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Préambule

Laloi N* 46-2195 du 11 octobre 1946 1elative a I'organisation des services médicaux du trevail (JO n® 239 du 12 octobre 1946) a fait entrer dans les
entiepriscs des médecins doni la mission n'élait pas Ie soin mais la préservation de 'étal de santé des salariés da fait des conditions de travail Ces «
médecing d'usine » devaent acquériv la comnaissance du amilicu de travail néeessaire A la détermivation de I'aptivude, c'est-d-dire 'adéquation enire la
santé des iravailleurs et les catactéristiques d'un poste défini Patatiélement, linlluence de 1a médecine légale élail perceptible au travers de cette
démarche daptitude devenue une condition intangible a Péablissensent du contral de travail wais aussi au travers d'une vision assurancielie perceptible
davs la prise en conmpte des accidents du (ravail et des maladies professionnelles.

Rapidement cetie focalisation sur la visite médicale. avec pour {inalité la décision daptitude. a prévalu au détriment de 1"activité cn milicu de travail,
« tiers-temps »

Une nouvelle orientation de ce qui est devenu le tiers-temps apparait avec la loi N 2002-73 du 17 janvier 2002 de modeinisation sociale (1) (JO n* 13
du 18 janvier 2002) qui fait parficiper les médecins du travail 4 la démarche d'évaluation des risques placde sous la responsabilité des employeurs

L'évolution négative de la démographie médicale el Faccroissement exponentiel des visites médicales a'ont pas petmis d'obienir leffel escompté

Une premi¢re modernisation du dispositit avait ¢té initice par la loi N©2011-867 du 20 juillet 2011 selative & V'organisation de la médevine du travail
(JO n® 170 du 24 juillel 2011, texte n® 1) el ses deax décrets d'application du 30 janvier 2012 [(Décret N© 2012-135 du 30 janvier 2012 relatil a
I’organisation de la médecine du travail (JO n26 du 31 janvier 2012, texte n” 36) et décret N 2012-136 du 30 janvier 2012 relaufa la fiche prévue a
I"article 1. 4121-361 du code du travail (JO n® 26 du 31 janvier 2012, texte n® 37)] Ces (e sonsacraient 'dnereence de nouveaux meétiers, revoyaien(
les surveillances miédicales renforedes et pronaient la mise en place de projets collectifs concetés dans un cadre conlraciuel pour le liers-temps Les




entictiens infirmiers en santé au travail (EIST) s'inscrivaient dans cette dynamique de coopération entie professionnels de santé, sous l'autorité des
médecins, et trouvaient désormais leur assise réglementaire

Ces évoluiions consacraient la fin d'une logique de moyens au profil d ane logigue de résultats

Dans les suites de la panution de la loi N© 2016-1088 du 8 aout 2016 rélative au travail, a la modernisation du dialogue social et & la sécurisation des
parcours professionnels (dite « Loi travail » (JO n® 184 du 9 aoiit 2016, texte n* 3)], le décret N® 2016-1908 du 27 décembre 2016 relatit & la
modemisation de la médecine du travail (JO n® 302 du 29 décembre 2016, texte n® 65) a introduit de nouvelles £volutions poursuivant la méme finalité

Ce décrer a aussi modifié les modalités de surveillance de 1’état de sanié des salariés par la mise en place d une part du suivi individuel 1enforcé (STR)
pour tout salarié atfecté 4 un poste présentant des risques particuliers pour sa santé ou 3a séeurité ou pour celie de ses collégues ou des tiers évoluant
dans I’environnement imunédiat de travail ef d autre part de la visite d"information et de prévention (VIP) dans les aufres cas

Le médecin du travail a désormais Ja liberté de fixer les modalités et la périodicité du suivi de I'état de santé des salariés Celle évolution cohérente
permei d'adapler la swvellance de chaque salanié en fonetion de son dge, de son poste de travail, de son environnement professionnel et de son état de
sanié. Néanmoins, en fonclion d un certain nombre de situations individuelles ou de risques, des limites maximales de pétiodiciié sont fixées, Il ne
poura pis s*écouler plus de 2 ans entre deux rendez-vous si des risques particuliers sont identifiés el plus de 5 ans dans Jes antres cas Qui plus est, le
médecin du travail demeure accessible & tout momenl, & la demande du salarié ou de Uemployewr

Animateur el coordinateur d'une équipe plaridisciplinaire, le médecin du travail voii également ses missions explicitement compléiées, notamment par
l'aide & I'évaluation des risques dans l'entreprise. Le role de Iensemble des professionneds de santé de 1'équipe plurdisciplinaire est enforcé En
particulier celui des infirmiers qui sous ["autorité du médecin du travail passent de la pratique de ’EIST 4 celle de 1a VIP pour les salariés non exposés
a des risques particuliers, et cela dés I'embauche ; Ies infirmiers participent aussi au SIR dans le cadre des visiies intenmédiaives

Parallélement. un toilettage réglementaire a €ré (¢alisé au sein de la fonction publigue dfat Ce mouvement trouve son otigine dans l'accord du 20
navewmbre 2009 sur 2 santé ef la sécurité au travail dans la fonction publique™. Les évolutions annoncées ont vu leur application suite a la parution le 27
maj 2020 du décret N¥ 2020-647 relatit aux services de médecine de prévention dans la fonction publique de I’Btat (JO n® 130 du 29 mai 2020, texte n®
31) qui a modifié les dispositions concernant la médecine de prévention contenues dans le décret N” 82-453 du 28 mai 1982 relalif a I'hygiene et la
securité du travail aingi qu'd la préveniion médicale dans 1a fonction publique (JO n® 125 du 30 mai 1982)

Pour la fonction publique de I'Etat, ces évolutions permeltent de répondie aux diftérents enjetix auxquels sont canfiontés les services de médecine de
prévention : difficultés de recrutement de médecins de prévention dans un contexie de pénuric des spécialistes concernés. développement de la
pluridisciplinarité, opportunids permises par les développements technologiques. T s’agit également de contribuer au rapprochement avec les
dispositions prévues pour le secteur privé

Le ministere de la défense a done pris en compte I’ensemble des évalutions réglementaies issues de la « Loi travail » ¢t du décrel N® 82-453 powr les
décliner dans les deux arrétés du 4 décembre 2020 susvisés pris en application du décret N* 2012-422 du 29 mars 2012 propre au minisidre de la défer
parlicularité autarisée par "article 79 du déerel N*® 82-453. En effet, forl d'ime teadition historique fondée sur des activités industrielles, d un exercice
de fa médecine du trivail depuis ses origines avant que celle-ci ne soit prise en compte par la fonetion publique de U'Tital au titre de la médecine de
prévention, le ministere de la défense maintient une position avant gardiste, en transposant en wrande partie les rélormes snceessives de la médecine du
travail figurant dans le livee VI du code du tiavail (CdT). Cette transposition peimet aussi d’éviter des disparités dans la prise en charge des agents civils
du ministére qui est réalisée par les antennes de médecine de prévention des centres médicaux du service de santé des armées ou pac des services de
sante au travail extérieurs au minisiére qui font vne application ditecte du CdT

<

Désormais la visite périodique n'est plus I’ indicateur principal de lactivilé des médecing En effet, si l'activité clinique orieniée vers aplitude révéle un
caractére predictif faible, le rdfe du médecin dans ses propositions d'aménagement ou d'adaptation de poste reste au coeur de la poliligue de santé ei de
sécurité au travail en prenant en compte des considérations liées notamment a ['dge, a la (ésistance physique ou a I'état de santé physique et mentale des
travailleurs

L'évolation portée dans les textes églementaites consiste done en un wééquilibrage des activités des médecins et un redéploiement du temps médical
dans un cadre le plus souvent pluridisciplinaire, vers la prévention primaire aux cdtés des auires préventeurs, fandis que activité clinique doit prioriser
les actions au profit des populations fragiles oa exposées 4 des nsques avéres, en particulier émergeants

Comme pour le reste de la fonction publigue de I’Etat, la dénomination « médecin de prévention » est changée en « médecin du travail », afin de donner
davantage de visibilité aux postes offerts au recrutement

Plus spécifiquement, la médecine de prévention des niilitaires, avec ses prolongements dans les opérations extérieures, reléve de I'exercice des médecing
des forces. Les prestations particuliéres en lien avec la médecine de prévention, font partie intéarante de l'exercice de la médecine d'armée, principe
inscrit dans le décret N™ 2012-422 du 29 mars 2012 et a [article R 3232-11 du code de la défense

Aunsi, au ministéee de la défense coexistent deux organisalions de la médecine de prévention

Pour les personnels civils, la mise en place d'un véritable service de médecine de prévention minisiériel est conforme a l'accord du 20 novembre 2009
sur 1a santé sécurité au travail dans la fonction publique. Son mode centralisé, veprenant l'organisation fonctionnelle mise en place dés 2011, constitue
un atout indéniable pour I'application des dispositions en matiére de préservation de la santé {ixées par V'arréé du 4 décembre 2020 susvisé

Pour les militaires, la nécessité d*un encadiement et d*une sécurisation de ['exercice passe par un enforcement de la supervision et des missions de
congeil réalisées au profit dea centres médicanx du service de santé des armées. Cela conerétiae ln néeeaaire synergic entre les deux organisations tandig
que la formation dispensée placée sous l'autorité pédagogique de I'école du Val-de-Grdce, gacantit une haimonisation des pratiques et une lisibilité vis-
a-vis des instances extérieures an ministére La désignation de médecins adjoints chargés de la médecine de piévention dans les centies médicaux des
aimées ef leurs antennes, identifie en outre les interlocutetus privilégiés vis-a-vis de la population militaite qui demande légitimement a bénéficier en la



matiére de la méme protection que le reste de 1a population En coliérence avec les évolutions pour les agents civils. le suivi des agents militaires s”inscrit
dans le cadre du suivi individuel renforcé (SIR) ct de la visite d’information et de prévention (VIP). Sous I’autorité des médecins des armées et dans le
cadre de protocales €crits les infirmiers des anteunes médicales des centres médicaux du service de santé des années réalisent des VIP, ils participent
aussi aux actions en milicu de travail

Un sde intranet™ du secvice de médecine de prévention a éré créé a initialive de la ditection centrale du service de santé des armées au profit des
professionnels de santé du ministére de la défense agissant dans Je doraine de Ja santé au travail 1l peomel la consuliation des textes réglementaires.
des recommandations de bonne pratique en médecine duiravail ainsi que la diffasion des aclaalités propres 4 la samé au teavail

Au final, les évolutions déclinées dans cette circulaire visent & renforeer la préservation de la sante des agents civils et militaires dans leor quotidien el
dans les situations de risques professionnels lots des missions et opérations L exercice de la médecine de prévention est essentiel 4 la préservation
Jopérationnelle des forees et son role a éié majem pour les grands employeurs, €lats-majors des ammées, direction générale de I"armement el secrélarial
général pout I’administration, au cours de la ciise sanitaire lice aw SARS-CoV-2

Cette ciiculaire a aussi vocation a étre remise aux médecins du travail exergant dans e ministére au titre d'un maiché de prestations de services avec des
services de piévention et de santé ou travail de droit privé ou des associations de médecine de piéventon

UPROFIT DU PERSONNEL CIVIL

1. LE SERVICE DE MEDECINE DE PREVENTION DU MINISTERE DF. LA DEFENSE. -

Le service de médecine de prévention (SMP) du ministére de la défense est un service ministétiel placé sous ["autorité du direcleur central du service de
sants des ammeées

[l est composé de secteurs de médecine de prévention, avant chacun ute compétence géographique, placés sous 1 autorité administiative du directeur de
la nédecine des forces

Les seeteurs de médecine de prévention sont organisés autom des antennes de médecing de prévention (AMP) qui apparticiment aux centees médicaux
des amides (CMA) du service de santé des armées (SSA) L

1.1, Organisation et fonctionnement
111 L'échelon central

Le SMP du ministére de la défense est organisé au profit de Pensemble du personnel civil relevant du ministére de la défense et affecté au sein du
miumistére, Les élablissements publics autres que ceux avant un caraciére industoiel et commercial, qui sont soumis au dioit commun, reléveni des
dispositions du décret N© 82-453 du 28 mar 1982 susvisé

Un praticien qualifié en médecine du travail, du coms des médecins des armées. est désigné comme coordonnateur national de 1a médecine de prévention
du ministére de la défense (CN-MEDPREV)

1l conseille 1a direction centrale du service de santé des aumées (DCSSA) chargée du pilotage du SMP munistéiel

Référem medical du ministére en médecine du travail, il conseille la direction des ressources humaines du ministére de la détense (DRH-MD) qui est en
charge de la polilique minisiérielle relative & fa santé et 8 la séeutité au travail au winisiére de la défonse

I est charge d'inpulser et de coordonnier Jes aclions collectives relevant de la polifique de sonté séeurité au travail ministérielle, A ce tilre il élabore et
diffuse des directives fixant notamment les ptiorisations dans les actions en milieu de travail, sans s'inuniscer dans les pratiques individuelles, lesquelles
relévent des bonnes pratiques médicales. [l doit toutefois favoriser I'harmenie des pratigues médicales au sein du réseau de professionnels de santé qu’il
coordonne

.
Toutes ces actions doivent iinpulser la conduite de projets concertés au sein du SMP du ministére Elles s exercent dans le respect de l'indépendance
professionnelle des médecing du travail dans leur activieé médicale laquelle ne fait pas obstacle a leur subordination juridigue vis-a-vis de
ladmintstration. Ainsi, les médecins du travail doivent respecter leurs obligations réglementaires et les modalités d'organisation fixées par le SSA mais
anssi insctire leur action dans le cadre des orientations ministérielles tonmées vers des besains identifiés qui contribuent 4 constituer un véritable projet
de service

Assurant ainsi la surveillance du fonctionnement dans une logique d’enseble, le CN-MEDPREV, participe au contcdle inicrue en rappori avee
Pensemble des processus de management, de réalisation et de support 1) centralise et exploiie les synthéses rédigées & pailir des rappotls annuels de
l'ensemble des médecing du SMP >

1l présente annuellement 4 I”instance consultative compéiente en matiére de santé, de séeurité et de conditions de travail de niveau minstériel, dénommée,
commission centrale de préveniion, Je bilan d’activité el de fonctionnement de ce service et les axes prioritaires pour l'année a venir

Dans les domaines relevant de la gestion et de ladministuation du SMP du ministére de Ja défense il s'asstre, poun Je directeur central du SSA, des
conditions du pilotage du SMP en lien avec les bureaux concemés de la DCSSA er de la médecine des forces ainsi gue de la gouvernance du dispositif
dans une logique d'ensemble avec la DRH-MD

Le CN-MEDPREV en lien avee les ressources humatnes du SSA et 1a DRH-MD veille ausst an matutien des effectifs. ieccrulement de contractuels
(annexes T et 11) ou orgavisation de concowms,



Le médecin coordonnateur national est également en lien avee les médecins coordonnateurs des auties ministéres. Il peut dans ce cadre organiser des
actions de coopération dans le domaine de la médecine de prévention

[l organise le fonctionmement de la conmission médico-technique o 5l représenie le directeur central du SSA

Tous les personnels civils et militaites atfectés au scin du SMP du ministere de la détense doivent bénéficier du développement protessionnel continu
Pour les personnels civils, le CN-MEDPREY est responsable. en lien avec la direction de la fonmation de Ja recherche et de I’innovation (DFRD et la
DRH-MD), d*élaborer une polilique nationale concemant ceraines formations

1.1.2. La conunission médico-technique
Cette instance, chargée de formuler des propositions ou des avis sur les projets relevant des domaines organisalionnels et techniques, est composée

- du CN-MEDPREY il établit I’ ovdee du jour et Ja liste des participants 1 représeate le directear central du SSA ©

- de médecins du travail en exercice au sein du S

- d'infirmiers du SMP :

- d'actewrs administaatifs el d'intervenants en prévention des risques protessionnels exergant au sein du SMP.
La commission médico-technique se réunit au moins trois tois par an

Lieu d'échanges professionuels, elle pernet de pramouvoir les actions collectives dont [a mise en ceuvre des divectives ministérielles, I"harmonisation
des pratiques en médecine de prévention mais aussi I'émergence d'éludes épidémiologiques. Elle peut planifice des axes de coopération avee d'autres
ministéres

L. 1.3. L'écheion organique

Au sein de la chaine organique de la médecine des tosces, le SMP ministéric) se décline en quatre secteurs de médecine de prévention placés sous
I’autorité administrative du directeur de la médecine des forces

Chargé en lien avec la DCSSA, du pilotage des sectenrs de médecine de prévention le directeur de la médecine des forees propose 4 la DCSSA les
gvolwtions nécessaires en personnels et matériel spécifique (aonexe 111) [l s'asswre de la qualité des infrastruchures mises & disposilion par les organismes
paur le fonctionrement du SMP (annexe 1V) 11 est informé des besoins exprimés par les autorités dont relévent les organistues bénéticinires et peut en
canséquence proposer dadaprer les prestations de médecine de piévention en tenant compte des modalités déciites a l'article 39 du décret N® 2012-422
du 29 mars 2012 susvisé .

5 ¢n produits de sanié des aimées IDAPSA)

La direction de Ja médecmne des forces (IDME) participe en liaison avec la direction des approvisionnemer
4 la passation des marchds avec les prestataires de services dans le domaine de la wédecine du travail Ces prestataires interviennent en complément des
médecins du travail du aunistére, 1 peat s'agiv de services de préventinn et de sanié au travail Ty eégis par le tie [T du hivee VI de la qualriéme
partie du CdT, de services de santé en agriculiuce ou d'associations & but non Jucratif eu médecine de prévention

La DMF, en lien avec la DAPSA, s'assure également de la bonne gestion des facturations établies suite 4 la prescription des examens complémentaires
par les médecins du travail, pour les personnels civils, en rapport exclusif avec la médecine de prévention

Pour assurer ces missians, le ditecteur de la médecine des farces dispose pour chacun des secteurs de médecine de prévention d’un praticien qualifié en
médecine du travail, désigné par le directeur central du SSA Ce médecin dénommé conseiller expert en médecine de prévention (CEMP) assuie un rdle
d’expert. de conseil et de coordination dans son domaine de compétence pour le sectew dont il reléve.

Les qnaire CEMP sont affectés au sein de la DMF . Les guatee secteuts couverts pat chacun des CEMP soat ainsi constitués
- secteur nord-est : 1* chelterie du service de santé — forces spéciales (1« CSS-I'S), 1« CMA, 2: CMA, 3 CMA, 4 CMA, 5* CMA, 6°CMA ;

- secteur sud-est @ cheflerie du service de santé — force d’action navale (CSS-FAN), structures médicales de la chelfedie du service de santé —
force sous-marine (CSS-FSM) basées a Toulon, structure médicale de la [~ CSS-FS basée & Toulon, 7* CMA, 8 CMA, 9 CMA, 10° CMA |

- secteur sud-ouest - 11- CMA, 12° CMA, 13 CMA et structures médicales de la 1* CS5-FS basées 4 Bayonne et Souges ;

- sectewr ouest : CSS-FSM. structures médicales de la CSS-FAN basées 4 Brest, structures médicales de la 1= CSS-FS basées d Lorient et
Odéans, 11 CMAL 15 CMA, 16:CMA y

Les missions des quatie CEMD relévent

- du CN-MEDPREV en tand qu’autorit¢ techmique, pour les activités en lidn avec la surveillance du fonctionnement de la médecine de
préveniion au sein des AMP. Cela conceme en particulier le recueil des indicatews ¢t I'établissement d’une synthése par secteur des rapports



annuels de médecine de prévention, I’harmonisation et la mise en ceuvre des bonues pratiques médicales en lien avec la commission médico-
technigue du SMP constituée an sein de la DCSSA, la participation é I'élaboration des avis techniques dans les domaines de la santé au travail
au profit des forces armees et formatious rattachées De fagon plus générale les CEMP répondent aux objeclifs techniques fixés par le CN-
MEDPREV ;

- du directenr de la médecine des forces e fant quautorité de commandement pour (oate question relative aux secteurs de médecine de
prévention ou reative aux conditions d’exetcice de la médecine de prévention au profit du personnel ¢ivil. Tls veilleat 4 ce gue les directives
lechnigues émanant de la DCSSA soien( diffusées el appliquées dans les AMP. Tls soumettent § la sivnature du directenr de la médecine des
forces sur proposition des commandanis de CMA ou CSS, la liste des médecing des forces désignés comme médecing adjoints chargés de Ju
médecing de prévention du personnel civil, Ils proposent aussi an directew de la médecine des forces, les médecing de prévention a désigner

pour siéger aux instances de concertation en matiére de santé, de séourité et de conditions de travail au niveau de I'administration centrale et

¢t s'exercent au profit

- des CMA_ Cette action s’ exerce autitie de la DMT et tient compte de maniére générale des recommandations de bonne pratique en médecine
du travail et des objectifs de santé définis par la DCSSA. Afin d’harmoniser les pratiques, les CEMP organisent des réunions de service et des
Jounées d*échange swr les pratiques professionnelles entre les différenies équipes des AMP sur leur secteur de responsabiliié, La mission des
CEMP sexerce ausst, pour des questions d’ordre véglementaire ou organisationnel des AMP, auprés des médecns qualifiés en médecine du
travail. Les CEMDP sont responsables devant le CNSMEDPREV cf le diveeteur de ta médeeine des (orees, de Perplot de 'ensemble du
personnel des AMP relevant de leur seeteur

- des chefs d’organismes ou de leurs représentants, dans le domaine et le périmétre de compétence de la santé au travail, qui pour ce faire
daivent solliciter 1a division métier de la DMF

Les missions des CEMP comprennent ¢n complément, un exercice clinique et de terrain de la médecine de prévention au sein d 'une AMP. Le secfeut
alors contié varie de 300 3 1000 agents, modulable selon la charge de iravail liée aux aaires missions du CEMP

Du personnel administratl civil est désigné comme assistant de chacun des CEMD et préférentiellement atTecte au sein de I’ AMP dans laquetle e C
exerce la médecine de prévention. Ce personnel seconde e CEMP dans les domaines admintstratil’s et de pdotage du secteur de médecine de prévention
It veilie en particulier 4 la surveillance du fonctionnement des AMP, au suivi des marchés, des effectifs pris en conipte au tine de la médecine de
préveniion ainsi qu’a I’élablissement et & la mise 4 jour des notes d’organisation des secteurs de médecine de préveniton,

I.es CEMP peuvent aussi bénéficier, pour toutes leurs missions. de I"appui de médecins des armées qualifiés ou en cours d’acquisition de la qualification
en médecine du travail

L.t 4, L'échelon local

Pour chacun des qualre secteurs, I’activité de médecine de prévention est réalisée essentiellement par Jes AMP qui sont organiguement décrites au semn
des CMA, Cetle architecture est compléée par des prestalions réalisées dans les points de visite actives en tant que de bosoin au sein des infrastructares
des SPST. dénommes points de visiie externces ou au ssin des organismes bénéftciaires, dénommdés poinis de visite intemes, Les points de visites infernes
peavent &ire armés par Je personnel exergant habituellement dans une AMP de proximité ou par le personnel relevant d un SPST.

Lorsqu'un médecin du travail est en charge d'une AMP. il prend le nom de médecin responsable d'antennc et en assure le bon fonctiohnement selon les
directives du CEMP. Les médecins des armées exercant au sein des AMP d’un méme secteur de médecine de prévention sont désignés comme médecins
adjoints du CEMP pour ce secleur.

Lorsqu’elles emploieut plusiears médecins, les AMP sont organisdes sur le mode de la seclonsation géographique, n lien avec le CEMP, le médecin
responsable d antenne définit I”étendue de chaque périmétre géographique attribué a chaque médecin, entenant compte des effectifs et des établissements
gui le composent.

Les médecms du travail du SMP assurent un exercice clinique au bénéfice d’agents civils du ministere de 1a défense et plus globalement an exercice de
terrain dans le cadre de activité en milieu de travail an bénéfice des ctvils et militarres appartenant aux organismes relevant de lear secteur d’exercice,

Le suivi individuel de 1'état de santé des agents est assuré par le médecin du travail et par des professionnels de santé sous I'autorité du médecin du
travail, cet ensemble de professionnels de santé constitue une équipe pluridisciplinaire : collaborateur médecin, inteme en médecine du travail ou
inftrmier. :

L'indépendance professionnelle des médecins et des infiemiers leur garaniit le choix et la mise en ceuvre des acies {echnigues dans fe tespect des bonnes
pratiques et dans le cadre des directives 4 catactére général élaborées par la DCSSA au titre de la politique santé séeurité au travail du ministére,

Au sein de cetiaines AMP, "équipe pluridisciplinaire est renforcée par des intetvenants en prévention des nisques professionnels (1PRP), Ces IPRP des
AMP intervienent dans 1€ cadre de I"activité en milicu de travail. au contraive des professionnels de santé de 1"équipe plwidiseiplinaire, ils n’ont pas
acecs pux données de sauté

L'ensemble du soutien spécialisé ou commun est assuré sous la vesponsabilité des commandants des CMA e lien avec l¢ CEMP. Toute difficulté dans
ce domaine est soumise & "arbitrage du directeur de la médecine des torges

Selon les besoins exprimes par les CMA, les commandants de base de défense coordonnent Ta mise & disposition, par les organismes situés dans leurs
zanes de ressord respectives, des infiastuciuces nécessaives & I'accueil des AMP (annexe [V),



Au scin des AMP et des points de visite externes ou internes, au litre du SMP ministéricl, I’exercice de la médecine de prévention est réalisé par des
médecins des anmées ou des médecins civils qualifiés ou autorisés a exercer la médecine du travail

Par ailléurs, en I'absence de possibilité de recours d un médecin qualifié et 3 titre (ransitoire, les iédecins des aomées affectés dans les centres médicaux
du SSA, désignés comme wédecins adjoints chargés de Ja médecine de prévention des nulitaires, peuvent contribuer au fonctionnement du SMP. Ils
sont alors expressémeni désipnés par le directeur de la médecine des Forces. Ces praticiens suivent obligatoiremnent la formation en médecine de
préveniion au tilre du développement professionnel continy et doiveni bénéficier d'un miforat de Ta part des médecing des armées qualifids, responsables
du secteur de supervision de rattachement mis ea place conformément a I'art 11 de Uanélé du 4 décembre 2020 relatit au personnel militane™, Les
médecins des aimées désignés comme médecins adjoints cliargés de la médecine de prévention du personnel civil ne peavent cumuler cette fonction
avee celle de médecin traitant pour ce méme personnel,

[.1.53. La pluridisciplinavité

Le SMP ministériel conduit des actions de santé au Iravail dans lc but de préserver la santé physique el mentale des agenta tout au long de leur parcours
professionnel, en particulier, il met en ceuvre les projets qui s'inscrivent dans les directives ministérielles

Les actions identifides dans ce cadre ou d Uissue de la commission médico-techuique, peuvent nécessiter le recours a des compétences élargies nécessitant
la mise en place d'un cadre pluridisciplinaire 1.es groupes de travail ainsi constilués sont placés sous l'auntorité d'un médecin du travail respousable de
projet. Le groupe peat se voir aftribuer in domaine d'application aational. régional ou local. La désignation du médecin du ttavail appartient au médecin
coerdonnarewr national, en liaison avee le CEMP concemd,

Le SMP peut faire appel & des experts ou 4 des organismes internes au SSA. notaminent le service de protection radiologique des armées (SPRA) et le
centre d'épidémivlogie of de sanié publique des armées (CESPA), Des experts de Uinstilut de recherche biomédicale des armées (IRBA ) et du dispositil’
de soulien médico psychologique des anées (SMPA ) peuvent également éire sollicités

11 peut également étre fait appel & des organismes extérieurs au SSA mais appartenant au ministére de la défense, comme le laboratoire d'analyses de
surveillance et d expertise de la marine (LASEM) pour participer a ces démarches. aprés aceord de leurs autorités d'emploi et & la demande de 1aDCSSA

Enfin, "existence de coopérations formalisées avec des inslitutionnels ou des centres de consultations de pathologies professionnelles peuvent permettre

de compléter la liste des experts mabilisables.

Ces actions programmeées 2 vocation collective sinscrivent dans la mission générale du SMP qui s’exeice en milieu de travail, soil de maniére
circonstanciée. soit dans la mise en ceuvre d'un projet de service sur plusieurs années, \

Au sein du SMP, le binéme médecin/intirtier constitue lc premier échelon d’intervention en matiére d’exercice pluridisciplinaire placé sous Ia
responsabilité du médecin du havail

Lorsque les compétences intemes du ministére de la défense ne pecmetient pas de 1épondre & la demande, les organisimes concernés du ministére, aprés
évaluation du besoin enlien avec le médecin du travail, étadient la possibilité de passer un marclié ou une convention avec un organisme, une assaciation,
ua consultant ou un institutionnel extévieur. Les interventions doiveni Etre formalisées dans Teurs modalités d’exécution par un document coniractuel,

1.1.6. Outre-mer et i I'dtranger

Pou les forces armées et les forces frangaises, positionnées outre-mer et & I'étranger, le directeur interarmées du service de santé (DIJASS) coordonne le
fonctionnement et les actions dans le domaine de la médecine de prévention. Aprés I’avoir soumise au CN-MEDPREV pour validation, le DIASS
propose a l'autorité hiérarchique, une organisation de la médecine de prévention des personnels civils du ministére de la défense, assurée par des médecins
soits confrat avec |e ministére ou mise en place par des speiétés prestataires de droit privé ou des organismes de médecine de prevention, dans un cadre
ministériel ou infermimstéricl. Le financement des prestations: exccutées par les prestataires de services ainsi que le finangement des examens
complémentaires prescrits au profit du personnel civil sont 4 la charge des autorités militaires locales compétentes.

Le personnel civil de*recrutement local, qui bhénéficie par conséquent dun contrat de travail de droit privé, doit €re suivi, sauf circonstances
exceptionnelles requérant 'accord préalable de la DCSSA et 1"avis motivé de I’ autorité locale du SSA, par les structures locales de médecine du travail
de droit commun, Le financement de ces prestations reléve des autorités militaires locales ou des organismes employant ce personnel

Le personnel civil relevant du ministére de la défense peut €tre suivi enmédecine de préveation, pac un ou plusieurs médecing militaires désignés a cet
effet par le DIASS dans le cas o ce personnel civil ne peut I"&ire par un ou plusieurs médecing qualifiés en médecine du travail

Le médecin coordonnateur national exerce les fonctions de conseil et d*expertise au profit des DIASS et des conseillers santé mis en place en opérations
extérieutes ou a [7étranger,

1.2. Les personnels
12,1 Les médecins du travail

Le médecin du travail exerce un tdle de conseil vis-d-vis du chef d organisme, des agents et des représentants dua personnel, L*action du médecin diy
travail comprend également des activités médico-administratives axées en particulier sur la tracabilité des expositions.



A l'échelon Tacal, les médecins du travail sont chargés personnellement de la mise en ceuvre de la médecine de prévention au bénéfice’du personnel civil
des organismes du ministére de la défense. Ces activités comprennent la surveillance de I'état de santé des agents et des actions sur le milieu professionnel
Ces deiniéres correspondent & au moins un tiers du temps dont dispose le médecin du navail

La détennination des seuds draciivilé par médecin du travail, en ¢quivalent temps plein. doit prendre cn considération les condilions particuliéres
diexcteice, notamment :

- le nombre et la taille des organismes suivis par le médecin du travail ainsi que la nature de leurs activités ;
- les temps de déplacement nécessaites -
- les activités exercées dans le périmétre géographique ¢n lien avec la médecine de prévention

Pour une activité d temps complet consacrée 4 la médecine de prévention, le femps consacié aux activités en milicu de wravail comporte au moins cent
cinquante demi-journées de iravail effectit réparties de fagon équilibrée sur l'année. Pour un médecin exercant & temps incomplet la médecine de
prévention, cefte obligation est calculée au provata de son temps de fravail. La répartition vis-a-vis des organismes dont il a la charge répond cependant
i l'importance des risques rencontrés, dans une démarche qualitative et non purement quantitative comme par le passé

1.7 avis médical d’aptitude pris dans le cadre de la surveiltance médicale des agents est une mission du médecin du travail, A ce titee, il est seul habilité
i proposer des mesures individuelles telles que changements de pestes, adaptations de postes ow aménagements du temps de travail justifiés par des
considérations relatives notamnent 3 Ja santé physique ei mentale de Pagent

Le médecin du travail peut confier certaines activités, sous sa responsabilité, dans le cadre de protocoles écrits aux membres de I équipe plaridisciplinaite
quil coordonne

- Le callaborateur médecin exerce sous 1"autorité du médecin du travail et dans le cade du protocole écrit et validé par ce dernicr, les fonctions
dévolues aux médecins du travail (article L. 4623-1 du CdT), Il signe lui-méme ses avis

L collaborateur médecin peut procéder & I ensemble des examens prévus dans le cadre du sutvi individuel de Uétat de santé du travailleur,
dans le cadre du protocole entre le inédecin da travail et le médecin collaborateur (article R. 4623-25-1 du CdT)

Il peut ainsi délivrer des avis d’aptitude ou d’inaptitude ou des préconisations relatives & I’aménagement du poste de travail

Ainsi, 4 chague occurrence de « le médecin da navail » dans Parété du 4 décembre susvisé, il convient d’entendre « le médecin du travail et
le collaborateur médecin » ;

’ ?
- L inteme en médecine du travail exerce des fonctions de prévention, de diagnostic et de soin par délégalion et sous la responsabilité du
médecin du (ravail maitre de stage doni il reléve [articles R.4623-27 du CdT et 1. 6153-1 du Code de la Santé Publique (CSP)]. Le maitre de
stape est en droit de déléguer 4 I'inicme Iémission davis dans le cadre du suivi individuel des agents. Cependant, I”interme n°éanl ai docteur
en wiédecine ni inscrit a Uordre des médecins, les avis émis par I'inteme devront mentionner clairement le noin du maitre de stage

Dans le cadre dun remplacement, il exerce toutes les missions du médecin du fravail sous sa propre responsabilité (article R, 4623-28 du CdT)

- Daus le cadre du protocole des activités peuvent aussi étre délégudes au personnel infitmier. Ces activités sont détaillées au paragraphe
N N N H
swvant

Daus Je cadre des actions sur le milieu du travail, Je médecin du travail est amené 4 eflectuer des visites des lieux de travail, A cet effer, i1 a fibre aceés
aux lieux de travail. Au cours de ses activiiés en milieu de (ravail, il analyse les postes de travail, leurs exigences physiques el psychologiques ainsi que
les rythmes de travail, L’ équipe pludidisciplinaite, coordonnée par le uédecin du travail, pevi également réaliser des actions en milieu de travail.

Les médecins du travail civils et militaires exercent leurs fonctions conformément aux régles déontologiques qui leur sont propres et sont asireints au
secrel professionnel

1.2.2. Le personnel infirntier

Le personne! infirmier recrulé par la DCSSA en lien avec la DRH-MD est diplomé d'Eat ou a lautorisation d'exercer sans Jimitation daos les conditions
prévues par le CSP.

1l assiste le médecin du travail dans l'ensemble de $es missions. Dans ce cadie. il participe notamment aux actions de prévention, de dépistage, de
formation et d'éducation pour la santé en relation avec les risques professionnels. Il exeice sous "nutorité du médecin du travail aupiés duquel il est
aftecté, qu’il s’agisse d’un médecin de I"administration ou d’un médecin prestataire, [l est astreint au secret protessiannel

I} convient de rappeler que les infirmiers sont des protessionnels de santé dont les missions (ariicles R, 4311-1 ¢l suivants), les régles de déontologie et
d’indépendance (articles R. 4312-1 ef suivants) sont définies par le CSP. Dans le respect de ces dispositions, infirmier exerce ses missions propres
ainsi que celles définies par le médecin du travail, sur la base d un protocole (articles L 4624-1 alinéa 3, R 4623-14. R 4624-16, R. 4623-29 et R 4623-
30 du CdT)



Le piotocole de délégation, rédigé 'par le médecin du travail, a pour objet de déterminer I"activité des personnels de santé placés sous son auforité
(déroulement et contenu des visites, aide & la décision ou a 'orientation de I"agent vers le médecin du travail en fonction de activité exercée, des 1isques
professionnels encourus ou de son état de santé), L'organisation mise en place tient compte des recommandations du 17 juin 2011 de I'Ordre national

des meédecins (annexe V)

Le role du personnel infirmier en santé au travail constsie nolamment &

- réaliser I'entretien d'accueil des agenls en privilégiant I"écoute de la personne, assurer la préparation des visites médicales et véiller A la bonne

maiche de leur réalisation ;

- effectuer le recueil des paramétres biométiiques permettant de conconrir & la connaissance de I'é1at de santé du consultant ainsi que les
données bialogiques obitenues par des techniques de lecture instantanée ;

- participer 4 la réalisation de gestes techniques compie Jes prélévemenis de sang par pouction veineuse, les injections destinées aux
vaceinations et les enepistrentents simples diélectrocardiogrammes, la realisation du(plomuons fonetionneljes et la pratique d'examens non
vilnéraut de dépistage des iroubles sensoriels |

- rédaliser les visites d’information e1 de prévention (VIP) initiales ou périodiques ainsi que les visites intermédiaires dans le cas du suivi
individnel renforcé (STR) Ces visites donneront lieu A Ta déliviance d'une atlestation de suivi el ne comporteront ancune mention elative A
l'aptitude ou l'inaptitude médicale de I'agent ;

- participer 4 I’évaluation des risques, réaliser tous types d études de postes notamment dans les cas ol des meswies d'astieintes biologiques
(par exemple : fréquence cardiague) ou autres mesures métrnlogiques sont mises en @uvie et prioriairement celles résultant de I'identification
d'un probléme de santé notamment au décours d'une visite médicale. Ces études s'eftectuent sous l'autorité du médecin du fravail et entrent
dans le fonctionnement normal du bindme médecindinfirmier, 1."infirmier préte ausst son concours a 1"élaboration de la fiche d’établissement -

- participer & | élaboration des proposilions d*aménagements de postes de travail et au guivi de leur réalisation, cect aussi bien sur le plan
collectiFqu’individue] 11 évahue Ja pertinence des actions mises en piace avee les agents concernés et les réajuste si nécessaire en concertation
avec les aulres acleurs de I"équipe pluridisciplinaice ;

- participer & des actions collectives de sensibilisation aux tisques, de promotion de la santé, d'information. congues en collaboration avec le
médecin du travail el validées par ce demier ;

- veiller 8 Ja mise en wuvie des recommandations médicales. tCLhanllLi ou organisationnelles et s"assurer de la bonne compréhension de
celles-ci par les agents concenies ;

- participer a la délivrance de soins d'urgence aux personnels malades ou blessés au cours de leur travail quel que soit leur staiut

- assurer, en l'absence de personnel de seerétariat, les (dches de secrétariat, tenir a jour les dossiers médicaux, les registres, les fiches et les
stalistiques réglementaires

- exécuter ocrasionnellement, avec |'autorisation éciite et nominative préalable du médecin du travail. des soins courants prescrits par les
médecins tiaitants Ces soins ne peuvent étre dispensés que sur présentation de 1'ordonnance du médecin prescripteur, a titre gracieux, au profit
du seul petsonnel relevant du ministére de la défense et pendant les heures normales de service. [)és lors que ces conditions sont 1espc(tu:e. [
hormis le cas o un infirmier commettrait une faute personnelle détachable du service, la lespou\nhlllte de I'Etat est seule engagée dang celte
activité étrangere a'la médecine de prévention mais tolérée dans l'iniérét du personnel et des organismes employeurs

Le persoonel infirmier bénéficie drune formation initiale el confinue qui peut &ire assurée dans le cadre d'une formation diplomante (essentiellement
diplome inleruniversitaire en santé au travail ef liceace professionnelle en santé an travail). d’une formation mise en place par la fonciion publique de
[Ttatt ou d’one formation organisée en interme au ministére de la défense, La formation diplémante fait "objet d’une planification en lien avee la
direction de la fonmation de la recherche et de I'innovation (DFRT) du SSA La formation interne doit prioriser 1a mise en euvre de la nouvelle
coopération entre professionnels de santé dans tous ses aspects. dans le cadre de la surveillance individuelle de I"état de santé des agents et de "activiré
en milieu de travail

1.2.3. Le personnel de secrétariat

Dans les limites de ses compétences, le personnel de secrétariat a pour réle de seconder I équipe pluridisciplinaire de santé au teavail dans I'ensemble de
ses activités, Dans ce cadre, ce personnel prépare les examens médicaux et exécute les tiches administratives comme fa tenue @ jour des dossiers
médicaux, des registies d’activité, des fiches et des statistiques réglementaires, Il est dans ses fonctions astreint au secret professionnel,

L'affectation d'un personnel de secrétariat se justifie par I’extension des missions du personnel infirmier (VIP, études de postes, ete). imposant le transfert
des taches adminisiratives 2 un personnel dédié et du fait des évolutions du décret N® 82-453 dn 28 mai 1982 susvisé qui prévoit dans zon article 10 que
les services de médecine de prévention de la fonction publique d'Etat disposent de I’appui d un secrétatiat

124 Les autres actenrs de lu prévention

Des personnels ayant une forination technique ou organisationnelle dipldmante en matiere de santé sécurité au travail, peuvent étre recrutés au sein du
SMP, [s exercent alors au profit du niveau central. arganigue ou local leurs compétences dans le cadre pluridisciplinaire instauré au SMP du ministére
s sont placés sous [Mautorité directe du médecin responsable de I'AMP d affectation



1.3 Missians du service de médecine de prévention du ministére de 1a défense

Le SMP du ministére a pour mission principale d'dviter toute altération de la sané physique et mentale des agents du fait du ravail. Il contribue aussi a
la céalisalion d”objectifs de santé publigue alin de préserver, au couts de la vie professionnelle, un éiat de santé de I"agent compalible avee son maintien
en emplo)

A ceute fin, le SMP

- conduit Jes actions de santé au travail, dans le but de présecver la samé physique et mentale des agents toul au long de leur parcours
professionnel ; .

- apporte son aide aux élablissements, de maniére pluridisciplinaire, pour I’évaluation el la prévention des risques professionnels

- conseille Jes employeurs, les agents ¢t leurs représentants sur les dispositions el mesures nécessaires afin d'éviter ou de diminuer Tes risques
professionnels, d'améliocer la quatité de vie et les conditions de travail en tenant compte le cas échéant de I'impact du télétravail sur la santé
et I"organisation' du travail, de prévenir la consommation d'alcool et de drogue sur le lieu de travail, de prévenir le haccélement sexuel ou
moral. de prévenir ou de réduire les effets de I'exposition aux facteurs de risques professionnels mentionnés a l'article L. 4161-1 du CdT et la
désinsention professionnelle et de contribuer an maintien dans l'emploi des agents ;

- accompagne emploveur, les agents ¢t leurs représentants dans analyse de I’impact sur les conditions de santé et de séeurité des agents de
changements organisationnels importants dans 1" établissement ;

- patticipe au suvi et 4 la (ragabiliié des exposiiions professionnelles ainst qu’a la veille sanuaire |

- participe & des actions de promotion de la santé suc le liew de travail, dont des campagues de vaccination et de dépistage, des actions de
sensibilisation an bénéfice de I pratique sportive et des actions d’information ¢t de sensibilisation aux situations de handicap au travail, dans
le cadre de la stratégie nationale de santé prévue a larticle L. 1411-1-1 du CSP.

Ces missions s”exercent par des actions en milieu de (ravail ¢t la surveillance de Fétal de santé 1onl au long du parcours professionnel des agents.
L.3.1. L'action en milien de travail

Cette activité préventive, a laquelle le service de médecine de prévention doit consacrer an moins un tiers de son temps, exercée au bénéfice collectifou
individuel des agents, a pour but de conduire ou de proposer des actions de prévention, de correction ou d'améliovation des conditions de travail. Elle
esf réalisée par le médecin du teavail au titre de ses missions propres ou par 'équipe pluridisciplinaire de santé au travail constituée pour la circonstance
et coordonnée dans tous les cas par le médecin du fravail.

Dans ce cadre, le médecin du travail peul demander aux chels d organismes de réaliser ou faire réaliser en interme des prélevements el des mesures aux
fins d'analyse ainsi que de faire procéder par un organisme habilité, a des analyses ou des mesures qu'il estime néeessaires.,

Qutre un droit de visite des lieus de travail, le médecin du travail ou l'équipe pluridisciplinaire doivent pouveir disposet

- de l'information sur la nature et la composition des produits utilisés ainsi que sur leuts,modalités d'emploi. A cet effet, le chef d organismie
transmel au médecin du travail les fiches de données de sécurité déliviées par les fournisseurs des produits chimigues utilisés ;

- de Uinformation sur les résultats des mesures et analyses téalisées par le chef d'organisme |

- du droit d'accés 4 tous les documents non nominatifs rendus obligatoires par les régles de la quatriéme partie du CdT et par les dispositions
réglementaires propres au ministére de la défense, ce divit s'exergant dans des conditions garantissaut le caractére confidentiel des données
ainsi que la protection des informations relatives au secret de fabrication et procédés d'exploitation

Les professionnels de santé de I’éguipe plucidisciplinaire ont libre accés aux lieds de travail, sous Pantorité du médecin du travail.
I.’examen des postes de travail participe & I’ évaluation des risques et permet de détecter les situations présentant des risques professionnels particuliers
L.e médecin du teavail est habililé, lorsqu’il constate I’ existence d’an risque ou d’un dysfoncliionnement grave pour la sanié des agents, A le signaler sous
forme de rapports éciils an chef.d'organisme, avec le cas échéant des propasitions molivées pennettant de corriger Ja sitaation constatée,
Le médecin du travail est obligatoirement consulté sur les projets de construction ou aménagement important des lieux de travail

L.e médecin du travail conseille e chef d”organisme qui est respensable de 'évaluation et de T'analyse du risque ainsi que de Ja mise en place des moyens
de prévention. Les mesures de prévention comprennent nolamment des mesuces de prévention primaive qui visent & la suppression des risques ou i leur
réduction au niveau le plus bas possible assorties de mesures de protection technique collective etindividuelle 1 participe, si nécessaite, 3 Uinformation
et Ja formation des agents exposés dans les cas prévus par la réglementation

Le médecin du travail conseille le chef d'organisme dans le cadre de I'dlaboration du document unique d'évaluation des risques professionnels qui
ncombe 4 ce dernier

Le médecin du travail contiibue a la recherche de mesures susceptibles de prévenir les nuisances, les risques d'accident du travail, de maladies
professionnelles en application de T'article 44 du décret N* 2012422 du 29 mars 2012 susvisé, le médecin du travail « exerce a I'échelon local un réle
de conseil de I’administiation, du commandement. du personnel ¢t de ses représentants pour ce qui a {rait 4 la protection des agents conlire l'ensemble



des nuisances et des risques d'accidents de service ou de maladie professionnelle ou a caractére professionnel », Les chefs d"otganisme informent donc.
dans les plus brefs délais. les médecins du travail de chague accident du travail et de chague maladie professionnelle ou maladie 4 cacactére professionnel
déclarés survenant au sein de leur organisime

Lorsqu'une enquéte est condurie par insiance consultative compétenie en maticre de santé, de séeurité cl de conditions de travail 4 Ja suile d'un accident
de travail ou de sexvice ou d'une maladie professionnelle, le médecin du travail peut y participer ou 8'y faire teprésenter par un membre de 'équipe
pluridisciplinaire avec "accord du président

Le médecin du travail peui communiquer aux chefs d'organismes concemés les rapports et résultais des études de poste qu'il a pu mener

Le médecin du travail peut proposer des études épidémiclogiques et participe a leur réalisation. Il informe le chef d’organisme ainsi que le CEMP de
tout risque d'épidémic dans le respect du secret médical

Seul le médecin du travad est membre de droit des instances consul(atives compétentes en matiéte de santé, de séeurité et de condiions de travail, 1§ ne
peut done pas se fi

—,

aire remplacer pat un autce membee de 'équipe plutidisciplinarre. Lorsquiune question inscrite & lordre du jour le justific, sous réserve
de l'accord du président el des représentants du personuel de Pinstance, il peul faire intervenir un ou plusieurs membreés de U'équipe plucidisciplinaire en
qualité d’expert. Cet accord doit avoir été inscrii & l'ordre du jour Le médecin du travail doit apporter & cette instance consuliative des élémenis
d'information et de 1éflexion utiles & l'orientation de ses délibérations ; il peut proposer des actions ciblées 11 présente 4 Pinstance son rapport annuel
dactivite;

Plusieurs types d’instances consultatives compétentes en matiére de yanté, de sécurité et de condifions de travail” existent au ministére de la défense
natamment :

- au niveaa d’une emprise (regroupement d organismes ou d’antennes d’organisme) ou d’un organisme pour lesquels le médecin du travail
compétent pour les organismes ou antennes d’organismes est membre de droit de ’instance ;

- au niveau d une base de défense, de I administration cenirale et des réseaux pour lesquels le médecin du travail compétent est désigné par le
directeur de la médecine des forces sur proposition du CEMP ;

- au niveau minisiériel pour lequel le coordonnateur national de Ja médecine de prévention du ministére de la défense est membre de droil

L A, - . N 20 . . qra I s . : 9
Le médecin du travail est associé aux actions de formation & I'hygiéne et a la sécwité, ainsi qu’d la formation de sauveteurs secowristes dn travail ea
participant au titre des visques spécifiques  l'enseignement complémentaire a la formation initiale. Ces actions de formation sont délivrées soit
directement ou en déléguant a in personnel infirmier, soit en participant a 1'élaboration du programme

En cas de réalisation de gestes ou de soins d urgence'a ['égard d’un personnel victime diaceident ou de malaise survenus sur les ficux et pendant les
heures de teavail, les constatations faites par le médecin ou par le personnel infirmser, dorvent étre inscrites sur un cegistre spécial, appelé « registee des
constafations médicales » conforme 4 " timprimé numeéro 628%7,

Le médecin du travail, en tenant compie des risques propres a chaque atelier ou service, conscille le chef de I'organisme employeur swr la composition
el la répartition du matéricl de premiers secours. Le chef de 'organisme employeur est responsable de la mise en place et de I'entretien de ces moyens
Il rédige, avee I"aide du médecin du travail, un document otficiel ol soni consignées les mesures prises en cette matiére en (enant compte du maillage
sanitaire local, du nombre et de la répartition des secouristes et des modalités du transport sanitaire disponibles, [l tient ce document 4 la disposition des
membres de P'inspecison du travail dans les armées et de l'inspection de la médecine de prévention dans les armées,

Le SMP et les médecins du travail participent a la veille sanitaire en lien avec les situations de fravail, cela comprend :
- la participation aus programmes de santé publique ayant un rapport direct avee la prévention des risques professionnels

- la parlicipation aux recherches, études et enquétes en particulier a caraciére épidémiologique qui porient suc I'évaluation des expositions
professionnelles ou les conséquences en tenmes de morbidité de ces expositions

13,2 La vaccination en milieu de travail

Le médecin du travail peut proposer ou praliquer un certain nombre de vaceinations dans le cadre de sa pratique quoiidienne et dans un but exclusif' de
prévention des risques professionnels. On distinguera Tes vaceinations obligatoires en référence 4 une réglementation particuliére, les vaccinations
recommandées et les vaceinations @ effectuer dans [e cadre d une menace sanifaire.

Conformément an décret N© 2004-635 du 30 juin 2004 relatif 4 la vaccination par [e vaccin aniiiuberculeux BCG ct modifiant les articles R. 3112-2 et
R. 3112-4 du code de Ia sanié publique [CSP (1@ n” 152 du 2 juillet 2004, texte n® 26)], les iédecins du travail s’assurent de I'application des dispositions
de l'article L. 3112-1 2 L. 3112-5 qu CSP. Egalement 'article L. 31114 dis CSP rind obligatoire un cerlzin nambre de vacchuations poui les personnels
des organismes de prévention ou de sotris

Pour cet article L. 3111-4 reporté ci-dessous tel gu’il est rédigé 4 la date de publication de la circulaire, il faut veiller 4 prendre en compie Jes précisions
apportées en « nota »

« Article L, 31114 i code de la sonté publigue



Modifié par LOT N 2017-220 o 23 février 2017 - art. o (Vi [ratifiant I'ordonnance N 2016-966 du 15 juillet 2016 portant simplification de
procédures mises en @uvre par l'Agence nationale sécurité du médicament et des produits de sanié et comportant diverses dispositions relatives
aux produits de santé (TO n®164 du 16 juillet 2016, texte n736)]

0y, exerce
imminiisée

Uine persomme qui, dans un établissement ou orgavsme public on prvé de prévention de soins ow hithergeant des personnes d,
nne activité professionnetle l'exposant ou exposa Jes personnes dont elle est chargée & des risques de contanunation doit é
contre I'hépatite B, Tu diphtérie, le tétanes, lu poliontyélite et la grippe,

Les personnes qui exercent une activité professionnetle dans wn laboratowe de biologic médicale doivent étre immunisées comre la fiévre
typhoide.

U arrétd des minisires chargés de la santé ef du travail, pris aprés avis de fu Haute Autorité de santé, détermine les catégories
dClablissemients el organismes concernés.

Tout é1éve ou Studiunt d'un élablissement propurant a l'exercice des professions médicales et des antres professiony de santé dont Ja histe
est determinde par arrdté di mnistre chargé de la sunté, g est soumis & Uebligation d'effectuer wne part de ses étudvy dans un dablissement
ow orgonisme public ou privé de prévention ou de soms, doif étre immunisé contre les maludies mentionndes a l'olutéa premier di présent
urticle.

Les dtablissements au organismes emplovenrs ou, pour les dléves ef étudiams, les établissements avanr regu lewr inscription, prennent 4 lenr
churge fes dipenses entraindes pur ces vaceinalions.

Lexs conditions de U'inmnmisation prévue au présent article sont fixées par urrété du ministre chargé de la seand pris aprés aws de la Hante
Autorité de santc ef comple teun, en particulier, des contre-indications médicales ».

NOTA :

Décret N2 2006-1260 du 14 octobre 2006 pris en application de l'article L. 3111-1 du code de la santé publique et relatif' a I'obligation
vaccinale contre la grippe des professionnels mentionnés a l'article L. 31114 du méme code, art. 1 (JO n® 240 du 15 octébre 2006, {exte n®
9):

« [obligation vaccinale contre la grippe prévue o l'article 1. 31114 du code de Ja santd publigue est suspendi »

Déeret N* 2020-28 du 14 janvier 2020 refatif a l'obligation vaccinale contre la {iévre iyphotde des personnes exergant une activité
protessionnelle dans un laboratowre de biologic médicale, art, 1 (JO n® 13 du 16 janvier 2020, texte n® 16) :

« L'obligation vaccinale contre la fiévre typhoide prévue au deuxidme alméa de f'articte L. 3111-4 du code de la sunté publique est
suspendue. » (3 compter du 1+ mars 2020)

Décret suspendant Iobligation de vaccination contre la tuberculose des professionnels visés aux articles R, 3112-1C et R. 3112-2 du CSP a
compler du 1 gvril 2019 [décret N° 2019-149 du 27 Evrier 2019 modifiant le décret N° 2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif & 'obligaiion
vaccinale par le vacctn antituberculeux BCG (JO n® 51 du 1 mars 2019, texte n® 21),

Un déeret suspendani 1”obligation de vaccination contre la tuberculose des personnes mentionnées au C de adiicle R 3112-1 et a I’article
R 3112-2 du CSP est eniré en vigueur le 17 avril 2019, Depuis cette date, la vaccination par le BCG n’est plus exigee lors de la formation
ou de I'embauche de ces personnes, Toutefois, 1| appartiendra aux médecing du travail d"dvaluer le nisque d’exposition au bacille de la
tuberculose el de proposer, le cas échéant, une vaccination par le vacein aniiiuberenleux BCG au cas par cas aux professionnels du secieur
sanitaite et social non antérieurement vaccinés et ayaut un test immunologique de référence négatif et susceptibles d'élee (eés exposés tels
que '

- les personnels en contact 1épéié avec des patients tuberculeux et tout particuliérement ceux 4 risque de tuberculose multi
résistante et chez qui les mesures de confinement sont ditficiles & appliquer ;

- les personnels de laboratoires travaillaut en routine sur le bacille de la tuberculose (cultuies. modéles animaux, .. )

1t est rappelé la néeessité d’un respect strict de mesures barrigres (mesares slandard et précaution aw) pour Jes personnes travatiant dans les milieux &
1isque

[l faut aussi noter dans le cadre de la menace sanitaire liée au SARS-CoV-2, la mise én place d'unc obligation vaccimale, saul contre-indication
médicalement constatée, qui s’impuose 4 un certain nombre d’¢tablissements professionuels ou de professions (listés 4 article 12 de la Wi du 5 aolt
2021 modifi¢e)

L'article R 4423-2 du CdT oblige le chef d*organisme 4 évaluer les risques noiamment binlogiques le médecin du travail, aprés avoir participé 4
I'évaluation des risques ef adressé ses conseils sur les moyens de prévention, se doit de donner une information claire et précise au chef d'organisme,
aux agenis exposés ef aux membres de instance consultative compétente en matiére de santé, de sécurité et de conditions de travail. sur les avantages
et les risques éventuels de chague vaccination qu’il recommande.

La responsabilité du médeein du fravail pouvant stie engagée 8l commet wne faute dans sa pratique professionnelle. il doit toul particulicrement ves)ler :



- & informer ["agent de 1a fagon la plus compléte possible. Cette information portera sui les risques auxguels est exposé ’agent et les moyens
de prévention collectifs et individuels, notamment I"immunisation. Elle portera également sur les risques inhérents & la vaccination elle-méme
et sur les risques pris par I"agent lors d"une exposition au risque sans étre immunisé En cas de contentieux, le médeein du travail doit pouvoir
apporter la preuve qu’il a réalisé cette information 1.e dossier médical en santé au travail doit en faire état ;

- & disposer des moyens de conservalion des vaceins el des moyens d urgence adéquats pour prendee en charge les accidents pouvant surveniy
411 décours de la vaceination ;

- 4 avoir oblenu 1"accord piéalable du chef d’organisme pour vacciner, afin d'éviter lout litige ultérieur car un accident post-vaccinal peut
éventuellement étre considéré comme un accident du iravail

Les médecins du travail peuvent vacciner le personnel civil qui le souhaite Chaque peisonnel reste néanmoins libre du choix de son médecin vaccinateur
Ces vaccinations sont alors consignées dans le dossier médical en santé au travail du personnel ainsi que dans le registre destiné 4 cet effet

[l convient de rappeler que les vaceinations obligatotres pour certaines professions ou dans certaines conditions d'emploi sont & Ja chagee du SSA Elles
peuvent alors étre réalisées par les scevices de médecine de prévention En ¢fiel. un médecin du travail peut pratiquer lai-néme ces vacemations, dans
les conditions précisées par la lettre cicenlaire de la direction générale du travail (DGT) du 26 avril 1998 relative & la pratigue des vaccinations de travail
par le médecin du travail

Les vaccinations recommandées; sur la base des dispositions du CdT, qui conféreraient une protection vis-a-vis d'un agent biologique présent au poste
de travail peuvent également étre prises en charge financiérement par la DMF apres avis du CEMP au vu notamment d'une évaluation du risque et d'une
analyse en ierme de bénéfice-risque pour le personnel non immunisé susceptible d’étre vacciné

Eh revanche, les campagnes de vaccinations sans 1apport direct avec les expositions professionnelles du personnel (vaccination antigiippale) ne sont pas
prises en charge par le service de santé des années. Le service de médecine de prévention peut participer a leur réalisation sous réserve de disposer du
temps et des moyens nécessaires garantissant notamment I'assurance qualité de Ja chaine de conservation des vaccins et des gestes techniques et, avec
I"accord du directenr de la médecine des farces.

1.3 3. La surveitfdnce individuelle de l'état de santd des agemts civils

Le suivi de I'état de sanié se fait lors de la visite médicale L'examen médical. se définii comme I'ensemble des moyens mis en ceuvre par le médecin du
travail, dans le cadre administratit de la visite médicale, afin de tecueillir des informations sur la santé de ["agent et sur le lien entie sa santd et sa situation
de travail. Cet examen pennet 4 la fois de dégager des mesures individuelles appropriées ¢f de recucillir des informations utiles pour l'action sur le milieu
du travail

A AR e by AR . ;g
L'arrété du 4 décembre 2020 relatit au personnel civil™ prévoit diftérents types d'examens inédicaux

- les examens initiaux, périodiques ou de fin de cantiére dans le cadre du suivi individuel renforcé (STR) ou des visites d’information et de
prévention (VIP) ; '

- les examens médicaux d'embauche des ouvriers de I'Ftal au titre de I"aréié du 30 décembre 2016 susvise ;

- les examens occasionnels 4 la demande de l'agent ou du chef d’organisme ou sur 1ecommandation du médecin du travail ;
- les examens de reprise du travalil et de pré-reprise |

- les examens complémentaires

A loceasion des examens médicaux, le médecin du travail informe les agents sut les modalitds de surveillance médicale, les risques professionnels el
les moyens de prévention collectifs et individuels a mettre en @uvre. Cette action ne doit pas ée confondue on venir en substitviion a Finformation
réglementaire a charge du chef d’organisme ou de ses eprésentants :

Une attention particulidre sera aussi portée aux exposilions passées des agents alin de mettre en ceuvre, si nécessaire, un suivi médical posi-exposition
adaplé dans le cadre des examens périodigues au titre de la médecine de prévention

13 3.1, Le suivi individuel renforeé

Tout agent affecté 3 un poste préseniani des risques particulicrs pour sa santé ou sa séewité ou powr eelle de ses collégues ou des tiers évelusnt dans
IPeavironnement immédiat de iravail bénéficie du STR de sou dtat de santd.

Cette disposition conceme les agents exposés aux risques mentionnés au 1 de article R 4624-23 du CdT :
- al’amiante ;
- au plomb dans les conditions prévues i I'article R 44 12-160 du CdT

1

- aux agents cancérogénes. mutageénes ou toxiques pour la reproduction dits agents CMR mentionnés 4 Partticle R, 4412-60 du CdT



- aux agents hiologiques des groupes 3 et 4 mentionnés 4 l'article R 4421-3 du CdT :

- aux ravonnements ionisants ©

- an tisque hyperbare

- au risque de chute de hauleur Jors des opérations de montage et démontage d’échafaudagpes

Le chef d*organisme peut compléter la liste des postes entrant dans les caiégories mentionnées ci-dessus par des postes présentant des risques patticuliers
pour fa santé ou Ja sécurité des agents ou pour celles de leurs collégues ou des tiers évoluant dans 1"environnement immédiat de travail aprés avis du ou
des médecins du bavail concemés et de I’instance de concenation compélente en maticre de sante, de sécurité et de conditions de travail

Les situations de travail suivantes sont également sonmises a examen o ‘aptitude spécifique :
- jeune de moins de 18 ans aflect€ aux travaux réglementés (R. 4133-40 du CdT) ;
- agent nécessitant vne habilitation électrique (travail sous tension) (R, 4544-10 du CdT) ;

- conduite des équipements de travail mobiles automoteurs et des dquipenents servant au levage nécessitant une aufoisation de conduite (R.
4323-56 du Cd'T) ,

- port manuel habituel de charges supérieures a 53 kilogrammes (R, 41541-9 du CdT).
Les catégories dagents suivantes sonl également soumises 4 examen d’aptitude spéeifigue :
- les femmes enceintes, venaur d’accoucher ou allaitantes :
- les personnels en situation de handicap ou qui déclarent étee titulaires d une pension d’invalidité ;

- les agents wéintégrés aprés un congé de Tongue maladie ou de longue duiée ;

- les agents souffrant de pathologies particuliéres détenminées par le médecin du iravail comme pouvant avoir une incidence avec les risques
liés au poste de travail

Ce suivi a pour objectifs

- de s”assurer que I’agent est médicalement apte au poste de fravail auquel le chef d’organisme envisage de Iaffecter, notamment en vérifiant
la compatibilité du posie avec I'élat de santé de I"agent qui y estatlecté, afin de prévenin {out risque grave d’atteinte a sa sanié ou a sa séeurité
ou 4 celles de ses collégues ou des tiers évoluant dans 1’ environnement immeédiat de travail ;

- de rechercher si I"agent n"est pas atteint d une affection comportant un danger pour ses collégues ;

- de proposer éventugllement les adaptations du poste-ou aTectation & un aulre poste ;

- d’informer I’agent sur les risques des expositions actuelles et passées au poste de travail ef Ie suivi médical nécessaire &
- de sensibiliser Uagent sur les moyens de prévention 8 mettre en euvre |

- de s”assurer de la couverture vaccinale obligatoire pour I"affectation 4 certains postes de travail conformément aux dispositions de I'article
L.3111-4 du CSP.

Le SIR comprend notamment un examen médical d’aptitude réalisé préalablement a |"affectation sur le poste et renouvelé périodiqguement 11 est effectué
par le médecin du travail
Cette visite présente un \ caractésre obligatoire
Le médecin du travail définit, pour chague asgent cohcernd. la fréquence et la nature de Uexamen médienl d'aptitude du SIR.
Cette périodicité ne peut Etre supéneure a quatie ans, Une visite intermédiaire par un protessionnel de santé mentipnné au deuxiéme alinda de article

14 est eftectuée au plus tard deux ans apres la visite avee le médecin du travail
Pour les agents classés en catégorie A vis-a-vis des rayonnements jonisants, la periodicité du STR est fixée a un an conformément 4 Iarticle R, 4451-82
du Cdr

Lacticle 18 de "arrélé du 4 décembre 2020 fixant les modaldés de nomination des médecins de prévention ainsi gue Forganisation et les conditions de
fonclionnement du service de médecine de prévention organisé au profit du personnel civil du mmistére de la défense prévort les condiltons pour
lesquedles "avis médreal d’aptitude étabii au titre du précédent poste demeuce valable Tovsqu’an agent effectue une mobilité au sein du minustére de la
deélense

1.3.3.2 L visite uvant dépurt & la retraite



Les agents qui bénéticient d"un STR ou ont bénéticié d un suivi équivalent (surveillance médicale renforcée avant 2021 ou surveillance médicale spéciale
avant 2012) au cours de leur carri¢re professionnelle sont examinés par le médecin du tiavail au cours d’une visité médicale, avant leur départ a la
retraite. Cet examen vise a établir une tragabilité individuelle par un érat des lieux des expositions 4 des |isq'ucs ou a des facteurs de risques professionnels
mentionnés 4 Varticle L 4161-1 du CdT* auxquels a €t¢ exposé I’agent 1"état des lieux est établi notamment sut la base des informations contenues
dans le dossier médical, des déclaratious de I’agent et des documenis de tragabilité émis par ses employeurs successifs A I’issue de 1a visite, le médecin
du travail remet 4 I'agent une copie du document (annexe V1) dressant [*état des licux des expositions Cette visite doit permettre aussi, lc cas échéant,
la rédaction du volet médical de I'atiestation d’exposition 4 un risque cancérogéne, mutagéne ci toxique pour la reproduction (annexe VII). Dans ce
cadre, le médecin du travail informe Uagent des démartches a etiectuer pour bénéficier du disposilif de suivi meédical post-professionnel

1332 Lavisite d'informution ef de prévention

Elle concetne tous les agents qui ne relévent pas du STR. La VIP est réalisée pac un des professionnels de samté survants, médecin du travail ou sous
aatorité de celui-¢i collaboraleur médecin, infeme en médecine du travail, infimijet

Cette VIP est un préalable a [*affectation swr le poste pour les agents dans les cas suivants
- ravaillant de nuil, sont & considérer comme {els

- soil Jes agents accomplissant, au moins deux fois par semaine, selon leur lioraire de iravail habituel. au moins trois heures de travail de nuit
quotidiennes ;

- sait les agents accomplissant, au cours d'une période de 1étérence, un nombre minimal d'heures de travail de nuit. Ce nombre minimal est
fixé 4 270 heures par an '

Le travail de nuit est défini

- 4 I"article 3 du décret N* 2000-815 du 25 aolt 2000 relatif 4 I'aménagement et a la réduction du temps de travail dans la fonction publique
de I'Efa( et dans la magistrawre (le {ravail de nuit comprend au moins la période comprise entre 22 heures et 5 heutes ou une autre période de
sept heures consécutives comprise entre 22 heures et 7 heures) (JO n? 199 du 29 aoiit 2000. fexte n® 48) ;

- a Particle 1 de I"arrété du 28 novembee 2008 fixani le régime de rémunération des personnels ouvriers de 1Stat mensualisés du miniskére de
la défense (entre 21 heures et 3 heares) (JO n° 286 du 9 décembre 2008, texte n® 29) ;

-d Particle L. 3122-2 du CdT pour les salariés relevani du CdT (tout (ravail effectué au cours d'une périede d'au moins neul heutes conséeutives
comprenant l'intervalle entre minuit et 5 heures est considéré comme du travail de nuit La période de (ravail de nuni commence au plus idt a
21 heures et s'achéve au plus tard & 7 hewres)

- dgés de moins de dix-huit ans |
- exposts aux agents bivlogiques du groupe 2 |

- exposés a des champs électromagnétiques et alfeciés d des postes pour lesquels les valeurs limifes d’exposition relatives aux efiets sensoriels sont
dépassées

Le professiormel de santé qui réalise la VIP, peut otienter ["agent sans délai vers le médecin du travail. dans le respect du protocole élaboré par ce derniet.
Cette visite peut donner lieu &'la délivrance d’un avis médical d*aptitude

Le médecin du travail fixe la périodicité de fa VIP en fonction des conditions de (tavail, de Udge el de 1’éiat de saulé de Fagent, ainsi que des tisques
auwxquels il est exposé daus le cadre du protocole élaboré par le médecin du travail, La périodicité de la VIP ne peut excéder cing ans. Les agents
{ravaillant de nuit dans les conditions mentionnées A article L. 3122-§ du CdT. bénéficient de modalités de suivi adaptces délerminées dans le cadre du
protoeole écrit précité et selon une périodicité qui ne peut excéder (ois ans

La VIP dont bénéficie "agent est individuelle, Elle a nolamment pour objet

- dintercoger I”agent sw son état de santé ;

- de ["informer sur les risques éventuels auxquels I"expose son poste de tavail ©

- de le sensibiliser sar les moyens de prévention a mettre en ceuyire |

~ d’identifier si son €élat de santé ou les risques auxquels il est exposé ou a é1é exposé néeessitent une onentation vers le médecin du travail |

- de ’informer sur les modalités de suivi de son état de santé par le service et sur la possibilite dont il dispose, a tout moment, de bénéficier d une
visite a sa demande avec le médecin du travail

Cette visite présente un caractére obligatoire
L’article 22 de PPanété du 4 décembre 2020 fixant les modalités de nomination des médecins de prévention ainsi que l'organisation et les conditions de



fonctiomement du setvice de médeeine de prévention organisé au profit du personnel civil du ministére de la défense prévoit les conditions pour
lesquelles I’organisation d’une nouvelle VIP n’est pas requise lorsqu’un agent effeciue une mobilité au sein du ministére de la défense.

Dans le cadve dun suivi par VIP, 1l n'existe pas de visite avant dépatt en retrate sauf si Uagent a beénclici¢ d'un SIR au cours de sa cartiére
professionnelle, .

1.3.3.4. 1 exctmen d'embauche
Il concerne Jes agents relevant des disposilions de Pacéié du 30 décembre 2016 susvise,

Ces agents sonl d”abord embauchés en qualité d'ouvtiers auxiliaires ev signent un contrat 2 durée déterminée d’une durée d'un an, réduite de 6 mois si
leur maniére de servir Ie jusiifie,

lIs bénéticient d'm cxamen médical dembauche effeciué pac le médecin du travail avanl 'embanche, A lissue de leur stage, si les agents donnent
satisfuction, ils sout atfiliés an régime des pensions des ouvriers des établissements industiiels de ITtat et signent un contrat & durée indéferminée.

Avani leur affiliation, Je service de meédecine de prévention s'assure que Jes condiiions d'aptitude que avaient ¢lé reconnues lors de Ja visite médicale
d'embaueic sont towjoms téunies. Ceite visite d’alfiliation est véalisable pat tout professionnel de santé membre de I'équipe pluridisciplingire de santé
auwtravail

Dans le cas ol les condilions ne sont plus réunies, ils sont ficenciés pour inaptitude
13.3 8 Les examens vecasionnels
Indépendamment des examens péaodiques. le médecin du iravail peut organiser une visite médicale pour toul agent le néeessitant.

Chague agent peut 3 tout moment demander & bénéficier d un examen médical par le médecin du tavail, il cn informe lc chet' d’organisme, sans que ce
dernier ait besoin d’en connaitre le motif,

L& chef d’orpanisme peut demander au médecin du travail de recevoir un agenl. Le chef d’ocganisme informe "agent de cette demaade ainsi que du
motif. Le chel d orzanisme élablil la convocation aprés organisation du rendez-vous avec le médecin du travail

Tout agent désigné pour une mission de courte durée hars du territoire métropolitain pourra aussi bénéficier d’une visite 4 la demande de I’ageni ou du
chet d’organisme, dés lors que celte mission peut donner lieu A une modification des expositions professionnelles ou environnementales présentant un
risque pour la santé de agent. Dans ces circonstances, agent est considéré comme devant bénéficier dun SIR jusqu’d deux mois aprés son retour de
mission Cette visite est effectuée par le médecm du teavail. Les conditions particaliéres de réalisation sont décrites enannexe VIIT

L’agent est {enu de se soumettre A ces visites.
1.33.6. L'examen de pré-reprise

Alin de favoriser le maintien dans I"emploi des agenis en arrét de travail. une visite dite de « pré-reprise » est organisée par le médecin du travail a
|"initiative notamment du médecin traitant ou de 1’agent. dés qu’il est pressenti que I’agent aura des difficultés & reprendre son activité professionnelle
en raison de son &tat de santé,

Au cours de cette visite, le médecin du travail peut recommander des 'aménagements et des adaptations de poste de travail, des préconisations de
reclassement ou des formations professionnelles. Tl en informe, sauf opposition de 1 agent, le chef d"organisme, afin que toutes les mesures soient mises
en ceavie en vue de favoriser le maintien dans Uemploi de I’agent

Ces recommandations doivent permettre au chief d’organisme de rechercher de maniére anficipée les mesures appropriées & la reprise de teavail de
1'agent

Dans la démarche globale de retour a Y'emploi, le médecin du travail avec 'accord de I'ageut s’appuiera sur le réseau handicap pour (out aménagement
en lien avec le cadre de vie professionnel de I'agent (aménagement de poste, formation adapiée, bilan de comipdiences, information sur les démarches
admunistiatives. trajet domicile-rravail, etc..) et de fagon élargie sur le service des ressources humaines auquel est raitaché chaque correspondant
handicap. Le médecin du tvavail pourra s’appuyer également sur I’ échelon social.

1.33,7 Llexanien de reprise

1) est effectué dans les cas suivants

- aptés un congé de matemiié |

- aprés une absence pour cause de maladie professionnelle |



- aprés une absence d'au moins 20 jows consécutifs pour cavse d'accident de fravail ou de service, de maladie ou d'accident non

Cet examen doil permelire de ;
- délivrer I"avis d'aptitude médicale a reprendre e poste de travail
- préconiser ['aménagement, I'adaptation da poste ou le reclassemeni ;

- examuner la suile donnée aux propositions d'aménagement, d'adaptation du poste ou de 1eclassement part le chef d’organisme i la suite des
préconisations émises par le médecin du travail lors de la visile de pré-reprise

Dés que le chet d'organisme a connaissance de la date de fin de Varrét de (ravail, il propose par éerif cette visire a 'agent concerné, 1.'examen de reprise
est of ganisé auprés du médecin du travail, si possible dans un délai de 8 jours i compter du momént od Fagent a fait connaitre sou acceptation. La visite
prend dés lors un caractére obligatoire. Dans le cas d’un refus de I"agent de bénéficier de la visite de reprise, ce dernier fait connaitre sa position par
écrit au chet d'organisme. Il est essenticl que le chef d’organisme ou son représentant souligne 4 "agent concemé par cette démarche sa dimension
proteetrice de la santé par la mise en place si nécessaire d’adaptation de posie

1.3 3.8. Llexamen suite & un occident dexposition aux champs électromaginétiques

Ou cutend par accident tout malaise. perte de connaissance ou lésion d'un agent, survenant pendant une exposition a des champs éfectromagnétiques et
pouvant étre attribué a un dépassement des valeurs limites d'exposition professionnelle.

1.’agent bénéficiera. a ce tire, d’an saivi de cette exposition par le médecin du travail. gui powra étre compléd par un bilan initial alisé en milieu de
seins ou hospitalier.

La nature et la péiodicilé des investigations sort fonction des circonsiances d'exposition (natute, durée, inlensité) el des signes cliniques observeés

La fiche médicale dont le modéle figure en annexe IX est renseignée pour toute personne victime d'un accident réel ou présumé de surexposition aux
champs électromagnéliques. Sur cetle fiche sont consignés les coristatations médicales initiales et les résultats des investigations menées. le cas échéant,
en milieu hospitalier.

Un exemplaire de cetie fiche est 4 insérer davs le dossier médical en santé au travail (DMST) de Fintéressé
13.3.9 L avis d inaptitude

A I'exgeption de ’examen de peé-reprise et de la visite avant départ en retraite, toutes les autres modalités de suivi peuvent donner lieu  une décision
dinaptitode i

Le médecin du travail ne peut constafer I'inaptitude médicale de I’agent i son poste de tavail qu’a la condition de respecter I"ensemble des dispositions
suivanies

- 1° Avoir réalis¢ au moins un examen médical de I’intéressé, accompagné, le cas échéant, des examens complémentaires. permetiant un
échange sur les mesures d’aménagement. d’adaptation ou la nécessité de proposer un changement de poste ;

- 2¢ Avoir réalisé ou fait réaliser une étude de ce poste ;

- 3* Avoir réalisé ou fail réaliser une €tude des conditions de travail dans |’ organisme ¢t indigué la date & laquelle Ja fiche ’établissement a
¢1¢ actualisée ;

- 4* Avoir procédé & un échange, par tout moyen, avec le chef d”organisme ou son représentant. Ces échanges menés d’une part avec le chef’
d’organisme ou son représeniani et d’autre part avee 'agent permettent a ceux-ci de faite valoir leurs observations sur les avis et les
propositions que le médecin du travail entend adresser

Crest donc uniquement lorsque le médecin du travail constate, aprés avoir échangé avec le chef d organisime ef agent, qu’aucune mesure
daménagement, d*adaptation ou de transformation du poste de travail occupé n’est possible, alors que I’état de santé de ’agent justifie un changement
de poste, qu’il peut déclarer cet agent inapte 4 son poste de travail

8l estime un second examen néeessaire pour rassebler les eléments permetlant de motiver sa décision, le médecin réalise ce second examen dans un
délai qui n*excéde pas quinze jours aprés le premier examen La notification de avis médical d’inaptitude intervient au plus tard a celle date L’avis
d'inaptitude rendu par le médecin du Lravail est éclairé par des conctusions écrites, assorties d mdicalions relatives au reclassement de "agent

Le médecin du travail peut mentionner dans cet avis que lout maintien de ’agent dans son poste serail gravement préjudiciable 4 sa santé ou que 1’état
de santé Je I’ageni fail obsiacle i tout reclassement dans un autre poste

La notification de I’avis d’inaptitnde est faite par remise en mains propres, par e médecin du travail a I"agent, d*un des trois cxemplaites du certificat
médical d’inaptitude :



1 3300 Llexercice de la idléconsultation

La téléconsultation (vidéotransmission) peul éire réalisée dans fe cadre des visites en lien avee la médecine de prévention au sein du ministére, par
I"ensemble de I'équipe pluridisciplinaire de I"antenne et en application des protocoles intermes

T:He respecte les recommandations de la Haute autorité de santé” dont la fiche mémo est présentée en annexe X, et veille notamment &
- la qualité de communicalion sonore ¢i visuelle entre e patient et le professionnel médical
- la protection et la sécurité des données personnelles de santé

A et effel. les criteres déligihitite pour une Wéconsultation $"attachent au respect des points suivants ;
- concernant I acte médical : "absence de bcs:oin d’un examen physique direct ;

-~ concernant le patient : Finformation et (e tecueil du consentement éclairé du patient sont indispensables, et reportés dans le DMST. Les
capacités du patient sont compatibles avec la téléconsultation (sensorielles et physiques, psychiques et cognitives) ;

- concemant les professionnels de santé ayant cecours A la iéléconsultation : ils doivent disposer de la fonmation et des compétences techniques
requises . 5

- concernant les modalités d'exercice : le praticien dispose des données médicales du patient, d’outils de communication et de stockage
d’information sécunisés dont il maitrise ['usage. Les consultations se déroulent par plages dédiées dans des locaux adaplés et dans des
conditions garantissant la confidentialité des échanges

En conduite, Uexercice de 1a téléconsultation vient en complément de la consultation présenticlle, mais ne saurait la supplanter

En amont, le chef d’organisme et I"agent sont avertis des modalités pratiques de réalisaiion de la téléconsuliation.

Avant de 1c‘alisr;| une premidie téléconsultation au profit d*an agent, il est recommandé d*avoir réalisé an moins une consultation en présenticl
En complément de 1a téléconsultation, le professionnel de santé peut progranuner une consultation en présentiel

Sutte a une téléconsultation. les documents habituellement émis pour une consultation en présentiel peuvent éte utilisés A condition de mentionner qu’ils
sont déliviés dans Je cadre d'une téléconsultation

1,331 Les examens complémentaires
1) fagit d'examiens de natuve varide, réalisés au sein des AMP ou & Pextérieur of nécessaires

- 4 la détermination de l'aptitude médicale au poste de travail, notamment au dépistage des affections comportant une contre-indication & ce
poste de travail ou constituant une situation patenticlle de danger pour l'intéressé en lien avec les cavactéristiques du poste -

onpelle ;

- au dépistage d’une maladie professionnelle ou a catactére professionnel susceptible de résulter de l'activiié profe
- au dépistage des maladies dangereuses pour I"entourage.

La prise en cliarge financiére est assurde pat le SSA (CMA et DAPSA),
Ces examens sont « réalisés dans des conditions garantissani le respect de leur anonymat » (CdT, articles R, 4624-26 dernier alinéa), Les CMA sont
informés de la réalisation des examens complémentaires Cette autorité administrative ne doit pas pour awant connafire le nom des agents concemnés,
Lorsque les prestations sont réalisées par voie de marché aupres de SPST, la prise en charge financiére des examens complémentaires peut parfois étre
comprise dans le coiit du marché. Ce point doit étre rappelé dans le cadre du cahier des clauses technigues particuliéres afin que les SPST appliquent
aux établissements du ministére les mémes prestations qu’ils offrent aux entieprises relevant du régime général

1.3 312 lntervention du médecn du travail dans le champ de la médecuie « statutaire »

Cette inlerveniion {iguie dans les dispositions du décret N 86442 du [4 mars 1986 velatif' a 1a désignation des médecins agreés, a l'organisalion des

. Can e . . - . Il . . LY . . . .
conseils médicaux, aux conditions d'aptitude physique pour Vadwission aux ensplois publics et au régime de congés de waladie des fonclionnaires
(acticles 14, 34, 47-7)

Le médecin du travail, attaché au service auquel appattient le fonctionnaire dont le dossier est soumis au conseil médical est informé de la réunion et de
son objet Tl peut obtenir, s7il le demande, communication du dossier de 'intéressé, T1 peut présenter des observations éerites ou assister a titre consultatif
\ ” . z - n . E . ] 2

a la réunion. Tl remet un rapport écrit dans les cas prévus aux aticles 34 et 47-7 du déeret n” 86-442



Le médecin agréé vérifie Iaptitude i l'exercice d'un emploi public, Te médecin du travail vérifie la compatibilité de I'é1at de santé de 'agent avec les
conditions de travail lides au poste accupé par cet agent. Ainsi, lots de l'entrée d'un fonclionnaite dans I'administiation, les deux visites doivent étre
téalisées

1.3 4. Documents établis au titre de la médecine de prévention
,
1,341 Lex documenis delnvres o 1 issue dex visites ef exameirs (unnezxe X7)

Dans le cadie ¢’une visite de reprise que le poste reléve du SIR ou d’un suivi par VIP, L visite donne lieu 4 la déliveance pag le médecin du travail d’un
avis médical d’aptitude 4 la reprise gui peut étre accompagne du document de proposifions d’aménagement de paste. Tl peut éalement étre établi une
fiche d’inaptitude

81 Je poste concerné reléve du SIR, 4 l'issue de chaque examen miédical, initial, périodique, avant départ en retrate, ou i la demande., a exception de la
visite intermédiane réalisée par un professionnel de santé deux ans aprés la visile avec le médecin du travail, le médecin du travail établit une fiche
médicale daptitude ou d’inaptitude ¢n trois exemplanes, Un exemplaire est remis 4 'ageni ei un autre au chel” d*organisme, qui le conservent pout
pouvoir Te présenter. d leur demande, a Uinspeclenr du ttavail dans les atmées et au médecin inspecteur de la médeeine de prévention dans les annédes
Le troisiéme exemplaire est inséré dans le dossiet médical Chacun de ces exemplaires, forsqu'il s'agit d'une fiche d'aptitade. esi éventuellement
accompagné du document de propositions d'aménapement de poste. Dans le cadie particulier d’une exposifion aux rayonnements ionisants doit aussi
étre complétée la fiche d’évaluation et d’aptitude du peisonnel exposé anx 1ayennemerts ionisants (FEAPERI)™ fransmise pat 'employenr
canformément A Varticle 13 de "arrété du 9 octobre 2020 susvisé.

Si le posie concerne reléve dun suivi par VIP, ¢’est une attestation de suivi qui est déliviée en trois exemplaires a Uissue de chaque visite. y compris
pouc les agenls bénéliciant de 1a visite de départ en retraite au titre d*un précédent SIR. La yépartition de ces trois exemplaires est sirmilaire a celle de la
fiche médicale d*aptitude. L atfestation de suivi ne comporie aucune mention celative a UCaptitude ou ’inaptitude médicale de 17agent.

Si la VIP a été réalisée par le médecin du tiavail directement ou aprés réorientation comme prévu au dernier alinéa de 'article 19 de 'arrété du 4
décembre 2020 fixant les modalités de nomination des médecins de prévention ainsi que 'organisation et les conditions de fonctionnement du service
de médecine de prévention organisé au profit du personpiel civil du minisiére de la défense, ou dans Ie contexte d'une visite 4 la demande d’un agent
refevant du suivi par VIP, le médecin du travail peut accompagner I atteslation de suivi du document de propositions d°aménagement de poste ou délivrer
une (iche d'inaplitude

Dans le cadre des visites de pré-reprise au titte du SIR comme des VIP, seules les recommandations atin de favoriser le maintien dans I’emploi de I"agent
peuvent éue fransmises au chef d’organisme, sauf opposition de I'agent. Aucun autre document n’est délivié

1.a visite d'embauche pouc les ouvriers de I'Etat, est réalisée dans tous les cas par le médecin du travail et donne licu guel que soit le suivi requis (VIP
on STRY i la délivrance d'une fiche d’aptitade ou d’inaplitude. La visite d’afTibation réalisée par tout professionnel de santé membre de I"équipe
plutidisciplinaire donne lien a Ta délivrance des documents prévus selon le suivi requis VIP ou STR

Comnie précedemment précisé au paragraphe 1.3 3,10, les documents habituellement émts pour une consultation en présenticl peuvent &tre wtiliscs suite
a une téconsuliation & condition de mentioner qu’ils sont délivrés dans le cadre d une téléconsultation.

1342 dossier médical en santé au travail

L'article 28 2 du décrel N© 82-453 du 28 mai 1982 susvisé crée e dossier médical en santé au travail (DMST) dans (a fonclion publique de I'tat

Cet article indigue « qu'un dossier médical en santé au travail est constitué sous la responsabilité du médecin du travail dans les couditions prévues a
l'article L. 4624-8 du CdT, La tenue de ce dossier garantit [¢ respect des régles de confidentialité et du secret professionnel. Tors du premier examen
meédical, le médecin du travail retrace dans le respect des dispositions prévues aux articles L 1110-4 et L. 1111-7 du CSP les informations relatives a
I'¢lat de santé de l'agent ainsi que les avis des différenies instances médicales formulés en application des articles L826-1 4 6 du code général de la
fonction publique

Cette modification est prise en application de l'article L, 4624-8 du CdT, elle donne une valeur 1églementaire an DMST Le DMST rétrace au minimum
les informations relatives a I'état de santé de ["agent, les expositions auxquelles il a été soumis ainsi que les avis du médecin du travail

Cette mesure s'inscrit aussi dans Ja continuité des dispositions de la loi N© 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux dioits des malades et & la gualité du
systéme de santé (JO du S mars 2002, texte n° 1) en particulier powr ce qui concerne 'aceés des inféressés a l'infonmation médicale Jes concernant

Ainsi, la premigre visite au titre de la médecine de prévention donne lieu a la constitution d'un DMST, complété a chaque visite par un professionnel de
sani¢ de I’équipe pluridisciplinaire. Le dossier médical est conservé au sein du service médical, dans une amioire fermée a clef. Parallélement, une
attention spéciale doit €ire portée a la séeurité informatigue si le DMST csi informatisé Le systéme informatique doii garantir ta confidentialité des
infonmations entegisirées, Le logiciel doit permeitre de cetracer la canidre ef les expositions de Uagent, il doit aider le médecin & gérer son activité de
prevention, :

Le médecin doit informer I’agent de ses droits en matiére d’accés aux informations médicales le concernant et sur les conditions d accés a son dossier
meédical, 1.a tenue de cette information est portée dans le DMST

Le medéle réglementaire en vigueur au mintsiére de la défense est défini sous le n® 628%6 Les grands principes, gud régissent la tenue du DMST. doivent
s'ingpirer des reconunandations de bonnes pratigues publiées pac la haite antorité de santé (HAS) en janvier 2009 On retiendra. en pacticulier, le report
des documents de tragabilité des expositions professionnelles, individuels ou collectifs (not neminatifs) Jes informalions et conscils de prévention



déliviés, les propositions concemant le poste de travail ‘Tous les éléments peimettant de caiactériser les expositions prendront toule leur importance
pour ctablir le volet médical des attestations d'exposition ou en cas de déclaration de maladic professionnelle ou en service

Concernant les tégles de transmission, le CSP (article 1 1115-7) prévoit la ransimisston « & la persoune » de Teasemble des informations formalisées
concernant sa sanié « a l'exception des infonmations mentionnant qu'elies ont élé recueillies auptés de tiers n'intervenant pas dans la pise en charge
thérapentique ou concernant un tel tiers ». Egalement, les nores personnelles du médecin, gui ne sont pas destinées a &ire conservées, ne sont pas
iransmissibles ni accessibles an paiient et aus hiers, comme Je précise Iarticle R 4127-45 du CSP : « Indépendamment du dossier médical piévu par la
loi, le médectt fient pout chague paiient une fiche d°ebservation qui lui est personnelle ; cette fiche est confidentielle et comparte les élémenis aciualisés,
: aux décisions diagnosliques ei théiapeuatiques. Les notes personnelles da médecin ne sont ni fransmissibles ni accessibles au patient et aux
tiers. Dans rous les cas, ces documents sont conservés sous la responsabilité du médecin. » Sonl également non transimissibles Jes informations
susceptibles de dévoiler un secret de fabrique ou des informations confidenticlles de 1’entreprise

Dans ce domaine, l'organisalion au ministére de la défense insiaure un SMP ministériel, centralisé, sur le méme mode quiun service de santé au travail
Cette situation conduit & appliquer les mémes régles en matiére de tansmission des dossicrs médicaux en santé au travail,

Contormément aux conclusions des rapports adoptés par le conseil national de I'Ordre des médecins lois des sessions de janvier 2003 ef des 17 ef 18
décembre 2015, le dossier « peut étre transmis, au médecin inspecteur du travail o, 4 la demande du salarié, au médecin de son ehoix. Dans ce deinier
cas, 1l s"agit de ansmeitre une copie aprés accord éeril du salaté. 1l peut 1'tue aussi, si accord éerit de Pagent. a un anire médecim du travail, dans e
cas de la continuilé de Ja prise en charge entre différents services de sanlé au travail » A cet égard, la HAS précise que « le transfert d'un dossier médical
ne peul se faire sans que le patient (en l'espéee le salarié ou l'agenl) en soit préalablenent averti, lur laissant amsi la possibilité de pouvoiv s'y oppbser »
Dans lc cas de la transmission au sein d'un méme service de santé au travail ol le médectn du travail précédemment en charge de la surveillance du
salarié teavsmet le DMST au nouveau médecin du travail identifié, la ransmission est effeciuée sauf opposition du salarié. 1L convient alots de tappeler
régulidrement au salarié son droit d’opposition a la ttansmtssion de son dossier médical e

L article L 462:-8 du CdT précise de maniére générale que « Ce dossier peul e communiqué 4 un autre médecin du travail dans la continuité de la
prise en charge, sauf refus du travailleur »

Deay cas de figure peuvent se présenter

- st la mutation esi connue, et intervient en dehors de la zone de compétence d une AMP, 1*équipe de médecine de prévention de I organisme
d aflectation d'origine demande & 1ageat autorisation écrite de transfert du DMST. Si celle-ci a’a pu étee obtenue, il revient au médecin
d"accueil. en possession du dossier médical cacheté, au début de la premitre visile passée dans l'orgamisiie de nouvelle aftectation, de recuetllir
I"accord écrit de Uagent. e certifical, pottant mention de 17accord ou du refus, sera conserve dans le service médical. Ea cas de refus. le DMST
1esiera cacheld, mis en attente et un nouveau DMST sera ouvert,

- dans le cas d’une mutation survenani entre organismes soutenus par des AMP. le dossier est transféré. Les équipes de médecine de prévention
s*assurent de I’absenice d’oppostlion de I'agent avant d”ouvrir e DMST, L’ AMP d’accuvil prend alors en compte le dossier médical « papier »
ou informatisé et en infonme I’ AMP de départ. En cas d°opposition de 1" agent & la poursuite de son dossier « papier » ou informatisé antérieur :

- le dossier papier testeca cacheté, mis en allente, un nouvean dossier sera ouvet |
- le dossier informatisé sera cldturé. Un nouveau dossier informatisé seva ouvert, sans aulotisation de fusion avee le précédent,

Aprés cing ans de conservation, les DMST du personnel civil rayés des conirdles sont adressés sous pli confidentiel médical au service du personnel de
T'organisme d'emploi pour étre joints au dossier individuel L'ensemble, ainsi constitué, sera adiessé pour archivage au centre des archives de I'armement
et du personnel (CAAP) de Chitellerault (200, Grand’iue de Chateauneuf, BP 650, 86106 Chiditellerault) Dans le cas ot le dossier administratif a déja
été archivé, le DMST sera directement adressé au CAAP

Les marchés publics passés avec les prestataires cevils de médecine du travail doivent prévoit des clauses permettart de satisfaire ces conditions
d'archivage La gestion des DMST doit s'accompaguet, dans 1ous les cas, d’une tragabilité adéquate permettant de conuaitre avee précision lew devenir

Sur le plan déontologique, il 0’y a aucune distinction & fatre entre le dossier « papier » et le DMST informatisé. Comme (out dossicr informatisé. il doit
1especter les référenticls définis par les textes réglementaires en termes de conservation et d’exploitation sur support informatique des informations
médicales

Concemnant les régles de transmission, la pluparl des logiciels prévoient, dés 'ouverture du dossier, par un nouveau médecin de « valider » I"acceptation
par I’agent du iransfert de son dossier de ’ancien vers le nouveau médecin du travail, loisque le méme logiciel est utilisé. Dans e cas ol les logiciels
sont différents, fa transmission néeessitera la production d un DMST « papier » et ["accord écrit de I’agent

Actuellement au ministére les solutions logicielles les plus fréquennnent utilisées reposent sur Préventiel© et CMA numérigue- AXONE 1 aulres suites
logicielles peuvent étre mises en ceuvre par les services de prévention ef de santé au travail aupres desquels le suivi des agents est externalisé

Tin application de 1a loi N© 78-17 relative & Finformatique, aux fichiers et aux libertés (JO n® 6 du 7 janvier 1978), les ageuts disposent de droits d’aceés,
de rectification (essentiellement pour la partie administrative) et de limitation

1343 Lafiche d'érablisvement

Pour chaque organisme, une fiche d"établissement est établie'”



Elaborée par le médecin du travail ou par délégation”™ par un autre membre de I'équipe pluridisciplinaite de santé au tiavail (infirmier, intervenant en
prévention des risques professionnels. ), la fiche d%tablissewient (annexe XIT) consigne les risques professionnels et les eftectifs des agents qui sont
exposés. Elle est abligatoire pour tous les o1ganismes soutenus, quel que soit Teur effectif. Elle est tenue @ la disposition de Finspection du travail dans
les armées. Cette fiche constitue, pour le médecin du travail, un instiument essentiel de repérage des risques professionnels et des populations concernées
Elie permet aussi d’alimenter le document unique d'évaluation des risques professionnels, réalisé par le chef d’organisme

La fiche d'établissement est communigquée au chef dorganisme ¢t a I'instance consultative compéiente en mati¢re de santé, de sécurité et de condifions
de wavail concernée

Cette fiche prend {oute son importance en période de restructuration Ainsi, seraient collationnés en un seul document fous les éléments permeiiant de
iracer l'activité et I'exposition au sein d'une structure homogeéne et de faire face par exemple aux difficultés dans le temps lides aux restruciurations

1 3.4.4 Lluttestation d'exposition

L'établissement de ce document est une action fondamentale dans le parcours professionnel des agents. Le bénéfice du suivimédical post-professionnel
est subordenné 4 la délivrance de cette attestation d'exposition 4 ua nisque cancérogéne, mutagéns et toxgue pour la reproduction, établie pou le fevillet
médical par le meédecin du travail et pour le feuillet employewr par 'administration ou 'éablissement dont les agents relévent au moment de leur cessation
définitive d'activité Tes documents de la responsabilité de I'employewnr, comme les fiches emploi-nuisances, les fiches d’exposition et fiches
individuelles de prévention des expositions sont impérativement archivés dans le DMST el contribuent 4 renseigner Je volet médical de attesiation
d exposition par le médecin du travail (annexe VIT)

1.3.4.5. Le rapport aniel
Le rapport annuel de médecine de prévention recense

« le SIR en lien avec des situations de santé individuelle (agents mentionnés au 39 de Farticle 15 de Iarété du 4 décembre 2020 fixant les
modalités de nomination des médecing de prévention ainsi que locganisalion et les conditions de fonctionnement du service de médecine de
prévention ot ganisé au profit du personnel civil du ministéie de 1a défense) ;

- le SIR en lien avec les expositions professionnelies en application du CdT (agents mentionnés au 1°, 2° et 4% de I'article 15 de 'arréié du 4
décembre 2020 fixant les medalités de nomination des médecins de prévention ainsi que l'organisation et les conditions de fonctionnement du
service de médecine de prévention organis¢ au protil du personnel civil du ministére de la délense) ;

- les facteurs de risques professionnels particuliers powr lesquels le livre 1+ de la 4° partie du CdT et les textes (églementaires relatifs a la
prévention des 1isques professionnels prévoient pour I’employeur I"obligation d"établir une fiche d’exposition :

- des expositions qui peavent étre individualisées notamment en ratson de V'existence de textes dapplicalion ou de recommandations de suivt
(bois, stlice par exemple) ; \

- les risques professionnels visés & Iarticle L. 4161-1 du CdT ;
- les emplois ne renteant pas dans les rubrigues précédentes sont quantitativement ef globalement recensés

Tl trace Pactivilé des équipes plunidisciplinaires de santé au travail au titre de la surveillance de 1°éiat de sanié des agents et des actions sur e milieu de
travail.

Ce rappori est notamment transimis aux chefs d organisme concemés et aux instances consullaiives compétentes en matiére de santé. de sécurité et de
canditions de {ravail

1.4 Rélc des autorités d'emploi du personnel civil

1
Le chef dlorganisime est chargé de l'organisation de la surveillance médicale de son personnel. Cela comprend essentielfement la gestion des
convocations, le suivi des visites médicales el l'organisation des déplacements afférents ou induits par la 1éalisaiion d'examens on de consultations
complénientatres,

Toute facilité doit &tre accordée par le chef d'organisme pour permetire aux agents de bénéficier de l'ensemble des visites et examens complémentaires
objet de I'arrété.du 4 décembre 2020 fixant les modalités de nomination des médecins de prévention ainsi que I'organisation et les conditions 'de
fonctionnement du service de médecine de prévention organisé au profit du personnel civil du ministére de 1a défense

Une autorisation d'absence rémundrée est accordde aux agents a cet efMfet La ducée de cette autotisation comprend la durée prévisible des visites el
examens ainsi que les défais de route

Les agents convoqués sont indemnisés de lewrs frais de déplacement et de séjowr dans les conditions fixées pat | déerdt N° 2006-781 du 3 juillel 2006
fixant les conditions et les modalités de réglement des frais occasionnés par les déplacements temporatres des persinngls cvils de PEtat (JO n” 153 du
4 juillet 2006, texie n> 15)

Le chef d'organisme doit proposer la visite de reprise prévue 4 l'atficle 25 de l'arété du 4 décembre 2020 fixant les modalités de nomination des médecins
de preévention ainsi que l'organisation et les conditions de fonctionnement du service de médecine de prévention organisé au profit du personnel civil du



ministére de la défense, & tout agent enirant dans le cadre de cet article. és que Fagent a taif connaitre sa décision, le chef d'organisme procéde 3 la
convocation selon les modalités ariétées en concertation avec le médecin du travail, fa visite devant préférenticllement avoir alors Jicu dans les 8 jours

Lorsquun médecin du ravail a constaid, dans J¢ cadre des actions en midieu de travail, l'existence d'wn nisque ou d'un dysfonctionnement grave pour la
santé et qull la signaté, par éenit, av chefl de 'organisme, avee le cas échéanl des propositions metivées permettant de cortiger la situation constatée, ce
dermier doit Taire connaitre par éerit au médecin du travail, les motifs qui s'opposent & ce qu'une suile favorable v soit donnée. Tl en va de méme pour les
propositions individuelles de changement ou d'adaptation de poste formulées par le médecin du travail sar les fiches de propesitions d*aménagement de
poste. Rappelots gue l'article R, 4624-6 du CdT prévait plus spécitiquemeni que 'employeur doit prendie en considération les avis formulbés pac le
médecin du iravail concemanl 'application des dispositions relatives  l'emplai des tavailleurs handicapés,

Les demandes d'expertise ou de prélévement el meswre en milieu de travail demandées par le médecin du travail au chef d'organisme, en application de
l'article 45 du déeret N° 2012-422 du 29 mars 2012 susvisé. sont expimées par ce demier aupres des services de soutien ou des éats-majors, directions
etservices au regard de leurs aitributions respectives en application de t'article 6 de I'arrélé du 9 wott 2012 fixant Jes modalités particuliéres d”organisation
de la prévention des risques professionnels au ministére de la défense (JO n® 200 du 30 aolil 2012, iexie n® 24),

Le chef d'organisme doit informer le médecin du travail :
-~ de chaque accident de wavail ou de service déclare ;
- de chaque maladie professionnelle ou i caractere professionnel déclarée ;

- de tout aménagement important modifiant des conditions de santé et de sécusité ou les conditions de travail des agents, notaiment, lors de
la transformation importante des postes de travail, de la modification de I’oufillage, d"un changement de produit ou de Iorganisatioa du
fravail .

N est egalement tenu de Tur communiquer Les fiches de données de seeurité welatives aux produits otilisés, prévue par Farticle R 4411-73 du CdT (CdT,
article. R, 4624-4-1) ainsi que les fiches emploi-nuisances mises en place par Je minisi¢re compléiées si nécessaire par des fiches d'expositions
pariiculi¢res, conformément aux dispositions de | arcéeé du 9 octobre 2020 relatif aux fiches emploi-nuisances mises en atuvre dans Ies organismes du
ministéce de la défense et au suivi des expositions professionnelles, Le médecin dutravail peul ére amené d adresser en retouc ses observations motivées

L aptitude établie par le médecin du travail reste valide yusqu’a sa date de renouvellement fixée par le médecin ou par la réglementation en vigueur au
minisiére de la défense. En cas de transformation impottante des posies de travail, de la modification de 'oatillage ou d’un changement de produit, le
chef d’organisnie en informe Ie médecin atin que ce demier puisse décider si un nouvel examen doit étre 1éalisé.

2. EXERCICE DE LA MEDECINE DE PREVENTION AU PROFET DU PERSONNEL MILITAIRE

Le décret N” 2012-422 du 29 mars 2012 susvisé consacre le principe de lunicité de Pexercice de la médecine d ammée que reléve de fa compélence
exclusive des médecins des armées, L7article R 3232-11 du code de la défense précise les conditions de réalisation de la médecine de prévention au
bénétice du personnel militaire : « Au sein des années el de la gendarmerie nationale el auprés des organismes relevant du ministie de la défense, le
service de sanié des anudées assure les soins aux personnes et la médecine d*armée, qui comprend la surveillance médicale spéeitique d 1'état militaire et
la médecine de prévention. . ». La médecine de prévention est donc une prestation intégrée a I'exercice de 1a médecine d’aimnée

Parallélement, en raison des diflérences d'emploi et de l'existence de régles daptitudes relevant de la médecine >t‘llut'\llu. la transposilion de toutes les
régles techniques de la mcdcunc du iravail implique des adaptations.

Le décret N® 2012422 du 29 mars 2012 susvisé définit les militaires concetnés comme ceux exergant des activités de méme nature que celles qui
peuvent étre confides au personnel civil, Le champ d'application est étendu 4 certaines situations en opérations extérieures ou au cours des missions
intérieures. De méme, si le suivi individuel renforcé renvoie & des régles identifiées, l'action de la médecine de prévention peul concerner aussi un
périméire plus large en lien avece des situations en milicu de travail comme la prévention des risques psychosociaux.

Les situations, en lign avec les activités a caractére opérationne! ou d'entrainement au combat, font l'objet de dispositions particuliéres, si nécessaire,
élaborées en lien avec I'état-major des armées.

2 I Organisation el fonctionnement

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

2.1.1, L'échelon central

Au niveau de la DCSSA. le CN-MEDPREYV décline la politique minisiérielle et pilote les actions propres au SSA destinées a préserver la santé et la
disponibilité du personnel militaire et relevant du champ de la imédecine de prévention,

11 participe d 1a surveillance et a la coordination de la médecine de prévention mise en ceuvee au profit du personnel militaire du ministére Il centralise
et exploite les données et les rapports annuels de synthése concernant I’exercice de la médecine de prévention 1éalisée au protit du personnel militaire
1l conseille sur les formations dédiées aux médecins des armées et nécessaires 4 [’acquisition et au maintien des compétences en médecine de prévention,

Ce praticien exerce les fonctions de conseil et d’expertise aupres de la diveetion de ta médecine des forees, chargée du pilotage ¢t de Ja mise en @uvre
de la médecine d armée au sein du SSA. Tl les exerce Sgalement au profit des DIASS outre-mer et des directears mE.dlCﬂll‘( en opérations extéricures,



11 s>assure de la coordination des mesures prises dans le domaine de la médecine de prévention lors des missions intérieures
1l est membre consultatif de la commission interarmées de prévention
2.1.2. L'échelon organigrie

La DMF cst | autorité hi¢rarchique de la composante médecine des forces en métcopole, elle assure €galernent une aulotité technique sur les DIASS La
DMF veille & ce que la polilique délinie au niveau ceniral soil appliquée de mani¢re cohérente et hiacmonicuse, Elle est chargée du pilotage el de Ja mise
en ccuvre de fa médecine d’anniée, qui itépre excreice de la médecine de prévention, au sein du service de samté des ammées.

Lexercice de la médecine de prévention est sectorisé. Le directeur de la médecine des forees dispose par secleur de médecine de prévention d'un
praticien qualifié en imédecine du travail, désigné par le directeur central du service de sanié des armées et dénommé conseiller expert en médecine de
prévention (CTMP), pour exercer & son profit des fonctions de conseil en ce qui concerne I'exercice de ta médecine de prévention misc en @uvre an
bénéfice du personngl militaite dans le secteur concemé.

Il existe quatre secteurs, précédemment décrits au paragraphe 1.2.3.
Les missions des quaire CEMP welévent |

- du CN-MEDPREYV en tant qu’antorité technique. pour les aclivités’en lien avec la surveillance du fonclionnement de la médecine de
prévention au sein des antennes médicales (AM). Cela concerne, en particulier, la participation 4 I"élaboration des avis techniques dans les
domaines de la sanlé au ravail au profil des forces armées et formalions ralfachées et I'établissement d’une synthése par secteur des rapports
annuels de médecine de pévention. Cette synthése reprend, dans un seul docwnent, Jes données pour le personnel civil et militaire, elle est
{ransmise au directeur de la médecine des {orces et au CN-MEDPREV Un exemplaire de cette synthése est adressé 4 Uinspecteur de la
médecine de prévention dans les armées |

- du directeur de la médecine des forces en tant qu’duiorité de commandement pour foute question relative aux secteurs de médecine de
prévention ou relative aux conditions d’exercice de la médecine de prévention au profit du personnel militaire. Les CEMP veilleni a ce que
les directives techniques, émanant de la DCSSA, soient diffusées et appliquées dans les AM, Ils soumettent a la signature du directeur de la
médecine des forees, sur proposition des commandants de CMA ou CSS, la liste des médecins adjoints chargés de Ja médecine de prévention
du personnel militaire, 1ls réalisent le contréle qualit¢ de niveau 2 dans les AM en s appuyant sur un référentiel de supetvision

Les missions des quatre CEMP s'exercent au profit

- des CMA el CSS, Celle action s”exerce au fitre de la DMF et tient comple des objectifs de santé défims par la DCSSA - Les CEMP réalisent
une supervision en encadrant et en gananiissant le respect des bonnes pratiques médicales pour ’ensembie des médecins des forces pratiquant
Ta médecine d’ammée 1.’action prend la forme d”un soutien et d’un compagnonnage des médecins dans exercice de la médecine de prévention,
Pour les médecins des armées désignds comme médecins adjoints chargés de la médecine de prévention au sein des AM. Jes CEMP sont Teurs
interlocuteurs privilégiés. Les CEMP aettent aussi en ceuvre le développement professionnel continu (DPC) en médecine de prévention sous
I"auforité pédagogique de I*école du Val-de-Grice, A ce titie, ils céalisent d une part un enseignement et d autre part avec [e référentiel de
supetvision défini par I'inspecteur de la médecine de prévention dans les armées, les CEMP 1€alisent en complément du contrdle qualité de
niveau 2, I’évaluation des pratiques professionnelles (EPP). La mise en place de grovpes d’analyse des pratiques d*équipes pluridisciplinaites
(GAPEP) en santé au travail dans un CMA participe également 4 'EPP. Ce DPC est ouvert i 'ensemble des médecins des forces, il est
obligatoire pour les médecins adjoints chargés de la médecine de prévention Au sein de chaque secteur, les autres médecins des armées
qualifiés en médecine du travail apportent au CEMP leur soutien pour 1'ensemble de ses missions. Sur proposition du CEMP, chacun d eux
peut étre désigné sur un secteur de supervision qui lui est propre ;

- des chefs d’organismes ou de Jeurs représentants, dans le domaine et le périmetre de compéfence de la santé an travail, qui powr ce faire
doiveni solliciter la division métier de la DMF

2 1.3, L'échelon iocal

Pour chacun des guatre secteurs, 'activité de médecine de prévention est réalisée essentiellement par les AM qui sont arganiquement décrites au sein
des CMA ou des antennes des CSS.

Chaque médecin des années des centres médicaux du SSA est en charge de I'exercice de la médecine dé prévention au profit du personnel militaire
alfecté au mimistére de la défense

Dans chaque centre médical du SSA, le directeur de la médecine des forces désigne, sur proposition des commandants des centres médicaux du SSA,
parmi les médecins qui relévent de leur autorité, des médecins des ammées chargés de la médecine de prévention du personuel militaire, dénommés
médecing adjoints chargés de la médecine de prévention, 11 désigne également, en tant que de besoin, un suppléant a chaque médecin adjoint chargé de
la wédecine de prévention,

Les médecins adjoints chatgés de la médecine de prévention sont les correspondants fonctionnels du médecin superviseur. Tls conuibuent a
I’harmonisation des pratiques médicales dans le domaitie particulier de la médecine de prévention, Iis diffusent auprés des autres médecins. les notes et
directives élaborées par la DCSSA ou par la DMF

Chague médecin adjoint chargé de la médecine de prévention établit un rapport anuuel de médecine de prévention Ce rapport est transmis au directeur
de la médecine des forces pour exploitation pai le CEMP du sectenr toncemé.



. ? S )
Les médecins des armées sont les conseillets des chefs d’organismes, des agents militaires et des représentants du personnel militaite Us conduisent des
actions sur le milieu de travail notamment en participant aux réunions des commissions consultatives d’hygiene et de prévention des accidents (CCHPA)
cten ceuvrant & 1 évaluation ct & la prévention des risques professionnels

2.1 4. Ld pluridisciplinarité

Au sein des centres medicaux du SSA, le bindme médecin/infirmier conslitue Je premier échelon dintervention en maticre d’exercice pluridisciplinaire
placé sous la responsabilité du médecin des années :

Les infirmiets sont formés en santé au travail. Tls bénéficient d>une formation initiale fixée par le CN-MEDPREV. Cette formation initiale peut étre
diptémante. 11 3°agit essentiellement du diplome interuniversitaire en santé au travail ct de la licence professionnelle cn saneé au travail on d*une
formation non diplémante-organisée en inteme au ministére de la défense, La formation inteine doit prioriser la mise en ceuvre de 1a nouvelle coopération
entre professionnels de santé dans tous ses aspects, dans le cadre de la snrveiltance individuelle de 1"état de santé des agents militaires et de I"acfivité en

milicu de travail. Pour la formation continue, ["action de DPC en médecine de prévention est validée a la fois pour les médecins et pour les intimiers

Les antennes médicales des CMA et CSS peuvent aussi bénélicier d’un appui des équipes des AMP (édecns, infirmiers et IPRP) dans le cadre de
[activité en milien de (ravail ]

A Iidentique du SMP, les antennes médicales des CMA et CSS peuvent faire appel viz 1a DMF et la DCSSA 4 des experts ou 4 des organismes internes
au service de santé des armées. notamment le service de protection radiologigue des armées (SPRA) ¢l le centre d'épidéminlogie el de santé publique
des armées (CESPA), Des expetts de linstitul de recherche hiomédicale des armées (IRBA) et du dispositif de soutien médico psychologique des ammées
(SMPA) peuvent également &tre solliciiés.

I peut également étre fait appel 4 des organismes extérieurs aw SSA mais appartenant au ministére de la défense, comme le laboratoire d'analyses de
surveillance et d"expertise de la marine (LASTM) pour participer a ces démarches aprés accord de leurs autorités d'emploi et a la demande de la DCSSA

2.2 Missions
La médecine de prévention au profit des personnels m’ilitaircs comporte :
- une surveillance de 1'tat de santé des militaires en lien avec le poste de travail | : ,
- des actions én milieu de travail |
- des activités médico-administratives, .
2.2 1. La surveillance de V'état de santé cn médecine de prévention

Le contrdle de l'aptitude médicale & servir du personnel militaire ne peut étre réalisé que par les médecins des nrmdées relevant du service de santé des
armées et selon les dispositions de 1'arrété du 21 avril 2022 relatif  la détermination et au ¢oritrole de aptitude médicale d servir du personuel militaire.

Le suivi individuel de 1’état de santé du personnel wilitaire est ré pac les médecins des ammées ¢t sons leur autorité pac les infirmiers,

Tout personnel mulitaire bénéficie d’un suivi individuel renforcé (SIR) de son éat de santé selon les dispositions prévues par le chapitre [« du titre 1V de
IPanéte du 4 décemnbre 2020 au profit du persoanel militaire™ vu. d’une visite d'information et de prévention (VIP) selon les modalités prévues au
chapilre [1 du titre TV du méme anété Le médecin des anmées est le seul habilité a proposer des niesutes individuelles (elles que changements de postes,
adaptations de posies justifiés par des considérations relatives notamment 4 la santé physique et mentale du niilitaive

Lors des visites médicales prévues dans cet airé(é, le médecin des armées, qu'il soit ou non médecin adjoint chargé de la médecine de prévention, réalise
la surveillance médicale et détermine ["aptitude particuliére 4 des canditions d'emploi qui justifient d'un SIR. en application des dispositions de I'article
13 de "arrété du 4+ décembre 2020 fixant au ministére de la défense I'organisation ef les conditions de fonetionnement de I'exercice de la médecine de
prévention au profii du personnel militairc, Une prestation complémentaire peut éire ¢galement prévue au ministére de la défense. dans le domaine de
la sanlé et sécurilé au travarl en véférence 3 des textes pris en application de att. 7 du déerel N 2012-422 du 29 mars 2012 susvisé el 4 des situations
spécitigues.

En outre, les postes de travail présentant des contraintes physiologiques ou psychologiques, qui ne rentient pas dans le cadre du STR ou du dispositif
issu de I’art, 7 précité, pourront étre examings selon les critéres et 1éférenticls de la médecine de prévention, en I"absence de fextes particuliers élaborés
dans lc cadre de la médecine d'armée

Dans le cadre de lamédecine d’expertise médicale d*aplitude relevant de la médecine d’anmde, gui definit des critéres d'aptirude pour les emplois exercés
par les militaires insérés dans Larréré du 21 avrid 2022 susvisé, les éléments particulicts du poste de (ravail doivent éire pris en considération, Ce peint
est mentionnd expressément au litre de la gravidité par atréré du 29 mats 2021 celatif a la détermination du profil médical diaptitude en cas de pathologie
médicale ou chirurgicale (JO n® 83 du 8 avril 2021 texte n® 8). Cellc démarche est transposable aux autres situations apparentécs comme Jes visites
prévues 4 l'issue du congé statutaire dont bénéficient les militaires, sans préjudice de la vision globale li¢e & 'emploi évoquée précédemment, Cette
apprache vient compléter, si besain, les dispositions existantes en médecine d’armee.

Au cours du survi individuel de 1"état de santé, le médecin des ammées peul prescire, dans Jo cadre de la médecine de prévention, (oat examen
complémenlaire ou consultation spécialisée nécessaire



- 4 la détermination de la compatibilité entre le poste de travail et I’élat de santé du militaire, notamment au dépistage des aftections pouvant
entrainer une contre-indication au poste de travail ;

- au dépistage d une maladic en licn avee les expositions professionuelies |

- au dépistage des maladies dangereuses pour I’entourage professionnel ou pour des tiers évoluant dans I’environnement immédiat de travail
du militaire .

Ces examens ¢l consulfations complémentaives sont pris en charge par Je SSA. Le militaire 8y rend dans le cadie d’une mission pour laquelle les
dépenses de transpost et les indemnités de mission afférentes sont & la charge de Uautorité d’emploi.

Dans e respect du secret médical. le médecin des armées informe le chef' d’organisme de tous risques d’épidémic

Les données réeueillies dans le cadee de la'surveillance de I”érat de santé au titre de la médecine de’prévention sont consignées dans les documients
médicaux et médico-administiatits mentionnés dans I'arrété du 21 avril 2022 susvisé et dans arrété du 19 mai 2020 portant création d'un traitement
automatisé de données a caractére personnel dénommeé « CMA numérique - AXONE » relatif & la gestion des dossiers médicaux par le service de santé
des amées et a la médecine de prévention pour les personnels civils et mililaires.

Tes chefs d'organismes sont chargés de Ja gestion des convocations et du suivi des visites médicales, en concertation avee le médecin-chel ou le
commandant du centre médical du service de sanlé des armdes

Les chefs d’organisime sont responsabies de {a transmission, avani la réalisation des visites médicales, de la tiche d’emploi-nuisances et des autres liches
d’exposition. Ces éléments conltibuent a la réalisation d'une surveillance médicale adaptée el 4 la délennination pertinente de I'aptitude et d*éventuilies
contre-indteations ou restrictions en rapport avec les composaates du poste de travail

2.2 1.1 e subvi sndividuel renfored

Tout militaire, affecté d un posle présentant des risques particuliers pout sa santé ou sa sécurité ou pour celles de ses collézues ou des tiers évoluant dans
Ienviromement immédipt de travail, bénéficie dun SIR de son étai de saaté

Ce suivi comprend notamment un examen médical d aptitude. 11 ést réalisé préalablement a I’ affectation sur le poste et renouvelé périodiquement. Il est
effectué par an médecin des armées,

Il est prétéreatiellement véalisé lors des visiles de surveillance médicale spécifique & Uéat militaire
Ce STR est mig en place pour
- les militaires occupant des postes les exposant aux travaux et risques objet du T de Iarticle R 4624-23 du CdT
- les militaires occupant toul posie pour lequel 1’affectation s celui-ci est conditionnée 3 un examen dapritude spécifique prévu par le CdT |
- les catégories de militaires suivantes
- les militaires {emmes enceintes, venant d’accoucher ou allaitantes |
- les militaires en situation de handicap on qui déclarent étre titulaires d’une pension militaire d’invalidité |
- les militaires réintégrés aprés un congé de longue durée pour maladie, un congé longue maladie ow un congé du blessé |

- les militaives soutlrant de paihologies particuliéres déterminées par le médecin des armées comme pouvant avolr une tetdence
avee les risques liés au peste de tavail

- le chef d’organisme peut compléler la liste des postes objets du I de I"article R, 4624-23 du CdT par des postes présentant des risques
particuliers pour la santé ou la sécurité du militaire ou pour celles de ses collégues ou des tiers évoluant dans 'environnement immédiat de
travail aprés avis du ou des médecins des armées concemeés et de la commission consultative d’hygiéne et de prévention des accidents, Des
dispositions r¢xlementaires particuliéres au ministére de la défense, prises en applicaiion de Uarticle 7 du décret N© 2012-422 du 29 mars 2012
susvisé, peavent, le cas échéant, compléter cette liste,

Le médecin des armées définit, pour chaque militaire concerné, la fiéquence et la nature de I’examen médical d aptitude da suivi individuel renforcé
Cette périadicité ne peut élre supérieure 4 deux ans. Pour lés militaires classés en catégorie A vis-a-vis des rayonnements ionisants, la périodicité du SIR
est fixée 4 un an conformément a l'article R, 4451-82 du CdT

Ce suivi a pour objectils :



- de s7assurer que le militaire est médicalement apte au poste de travail auguel Je chetf d’organisme envisage de "aftecter, nolamment en
vérifiant la companbllltc du poste avec P’éfat de santé du militaire qui ¥ est aftecté, afin de prévenit tout 1isque E,ra\c d atteinte 4 sa santé ou
i sa séeurité ou a celles de ses collégues ou des ticrs évoluant dans I"environnement immédiat de travail ;

- de vechercher si Je militaive n”est pas atteint d’une affection comportant un danger pour ses collegues ©
- de proposer éventuellement les adaplations du poste ou I'atfectation 4 un autre poste ;

- d’informer le militaire sw' les sques des expositions au poste de travail et le suivi médical nécessaire ;
- de sensibiliser le militaire sur les moyens de prévention & metire en quvre ;

- de s"assurer de la couverture vaccinale obligatoite pour ’affectation 4 certaing postes de travail conformément aux dispositions de article
L. 3111-4 du CSP. ' )

Les conclusions de cetie visite, notamment 1"avis d’aptitude ou d’inaptitude, sont portées sur le document médico-administratit délivé 4 Pissue de la
visite médicale au tine de Ia médecine d armée Ce SUIVI présente un caraciére oblizataire

T article 16 de'larvété du 4 décembre 2020 fixant au ministére de la défense l'organisation o lm conditions de foactionnemeni de Fexercice de Ja
médecine de prévention au profit du personnel militaire prévoii les conditions pour lesquelles Iavis médical d’aptitude érabli au titre du préeédent poste
demeure valable lorsqu 'un agent miliiaire effectue une mobilité au sein du ministére de Ja défense

2.2.1.2, La visite d'information of de prévention
Les militaires qui ne relévent pas d un SIR béndticient 4 une VIP

Cetle VIP est réalisée par Je médectn des agmées ou sous autorite de celui-¢i par un infirmier, sur la base de protocoles éctils avee mise en ccuvre de
questionnaires (annexe XI[10)

Cette visite donne licu 4 la délivrance d’une attesiation de suivi (annexe XIV) qui ne comporie aucune mention relative a I'aptitude ou IMinaptitude
médicale du militaire. Elle est délivrée au militaire el au chef d’organisme.

uivants

Cette VTP est un préalable a I”affectation sur le poste pour les militaires dans les
- travaillant de wuit, tous Jes militaires travaillant au cours d'une période d'au moins neuf heures conséculives comprenant I'intervalle entre
muuit ¢t 3 heares sont 4 considérer comme tels (la péiinde de travarl de nuit commence dau plus 5L & 21 hewres ¢t s'acheve au plus tard 4 7
heures) ;
gés de moins de dix-huit ang .

- exposés aux agents biologiques du groupe 2 ;

- exposés d des champs électromagnétiques et affectés a des postes pour lesquels les valeurs limites dexposiiion relatives aux effets sensoriels
sont dépassces

Linflrmicr, qui réalise la VTP, peut orienter le milifaire sans délai vers le médecin des armées. dans le respect du protocole élaboré par ce demier. Cette
visite, complémentaire réalisée par le médecin des armées, peut donner lieu a la délivrance d’un avis d’aptitude porté sur le document médico-
administiatif délivté dans le cadre de la médecine d’armée o

Le médecin des armées fixe la périodicité de la VIP en fonction des conditions de travail, de I'dge et de *état de santé du wilitaire, ainsi que des risques
auxquels il est exposé dans le cadre du protocole mentionné au deuxiéme alinéa de article 17 de arrérd du 4 décembre 2020 fixant an ministére de la
défense l'organisation el les conditions de fonctionnement de l'exercice de la médecine de pedvention auy profit du personnel militaire. Ta périodicité de
la VIP ne peut excéder cing ans.

Les miilifaires travaillant de nuii dans les conditions mentionnées a "article L. 3122-5 du CdT, bénéficient de modalités de suivi adaptées délerminées
dans le cadre du prolocole €crit précité el selon une périodicité qui ne peut excéder trois ans, \

Cette visite a pour objectifs
- d’interroger le militaire sur son éiat de sanié ;
- de I"informer sur les risques éventuels auxquels 1’expose son poste de travail |
- de e sensibiliser sur les moyens de prévention & meltre en cuvre |

-~ d’identifier si son état de santé ou les risques auxquels il est exposé nécessitent une orientation vers le médecin des anmées ;



- de IPinformer sur Jes modalités de suivi de son état de santé et sur la possibilité dont il dispose. a tout moment. de bénéficier d une visite a sa
demande avee le médecin des armdes,

Cetfe visite présente un cataciére obligatorre

L article 20 de Parrété du 4 décembre 2020 fixant au ministére de la défense l'organisation et les conditions de fonctionnement de lexercice de la
médecine de prévention au profit du personnet militaire prévoit les conditions pour lesquelles "organisation d'une nouvelle VIF n'est pas requise
lorsqu’un agent militaire eftecive une mobilité au sein du ministére de la déRkense

2.2 1.3, Autres visHes ou examens
Indépendamment des examens pérodiques, le médecm des armgées peut organiser une visite médicale pour tout militaire le nécessitant.

Chaque milttaire pent A totit moment demandet A bénéficier d’un éxamen médical au titre de la médecine de prévention. par le médecin des armées sans
gue le clief d’organisme ait besoin d’en cormaitie le motif.

Au tilre de la médecine de prévention, le chef d organisme peut demaader au médecin des amées de recevois un militaive. Le chef d” organisme informe
fe militaire de cette demande ainsi que du moiif. 1.e chef d’organisme élablit la convocation, aprés otganisation du rendez-vous avee le médecin des
anuées.

Le militaire victime d'un accident d exposition aux champs électromagnétiques bénéiiciera d*un suivi médical tel que déerit au paragraphe 1.1.3.8 La
fiche médicale, dont le modéle figure en annexe IX, sera renscignée et insérée dans le liviet médical de 1intéressé,

Le militaire est tenn de se soumetlre 4 ces visites et & ce survi, gui présentent un caractere obligatoire,

2.2.2, Actions en milien de travail

Dans le cadre des actions sur le milieu de travail, les médecins des armées sont amends a effectuer des visites des lieux de travail A cet effet, ils ont
libre accés aux lieux de travail, Au cours de leurs activités en milieu de travail, ils analysent les postes de travail et leurs exigences physigues et
psychologiques ainsi que les rythimes de travail. A cette occasion, si ces médecins constatent | existence d’un risque ou d’un dysfonctionnement grave
pour la santé, ils sont habilités i le signaler par écrit au chef d vrzanisme, avec le cas échéant des propositions motivées permettant de corriger la situation
constaide,

L7infitmier, coordonné par le médecin des anmées. peut dgalement réaliser des actions sur fe milieu de travail. A cet effer, il peat. an méme titre que le
médecin des armiées, ére admis 4 péudtrer dans les zones, installations, batimeats ou aéronefs dont I'acces est soumis & une autorisation spéciale,
accordée au cas par cas, par 1’autorité responsable ef dans les conditions permeitant d*assurer la protection du secret de la défense nationale.

Comme précédemmeni pout les visites médicales, le périmetre d'exercice 8”élend au-deld des postes celevimt d”un SIR. En application de l'article 45 du
déerel N° 2012-422 du 29 mars 2012 susvisé, les médecins des armées peuvent demander aux chefs d'organismes de faire tdalisee des expertises, des
prélévements ou des mesures en milicu de travail .

[ls participent, aux réunions des CCHPA prévues aux articles 30 el 31 du décret N¥ 2012-422 du 29 mars 2012 susvisé. La pailicipation du personnel
infiriier au CCHPA est possible mais if ne s'anti pas d'un remplacement du médecin et elle relévera d’un accord avee le président de cetie instance

L.es médecins adjoints chiargés de la médecine de prévention contribuent dans le domaine de Ja santé an travail 4 I'¢labocation des documents en matigre
d'hygiéne et de santé et sécurité au travail rédigés par les autorités d'emploi (formulaire fiches emploi-nuisances, document unique d’évaluation des
risgues professionnels, . )

22,3, Activités médico-adminisiratives

Outre la rédaction du rapport annuel d'activité en médevine de prévention, les médecins adjoints chargés de [a médecine de prévention s'assurent de la
Lransmission des documents réglementaires établis par les autorités d'emploi en vue de la réalisaiion des visites initiales ou périodiques. Cette démarche
vise 3 optimiser la tragabilit¢ des expositions rendue indispensable par les procédures nises en place au titre du code des pensions militaires d'invalidiiés.

1ls &tablissent la fiche d'établissement (annexe XIT) pour chaque organisme relevant de lear secteur de responsabilité:™

Afin que le personnel militatre puisse bénéficier d*un suivi médical post-professionnel conformément au déeret N© 2013313 susvisé. les médecins des
armées rewplissent ef délivrent fe feuillel médical de Patlestation d’cxposilion 4 un 1isque cancérogéne, mulagéne ou toxique pour la reproduction
(anuexe VII) aux militaires qui ont €ié exposés & ces risques. Cela peut étre réalisé en cours de cavriere dés la cessation d”exposition & unde ces agents
ou au phus tard tors de la visite de Tin de service actif prévue par Parrété du 21 avril 2022 susvisé

Lots de cette demniére visile. le médecin des anmées élablira une tragabilité ef un &at des licux des expositions 4 des risques ou a des facteurs de risques
professionnels auxquels a été exposé le militaire. L état des licux est établi nolamment sur la basc des informalions conientes dans le dossier médical,
des déclacations du militaire et des documents de tragabilité émis par ses employeurs suceessifs. A Iigsue de la visite, le médecin des armées vemet une
cope du document (annexe V1) dressant 1’éiat des hieux des expositions au militaire.

23, Réle des autorités d'emplai du personnel militaire



Le chef d'organisme définit, enJien avee le commandement du centre médical du SSA, les modalités de mise en ceuvie des convocations cf de suivi des
visites médicales et I'drganisation des déplacements afférents ou induits par Ja réalisation d'examens ou de consultations complémentaires n cas de
changement d*activité d'un militaire nécessitant un SIR. il appartient au chef d’organisme dorganiser cetie visite préalablement A fa conduite de ces
nouvelies activitcs

Toute facilité doit e accordée, par le chef d'organisme, pour permette aux militaires de bénéficier de l'ensembie des visiles et examens
complémentaires objel de arcété du 4 décembre 2020 fixant au minigiére de la dcfullsg P'organisation et les conditions de fonctionnement de l'exercice
de la médecine de prévention au profit du pecsonnel militaire

Lots des visites ayant pour objet de déterminer I'adéquation de I’état de santé avec les impératils des métiers militaires, I"aulorité d”emploi transmet au
médecin la fiche de présentation en visite médicale périodigque mentionnée d "article 16 de "arréié du 21 avril 2022 susvisé ainsi que toul autre document
mis el place par e ministdre de Ja défense ct-déerivant les expositions professionnelles ou environnementales en licn avec les conditions d’eniploi du
militaire.

Le chet d’organisme informe le médecin des armées de tout aménagement important modifiant les conditions de santé et de sécurité ou les conditions
de travail des agents militaires. notamment, lors de 1a transformation importante des postes de travail, de Ja modification de " oufillage, d”un changement
de produit ou de I"organisation du travail

Le chef d’organisme transmet au médecin des armées les fiches de données de séeurifd déliviées par les foursisseurs des produits chinques wlilisés,
ainsi gue les fiches emploi-nuisances mises en place pac le ministére complétées si néeessaire par des tiches d'expositions particuliéres, conformeément
aux dispositions de I’arrété du 9 octabre 2020 relatit aux fiches emploi-nuisances mises en cevvre dans les organismes du ministére de la défense et au
suivi des expositions professionnelles, Le médecin des armiées peut éire amené 4 adresser en retour ses observations motivées

Lorsqu'un médecin des armées a constaté, dans le cadre des actions en mitieu de travail, U'existence d'un risque ou dun dystonctionnenent grave pour
la santé et qu'il 'a signalé par éctil au chef d'orpanisime, avec le cas échéanl des propositions motivées pecmeitant de corriger la situation constalée, ce
dernjer doit faire connaitre par éerit air médecin des armées, les motifs qui s'opposent A ce qu'une suite favarable y soit donnée, 11 ¢n va de méme pour
les propositions ou recosmandations individuelles de changement ou d'adaptation de poste formulées par le meédecin des ammé

Les demandes dexpertise ou de prélévement el mesure en milicu de Iravail, demandées par le médeein des armées au chet"d'organisme, en application
de larticle 45 du décret N© 2012422 du 29 mars 2012 susvise, sont expimées pat ce dernier auprés des services de soutien ou des états-majors, directions
et services au cegard de Jewrs attuibuations respectives enapplication de Tariicle 6 de larcété du 9 200t 20172 fixant les modalités paticulidres d’organisation
de [a prévention des risques professionnels au ministére de 1a défense

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

3 1. Mission de contrale

L arréié du 12 juin 2015 susvisé fixe les modalités d’exercice de I'inspection médicale de prévention du ministére de la défense et lui confére des
attiibutions dans les domaines ayant trait a - .

- 'organisation et les conditions de tonctionnement des services de médecine de prévention mentionnés a I'atticle 38 du décret N° 2012-422
du 29 mars 2012 susvisé. Tl 5’agit d’une action préventive qui s’exerce notamment pat la réalisation d’audits et d'inspections entrant dans e
cadre d*un contidle administratif et technique ;

- le contrdle de lapplication de la réglementation relafive 4 la santé el 3 Ja séeurité an travail en appai de 1'inspection du wavail dans les
armées

Pour assurer ses missions, ['inspecteur de'la médecine de prévention est tenu informé par la DCSSA des évolutions dans l'organisation et le
fonctionnement de la médecine de prévention au ministére. [l est systémaliquenient destinataire des rapports annuels de médecine de prévention élablis
par les médecing et des rapports de synthése concernani la médecine de prévention établis par les CEMP, ainsi que par la DCSSA

11 s'assure de lindépendance professionnelle des médecins et infirmiers exergant la médecine de prévention,

3.2, Yoie de recours

En cas de désaccord ou de difficultés non réglées 4 I'échelon local, organique ou central, I'inspection du travail dans les aimées peut étee saisie. Llle
adresse ses recommandations aux parties concernées avec copie 4 la DCSSA (CN-MEDPRI:V) aprés avis de I'inspecteur de la médecine de préveation
dans les anmées

Cette disposition s'applique en particulier daus les siruations suivantes

- aprés saisine du directeur de fa médecine des torces pour toute difticulte relative A 'organisation ou au toactionnement du service ministériel
de médecine de prévention, Lorsque les difticultés ne peuvent étre résolues a 'échelon organique, le directeur de la médecine des forces en
réfere a la DCSSA qui décide de sasir I'mspection du travail dans les armdes en cas de persistance du désaccord. La saisine est 4 l'initiative
des agents, des médecing de prévention, ou des chels dorganismes |

- aptés saisine du conseiller expert en médecine de prévention pour le secteur géographique concerné a 'occasion d'une contestation en matiére
de décision d'aptitude concernant exclusivement un personnel civil, en cas de non résolution av niveau organique. L'inspection du travail dans
les armées peut toutefois étre saisie directement par 'agen{ concemé ou par le chet de l'organisme employeur ;



- en cas de désaccord entre le CEMP compétent et un médecin du travail ou un médecin des années sur la natiire et la fréquence des examens
complémentaires. Daus ce cas, le différend est préalablement soumis a la DCSSA (CN-MEDPREV) qui décide de saisir ou non I”inspection
du travail dans les armées :

- en cas de désaccord entre le chef de l'organisme ei un médecin du travail ou un médecin des armégs, lotsque ce demier demande au chef
d'organisme de faire effectuer des prélévements et des mesures  des fins d'analyse puis de lui en communiquer les résultats, Le différend est
porté devant fe CEMP du secteur géographique concerné, tn l'absence de solution, le chef de Inspection du travail dans Jes aomées est saisi
par la DCSSA, par le médecin du travail ou le médecin des armées conceiné ou par le chef d’organisme .

Les contestations en lien avec Maptilude des militaires relévent de I'exercice de la médecine d armée et renvoient exclusivement aux procédures
particali¢res décrites dans l'arrété du 21 avril 2022 susvisé

4, ABROGATIONS ET PUBLICATION

La circulaire N* 500820/DEF/DCSSA/PC/MP du 1+ juillet 2013 relative & I'application du digpositit mis en place pour la wédecine de prévention du
personnel civil et militaire au ministére de la défense est abrogée,
1

La présente circulaire sera publiée au Budletin officicl des armées.

Pour le ministi¢ des armées el par délégation :

Le médecin général des armées,
directeny central du service de sanfé des «rmées,

Philippe ROUANET de BERCHOUX



