) et externe

•• Le non effet vLe non effet vééritable de la rritable de la rééforme de la mforme de la méédecine du travail decine du travail 
en terme den terme d’’allallèègement de la tâche de surveillance mgement de la tâche de surveillance méédicaledicale

•• La raretLa raretéé de la ressource mde la ressource méédicaledicale



Le non effet vLe non effet vééritable de la rritable de la rééforme de la mforme de la méédecine du decine du 
travail en terme dtravail en terme d’’allallèègement de la tâche de surveillance gement de la tâche de surveillance 
mméédicale malgrdicale malgréé une nette tendance au rune nette tendance au rééééquilibrage des quilibrage des 

missions au profit de lmissions au profit de l’’action de terrainaction de terrain

•• Effet Effet «« perverspervers »» de la SMR (constat dde la SMR (constat d’é’échec de la chec de la 
prpréévention primaire)vention primaire)

•• Diminution dDiminution d’’examens mexamens méédicaux annuels mais dicaux annuels mais 
augmentation des examens non paugmentation des examens non péériodiques, notamment VR riodiques, notamment VR 
et VPR et VPR 

•• Augmentation frAugmentation frééquente du temps dquente du temps d’’examen mexamen méédical dical 
(situations sociales complexes (situations sociales complexes –– souffrance psychique souffrance psychique ––
demande ddemande d’’information et de conseilinformation et de conseil……))

•• Demande croissante dDemande croissante d’’intervention sur la gestion des risquesintervention sur la gestion des risques



Difficultés qui risquent de s’aggraver

• Transformation du milieu de travailTransformation du milieu de travail

•• Vieillissement de la population activeVieillissement de la population active

•• Risques Risques éémergentsmergents

•• Ressources mRessources méédicales ddicales déégradgradééeses

. Age moyen : 49,7 pour les femmes. Age moyen : 49,7 pour les femmes
52,2 pour les hommes52,2 pour les hommes

. 1700 d. 1700 dééparts dparts d’’ici 5 ansici 5 ans
…… pour 370 entrpour 370 entréées (dispositif actuel)es (dispositif actuel)



Par exemple : les mPar exemple : les méédecins du travail de plus de 50 ansdecins du travail de plus de 50 ans

En 1975 : un mEn 1975 : un méédecin sur deux avait plus de 50 ansdecin sur deux avait plus de 50 ans
En 1982 : un mEn 1982 : un méédecin sur trois     decin sur trois     «« «« «« ««
En 1994 : un mEn 1994 : un méédecin sur quatre  decin sur quatre  «« «« «« ««
En 2001 : un mEn 2001 : un méédecin sur deux a plus de 50 ansdecin sur deux a plus de 50 ans
En 2007 : 3 mEn 2007 : 3 méédecins sur quatre ont plus de 50 ansdecins sur quatre ont plus de 50 ans

Un dossier urgentUn dossier urgent
pour lequel les rpour lequel les rééponses nponses n’’ont pas ont pas ééttéé appropriappropriééeses



Quelques propositions pour Quelques propositions pour 
attattéénuer ces difficultnuer ces difficultééss



Un fonctionnement par programmes

•• Au plan national Au plan national 
-- Objectifs LSP Objectifs LSP –– PNSE PNSE –– PSTPST
-- Branches professionnellesBranches professionnelles

•• Au plan rAu plan réégional gional 
-- GRSP GRSP –– PRSE PRSE –– PRST : rôle des ORST et CRPRPPRST : rôle des ORST et CRPRP

•• Au plan du service de santAu plan du service de santéé au travailau travail
-- gestion des informations sur les risques et la santgestion des informations sur les risques et la santéé
au plan collectif  au plan collectif  -- plan dplan d’’activitactivitéé contractualisation contractualisation 
avec les DRTEFPavec les DRTEFP -- intintéérêt des CMT rêt des CMT –– du du «« temps temps 
connexeconnexe »»



L’évolution des modalités de 
surveillance de la santé

•• Abandonner la pAbandonner la péériodicitriodicitéé annuelle annuelle 
systsystéématique pour tousmatique pour tous quelques soient les quelques soient les 
risquesrisques

•• Adapter pAdapter péériodicitriodicitéé et contenuet contenu des examens au des examens au 
risques professionnels et individuelsrisques professionnels et individuels

•• Utiliser des approches nouvellesUtiliser des approches nouvelles
(questionnaires de sant(questionnaires de santéé –– protocoles protocoles ––
automatisation du traitement des informations)automatisation du traitement des informations)



LL’é’évolution des modalitvolution des modalitéés de formations de formation

•• Formation des mFormation des méédecinsdecins
ENC, passerelleENC, passerelle

•• Formation aux nouveaux mFormation aux nouveaux méétierstiers
InfirmiInfirmièère santre santéé--travailtravail
Assistant, IPRPAssistant, IPRP

•• Formation des directeurs de SSTFormation des directeurs de SST



Ne plus tout faire soi-même et déléguer 
y compris la surveillance médicale

•• Faire appel aux infirmiFaire appel aux infirmièères diplômres diplôméées en santes en santéé au au 
travailtravail

•• Utiliser les techniques de simplification des examens Utiliser les techniques de simplification des examens 
de dde déépistages : questionnaires pistages : questionnaires –– protocoles protocoles –– chachaîînes nes 
dd’’examensexamens

•• DDéévelopper le recours aux consultations spvelopper le recours aux consultations spéécialiscialiséées es 
(ex: sant(ex: santéé psychique)psychique)

•• Principe : sous la responsabilitPrincipe : sous la responsabilitéé du mdu méédecindecin
–– éécoute coute –– conseil conseil -- prescriptions prescriptions «« systsystéématiquesmatiques »» par les par les 

infirmiinfirmièèresres
–– envoi aux menvoi aux méédecins si ndecins si néécessaire (critcessaire (critèères)res)
–– continuitcontinuitéé du suividu suivi



LL’’expexpéérimentation, rimentation, 
une solution ?une solution ?

ExpExpéériences dans le Nordriences dans le Nord--PasPas--dede--CalaisCalais



EN REGION EN REGION 
NORDNORD--PASPAS--DEDE--CALAISCALAIS--PICARDIEPICARDIE

Que faitQue fait--on ?on ?

On laisse faireOn laisse faire…… ou consensusou consensus

Que proposeQue propose--tt--on aux partenaires ?on aux partenaires ?

Comment placer les services de SantComment placer les services de Santéé--Travail au Travail au 

ccœœur de la politique rur de la politique réégionale de Santgionale de Santéé--Travail ?Travail ?

Comment Comment ééviterviter…… une dune déémarche marche «« parapluie parapluie »…»…

prpréécaution ?caution ?



UNE DEMARCHE EXPERIMENTALEUNE DEMARCHE EXPERIMENTALE

• Historique : le groupe des 40

• Dès 2002 démarche d’évaluation du risque 
en particulier vers les TPE

• En 2005 mise en place de groupe de 
réflexion SMR

En liaison avec la DRTEFP, les MIRTMO, la 
Commission Régionale de Médecine du Travail



DifficultDifficultéés s àà surmontersurmonter

Cultures et langages différents

Multiples interlocuteurs

Investissement personnel important

Coût pour le Service de Santé au Travail



• Au niveau régional

- Suivi DRTEFP, Commission Régionale

- Expérimentation
Evaluation
Diffusion régionale

- Diffusion des outils
Utilisation site istnf.fr
Journée d’information délocalisée



En guise de conclusion :En guise de conclusion :
Des propositions globales dDes propositions globales d’é’évolution :volution :

Les Les ééquipes mquipes méédicales coopdicales coopéératives (SNPST)ratives (SNPST)

•• Un mUn méédecin decin –– 2 infirmi2 infirmièères spres spéécialiscialiséées es ––
2 assistantes aux statuts similaires 2 assistantes aux statuts similaires 
(ind(indéépendance)pendance)

•• DDéélléégation de beaucoup dgation de beaucoup d’’actes sous la actes sous la 
responsabilitresponsabilitéé pleine ou partagpleine ou partagéée du me du méédecin et decin et 
fonctionnement par protocoles fonctionnement par protocoles 
–– ÉÉvaluation des risquesvaluation des risques
–– Surveillance mSurveillance méédicaledicale
–– ReprRepréésentation dans les instancessentation dans les instances



En guise de conclusion :En guise de conclusion :
Des propositions globales dDes propositions globales d’é’évolutionvolution

Les Les ééquipes mquipes méédicales coopdicales coopéératives (SNPST)ratives (SNPST)

•• Liens Liens éétroits avec les IPRP et autres PST, troits avec les IPRP et autres PST, 
internes ou externesinternes ou externes

•• Temps pour les Temps pour les éétudes (notamment veille tudes (notamment veille 
sanitaire)sanitaire)

•• Temps dTemps d’é’échanges et de concertationchanges et de concertation
•• Planification et confrontation des pratiquesPlanification et confrontation des pratiques
•• ExpExpéérimentationsrimentations



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Un (des) services de santUn (des) services de santéé au travail est un acteur au travail est un acteur 
fort de la santfort de la santéé publique dans une rpublique dans une réégion et doit se gion et doit se 
faire reconnafaire reconnaîître comme teltre comme tel

•• Les professionnels de santLes professionnels de santéé au travail sont des au travail sont des 
acteurs forts de la santacteurs forts de la santéé publique au bpublique au béénnééfice fice 
premier des individus et des entreprisespremier des individus et des entreprises

•• Le coLe coûût du t du «« serviceservice »» en santen santéé au travail doit être au travail doit être 
«« justejuste »», c, c’’est est àà dire adaptdire adaptéé aux diffaux difféérents niveaux rents niveaux 
requisrequis



CONCLUSIONCONCLUSION

•• De nouvelles organisations sont De nouvelles organisations sont àà imaginer, au imaginer, au 
ddéépart sous la forme part sous la forme dd’’expexpéérimentationsrimentations qui qui 
doivent être doivent être éévaluvaluéées, confrontes, confrontéées es àà dd’’autres autres 
avant de se gavant de se géénnééraliser.raliser.

•• Il est urgent de commencer Il est urgent de commencer ……

•• Une nouvelle rUne nouvelle rééforme pourrait, en prenant en forme pourrait, en prenant en 
compte les rcompte les réésultats de ces innovations, sultats de ces innovations, 
ddééboucher sur un systboucher sur un systèème plus efficient, mieux me plus efficient, mieux 
reconnu, plus intreconnu, plus intééressant pour les ressant pour les 
professionnels et les parties prenantesprofessionnels et les parties prenantes
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