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Introduction

Dans le cadre des travaux d’harmonisation de la gestion des ressources humaines liés & la réforme
territoriale de IEtat, pilotés par le Secrétariat Général du Gouvemement, un chantier relatif 3 la
médecine de prévention a été initié, dés 2012, avec I'élaboration par le ministére des affaires sociales
et de la santé, d'une cartographie des services de médecine de prévention des DDI.

Cette cartographie a fait apparafitre une grande hétérogénéité en termes de couverture médicale des
agents dans les différentes DDI. Afin de remédier & ces difficultés, le Secrétariat Général du
Gouvemement a souhaité qu’une instruction soit adressée aux préfets de région dans I'objectif de leur
proposer des outils leur permettant d’assurer la couverture médicale des agents, dans les DDI en

etant dépourvues.

Dans cette perspective, le présent guide méthodologique falt un rappel des principales dispositions de
la réglementation applicable et donne des outils aux services afin de faclliter le recrutement de
medecins de prévention et la mutualisation des services de médecine de prévention. La cartographie
des services, mise & jour et annexée a linstruction adressée aux préfets, permettra d’identifier les DDI
ol certains agents ne seraient pas couverts par un service de médecine de prévention.

Le guide méthodologique a été élaboré au sein d’'un groupe de travail dédié, composé de
représentants des ministéres investis dans les directions départementales interministérielles, des
services du Premier ministre, des PFRH, de la DGAFP et d'un médecin de prévention coordonnateur

national.

Ce guide est composé de 3 parties. La premiére partie rappelle la réglementation applicable aux
services de médecine de prévention dans Ia fonction publique de 'Etat. La seconde contient des outils
méthodologiques pratiques sur lesquels les DDI pourront s’appuyer pour recruter des médecins de
prévention ou metire en place des conventions de gestion avec les services de médecine de
prévention d’autres organismes. La demidre partie propose des fiches techniques sur quelques sujets
précis comme la répartition des missions des médecins de prévention et des médecins agréés (fiche
1), la nomination d’un médecin référent au sein de chaque CHSCT de DDI (fiche 2), la procédure de
marché public (fiche 3), l'organisation de la médecine de prévention au sein de chaque ministére

(fiche 4).

Textes de référence

- Décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & I'hygiéne et a la sécurité du travaii,
ainsi qu'a la prévention médicale dans la fonction publique ;

- Circulaire du 8 ao0t 2011 portant application des dispositions du décret n°82-453 du 28
mai 1982 modifié relatif & 'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu‘a la prévention
médicale dans la fonction publique




| - Rappe! de la réglementatlon

1) Organisation des services de médecine de prévention

Conformément a Particle 11 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif &4 'hygiéne et & la
sécurité du travail ainsi qu'a la prévention médicale dans la fonction publique, les administrations
peuvent :

- soit créer un service de médecine de prévention ;

- soit avoir recours & un service commun 2 plusieurs administrations auquel celles-¢i ont
adhéré ;

-  soit avoir recours & un service de santé au fravail régi par le titre Il du livre VI de la quatriéme
partie du code du travail avec lequel 'administration ou I'établissement public passe une
convention aprés avis du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail. Dans ce
cas, les articles du code du travail régissant les organes de surveillance et de consultation des
services de santé au travail interentreprises ne s'appliquent pas et le comité d’hygiéne, de
sécurité et des conditions de travail compétent est informé pour avis de l'organisation et des
modalités de fonctionnement de ce secteur médical ;

- soit avoir recours & un service de santé au travail en agricuiture prévu a l'article L. 717-2 du
code rural et de la péche maritime avec lequel 'administration passe une convention dans les
conditions prévues par I'article R.717-38 du méme code ;

-  soit, 4 défaut, avoir recours & une association 3 but non lucratif a laquelle elle a adhéré, aprés
avis du comité d’hygigne, de sécurité et des conditions de travail compétent, et ayant regu un
agrément pour un secteur médical spécifique réservé aux agents publics. Cette possibilité ne
doit &tre envisagée qu'en derniére hypothése.

Face aux difficultés souvent rencontrées par les administrations pour créer leur propre service de
médecine de prévention, du fait notamment de la pénurie de médecins, la circulaire d’application du
décret (circulaire du 8 aoQt 2011 relative & I'application du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié
relatif & 'hygiéne et & la sécurité et la prévention médicale dans la fonction publique) précisait déja
qu'il convenait de privilégier le recours & des services de médecine de prévention communs a
plusieurs administrations. Cette formule permet en effet de répondre efficacement aux besoins des
administrations dont les services seraient dispersés et de petites tailles. En outre, elle encourage a
lémergence de services de médecine de prévention potentiellement étoffés de la présence de
personnels paramédicaux dont le colt est alors partagé par plusieurs employeurs publics.

Les possibilités de mutualisation ont été élargies en 2011, lors de la derniére modification du décret
du 28 mai 1982 ;: mutualisation avec des structures externes & la fonction publique de FEtat, tels que
des centres de gestion de la fonction publique temitoriale ou des services de médecine du travail
relevant de la fonction publique hospitaliére.

Des expérimentations ont été mises en place en région, notamment en Corse-du-Sud et en Nord-Pas-
de-Calais (cf. annexes 1 et 2).

Par ailleurs, F'article 12 du décret du 28 mai 1982 précise le temps minimal que le médecin de
prévention doit consacrer & ses missions. Ce temps est fixé a « une heure par mois pour vingt
fonctionnaires ou agents publics non titulaires ; quinze ouvriers ; dix fonctionnaires, agents publics
non titulaires ou ouvriers faisant I'objet d'une surveillance médiceale particuliére (art. 24) ». Ainsl, le
nombre de médecins de prévention que doit compter un service de médecine de prévention est
fonction de l'effectif dont le service doit assurer la surveillance médicale. Il s’agit d’'un socle minimal
pouvant étre adapté aux réalités de terrain, notamment pour prendre en compte le temps passé &
'exercice du tiers temps et aux autres missions entrant dans le champ de compétence du médecin de

prévention.

2) Le recrutement des médecins de prévention

a. La qualification du médecin de prévention

Concernant les conditions d'autorisation d'exercice de la médecine de prévention, l'article 13 du
décret du 28 mai 1982 renvoie & Particle R.4623-2 du code du fravall qui précise que Pexercice de la
médecine du travail est réservée aux médecins : 1° qualifiés en médecine du travail ; 2° autorisés, a
titre exceptionnel, & poursuivre leur exercice en tant que médecin du travail en application de l'article



28 de la loi n°98-535 du 1* juillet 1998 ou de I'article 189 de la loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de
modernisation sociale ; 3° titulaires d’une capacité en médecine de santé au travail et de prévention
des risques professionnels.

Il faut donc, d'une part, obtenir un dipiéme et, d'autre part, obtenir I'autorisation d’exercer. Ce dipléme
peut étre le dipiome d'études spécialisées (DES) en médecine du travail frangais, mais aussi le
dipiéme européen de spécialiste en médecine du travail ou d'un pays hors de I'Union Européenne,
dont I'équivalence pour I'exercice de la médecine du travail est reconnue seion les différentes
procédures nationales. La nouvelle rédaction de l'article R.4623-2 du code du travail issue de la
réforme de 2011 permet d'englober tous les cas de figure.

b. Le recrutement en qualité de non titulaire ou de vacataire

Deux voies de recrutement coexistent,

» Le recrutement en qualité de non titulaire

Le recrutement en cette qualité est impératif dés lors que le médecin remplit les conditions relatives a
la qualification en tant que non titulaire, fixées par la jurisprudence.

Ainsi, les médecins de prévention contractuels dont I'engagement couvre une durée définie peuvent
étre recrutés dans les conditions prévues, notamment, par les articles 4 et 6 de la loi n°84-16 du 11
janvier 1084, dés lors qu'ils sont employés pour répondre & un besoin reconnu, obligatoire et constant
de Fadministration (arrét du Tribunal des conflits, dit « Berkani », 25 mars 1996, confirmé par larrét du
conseil d'Etat, Syndicat national professionnel des médecins du travall, 8 mars 2008).

Le recrutement de médecins de prévention sur le fondement de Farticle 4 (durée déterminée) (1) est
rendu possible du fait de 'absence de corps de fonctionnaires exergant ces fonctions. Ces agents
sont alors recrutés sur des contrats d'une durée maximale de trois ans, renouvelables par
reconduction expresse, dans la limite de six années, et reconduits, au-del3 de ce délai en contrat &

durée indéterminée.

Le recrutement sur le fondement de larticle 6 (2) est possible pour assurer des fonctions
correspondant & un emploi permanent et impliquant un service & temps incomplet d'une durée
n'excédant pas 70% d'un service 4 temps complet. Le contrat peut alors étre conclu pour une durée
indéterminée ou déterminée.

A titre expérimental (pendant 4 ans a compter du 13 mars 2012), la lol du 12 mars 2012 relative &
l'accés a femploi titulaire et & 'amélioration des conditions d’emplol des agents contractuels dans Ia
fonction publique autorise les administrations de PEtat et leurs établissements publics administratifs a
recruter directement, en CDI, un agent contractuel (médecin de prévention) sur le fondement de
I'article 4-1° de ia loi du 11 janvier 1984.

Dans la mesure ol les médecins de prévention entrent dans le champ d'application des articles 4 et &
de la loi du 11 janvier 1984, leur situation est régie par les dispositions du décret n°86-83 du 17 janvier
1986 relatif aux dispositions applicables aux agents non fitulaires de I'Etat.

Par ailleurs, si 'administration recrute un médecin de prévention sur un temps incomplet, elle ne peut
le faire que dans la limite d'un plafond de 70%.

Enfin, s les médecins de prévention sont recrutés comme des agents non titulaires, des particularités
dues a leur qualité de médecin doivent étre prises en compte, notamment la garantie d’indépendance,
les modalités particulieres de licenciement, I'impossibilité d'évaluer ieurs compétences médicales. Ces
particularités induisent, comme le prévoit l'article L.4113-9 du code de la santé publique que le

1 Article 4 : « Par dérogation au principe énoncé 4 l'erticie 3 du titre ler du statut général, dos agents contractuels peuvent étre
recrutés dans les cas suivanis ;

1° Lorsqu'l n'existe pas de corps de fonctionnaires susceplibles d'assurer les fonctions comrespondantes ;

2" Pour les emplois du niveau de la catégorie A ef, dans les représentations de I'Etat a I'étranger, des autres catégories,
lorsque /a nature des fonctions ou les besoins fe justifient ».

2 Article 6: « Les fonctions qui, correspondant & un besoin permenent, impliquent un service & temps incomplet d'une durée
n'excédant pas 70% d'un service & lemps complet, sont assurés par des egents contractuels.

Le contrat conclu en application du présert article peut I'dtre pour une durée indéterminée ».



médecin de prévention communique son contrat et ses avenants au conseil départemental de I'ordre
dont il reldve. Cette communication doit étre faite dans le mois suivant la conclusion du contrat ou de
l'avenant. Le code de déontologie médical précise également que les contrats et avenants doivent

étre passés par écrit.

¥» Le recrutement en qualité de vacataire

Les décrets du 17 novembre 1977 et du 13 décembre 1978 sont applicables aux médecins de
prévention qui ne remplissent pas les conditions pour étre recrutés en qualité d’agents non titulaires.
Cependant, les dispositions de ces décrets ne sont applicables qu'aux médecins de prévention
auxquels 'administration ferait ponctuellement appel en tant que collaborateurs occasionnels. Or, les
postes de médecins de prévention répondent & un besoin permanent de Padministration.

Les vacataires sont rémunérés en fonction de leur qualification professionnelle et du temps consacré
aux prestations qu'ils fournissent.

S'agissant de leur protection sociale, le décret n°77-1264 du 17 novembre 1977 relatif 4 la protection
sociale des médecins, chirurgiens-dentistes, vétérinaires et pharmaciens apportant leur concours aux
administrations de I'Etat s’applique.

3) Larémunération des médecins de prévention

Lorsque le médecin est recruté en qualité d’agent non titulaire, son niveau de rémunération ne peut
étre fixé sur le taux horaire de la vacation défini par le décret du 13 décembre 1678.
S$a rémunération est fixée de maniére contractuelle sur la base d'un indice ou en fonction de son

ancienneté.

En matiére de rémunération, le Conseil d’'Etat considére en effet « qu'en l'absence de toute
disposition législative ou réglementaire, il appartient aux ministres compétents pour réglementer Ia
situation des agents placés sous leurs ordres, de fixer les conditions de rémunération du personnel!
contractuel des services de médecine de prévention; qu'aucune disposition législative ou
réglementaire, ni aucun principe général, ne fait obligation au gouvermement d'adopter un régime
unique de rémunération pour I'ensembie des médecins des services de médecine de prévention [...] »
(Conseil d’Etat, section du contentieux, 8 mars 2006).

La grille CISME (convention collective des médecins du travall), figurant en annexe, constitue une
base référentielle pour 'administration (cf. annexe 3).

4) Les régles de cumul d’activités

Deux types de régles relatives au cumul d’activités s'appliquent aux médecins de prévention :
- celles attachées a leur qualité d'agent non titulaire ;
- celles relevant du code de déontologie médicale.

» Les régles attachées a la qualité d'agent non titulaire

Les administrations recrutant des médecins de prévention, recrutés en qualité d'agents non fitulaires,
doivent respecter la réglementation de droit commun. Ainsi, le recrutement en qualité de non titulaires
soumet les médecins de prévention a la réglementation relative aux cumuls d'activité prévue a l'article
25 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant statut général des fonctionnaires et par le
décret n°2007-658 du 2 mai 2007 relatif au cumul d'activités des fonctionnaires, des agents non
titulaires de droit public et des ouvriers des établissements industriels de I'Etat.

Alnsi, les médecins de prévention recrutés a temps plein ou a temps partiel ne peuvent cumuler leur
activité publique qu'avec :

- afitre accessoire, une activité d'intérét général auprés d’'une personne publique (sans création
de poste) aprés autorisation de I'administration, a priori sans limitation dans le temps et sans
plafonnement quant a la durée légale de travail ;

- au titre de la création d’entreprise, une activité libérale dans le secteur privé, aprés déclaration
a Padministration et avis de la commission de déontologie, pour une durée maximale de trois
ans, sans plafonnement de la durée du travail pour ce type de cumul.



Les médecins recrutés a temps incomplet pour une durée de travail inférieure ou égale a 70% de la
durée réglementaire du travail, peuvent cumuler leur activité publique avec d'autres activités
publiques, aprés information de Fadministration et sans limitation dans le temps, ou avec une activitd
privée lucrative aprés information de I'administration, sans limitation dans le temps et sans
plafonnement quant & la durée totale de travall.

» Les régles de déontologie médicale

L'exercice d'une autre activité médicale au sein des administrations dans lesquelles le médecin de
prévention exerce ses fonctions est interdit. En effet, I'article 99 du code de déontologie médicale
prévoit que les fonctions de médecin du travall sont exclusives de toute autre fonction dans les
établissements dont il a la charge : « Sauf cas d'urgence ou prévu par la loi, un médecin qui assure un
service de médecine préventive pour le compte d'une collectivité n'a pas le droit d’y donner des soins
curatifs. Il doit adresser la personne quil a reconnue malade au médecin traitant ou & tout autre

médecin désigné par celle-ci ».

Si un médecin spécialiste exerce, en principe, exclusivement la discipline pour laquelle il est qualifié et
inscrit au tableau de l'ordre des médecins, il arrive fréquemment que des médecins généralistes
cumulent une activité de médecine générale avec une activité de médecine du travail sur la base d'un
certificat d'études spécialisées de médecine du travail. C'est aussi le cas des médecins généralistes
qui ont obtenu le concours européen et nont pas demandé leur inscription en qualité de médecins du
travail. Des mesures de régularisation permettent d’envisager ce cumul d’activits.

§) L'établissement de la leftre de mission

L'articie 11-1 du décret du 28 mai 1982 prévoit que « /o médecin de prévention regoit de l'autorité
administrative & laquelle il est rattaché une lettre de mission précisant les services et établissements
pour lesquels il est compétent, les objectifs de ses fonctions ainsi que le volume horaire & accomplir ».

La lettre de mission ne constitue pas un contrat de travail qui doit faire I'objet d’un document distinct.
L'annexe 10 de la circulaire d"application des dispositions du décret n°82-463 du 28 mai 1982 modifié
relatif & 'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu'a la prévention médicale dans la fonction publique,
du 8 aoiit 2011 en rappelle le contenu.

Cette derniére doit donc reprendre :

1° Les textes de référence ;

2° Le contenu général des missions du médecin de prévention {action sur le milieu professionnel et
mesures générales de prévention, surveillance médicale des agents) ;

3° Les objectifs prioritaires assignés au service de médecine de prévention :

4° Le rappel du rdle exclusivement préventif du médecin de prévention ;

§° Le rappel du respect du code de déontologie médicale ;

6° Les principes d'organisation et de rattachement hiérarchique (au niveau administratif) du médecin
de prévention ;

7° Les renseignements d'ordre général sur la population couverte par le médecin de prévention ;

8° L'organisation du cycle de travail ;

9° Les établissements et services entrant dans le champ de compétence du médecin de prévention ;
10° La définition des conditions matérielles d'exercice des missions du médecin de prévention ;

11° Les conditions de fin d'exercice des fonctions du médecin de prévention et le rappel des garanties
dont il bénéficie en cas de rupture de son contrat.

6) L'exercice de la médecine de prévention
» Lindépendance du médecin de prévention
Le premier alinéa de l'article 11-1 du décret du 28 mai 1982 précise que « le médecin de prévention

exerce son activité médicele, en toute indépendance et dans le respect des dispositions du code de
déontologie médicale [...]. !l agit dans l'intérét exclusif de la santé et de la sécurité des agents dont il

assure la surveillance médicale ».



L'indépendance du médecin de prévention, dans I'exercice de ses fonctions, est un élément essentlel
de la déontologie de la profession, consacré par les textes.

Ainsi, l'article R.4127-5 du code de la santé publique dispose que : « Le médecin ne peut alléner son
indépendance professionnelle sous quelle que forme que ce solt », et l'article R.4127-85 du méme
code précise que : « Je fait pour un médecin d'étre lié, dans son exercice professionnel, par un contrat
ou un statut 4 un autre médecin, une adminisiration, une collectiviié ou fout autre organisme public ou
privé n'enléve nen a ses devoirs professionnels, et en particulier & ses obligations concernant le
secref professionnel et l'indépendance de ses décisions. En aucune circonstance, le médecin he peut
accepter de limitation & son indépendance dans son exercice médical de la part de l'organisme qui
l'emploie. Il doit toujours agir, en priorité, dans Iintérét de la santé publique et dans l'intérét des
personnes et de leur sécurité au sein des entreprises ou collectivité ou il exerce ».

Cette indépendance est également consacrée au niveau législatif, 2 Farticle L.162-2 du code de la
sécurité soclale : « Dans ['intérét des assurés sociaux ef de la santé publique, le respect de fa liberté
d'exervice et de I'indépendance professionnelle et morale des médecins est assuré conformément aux
principes déontologiques fondamentaux que sont le libre choix du médecin par le malade, la liberté de
prescription du médecin, le secret professionnel, le paiement direct des honoraires par le malade, la
liberté d'installation du médecin [...] ».

La loi du 20 juiliet 2011 relative & 'organisation de la médecine du travail rappelle cette indépendance
pour tous les médecins du travall, en introdulsant un nouvel article L.4623-8 dans le code du travail
pour préciser que « dans les conditions d'indépendance professionnelle définies et garantles par la lol,
le médecin du travail assure les missions qui lui sont dévolues par le présent code ». Ainsi, le
législateur rappelle une régle qui est le fondement méme de la relation entre un médecin et son
patient, en réaffirmant qu'elle s'applique tout autant & la relation entre le médecin du travail et le

salarié.
» La subordination juridigue vis-a-vis de 'employeur

Cependant, cette indépendance technique du médecin du fravail ne fait pas obstacle & sa
subordination juridique vis-a-vis de son employeur. Ainsi, le médecin de prévention, doit respecter ses
obligations réglementaires ainsi que les modalités d'organisation fixées par son employeur. Il doit
inscrire son action dans le cadre défini par ce demnier et dans le respect des régles professionnelies
fixées par le code de la santé publique.

7) Les missions du médecin de prévention

Le réle du médecin de prévention est exclusivement préventif. Il doit éviter toute altération de la santé
des agents (fonctionnaires, contractuels, vacataires) du fait de leur travail, notamment en surveillant
leturs conditions d’hygiéne au travail, les risques de contagion et leur état de santé.

Comme évoqué au 2), le médecin de prévention est un médecin du travall. La dénomination
« médecine de prévention » est propre a la fonction publique mais recouvre blen la méme spécialité
médicale. Cependant, du falt de la spécificitd de la fonction publique, le médecin de prévention,
contrairement au médecin du travail, n'effectue pas la visite d'aptitude au moment du recrutement de
l'agent. En effet le certificat médical d'aptitude physique de I'agent & F'exercice d'un emploi public est
délivré, au moment de son recrutement, par un médecin généraliste agréé. Le médecin de prévention
vérifie, quant a lui la compatibilité de I'état de santé de I'agent avec les conditions de travail liées au

poste qu'il occupe.

Aingi, I'article 15 du décret du 28 mai 1982 liste ses missions qui sont assurées a travers des actions
en milieu de travail auxquelles il doit consacrer un tiers de son temps (article 21) et & la réalisation
d'examen médicaux (articles 22 et suivants). |l est également appelé & prodiguer des conseils,
notamment en matidre d'adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail & la
physiologie humaine, et de protection des agents contre I'ensemble des nuisances et risques
d'accidents de service ou de maladies professionnelles ou & caractére professionnel. 1l est consuité
sur les projets de construction ou d'aménagement importants des bétiments administratifs et de
modifications apportées aux équipements (article 17). Il est informé préalablement de ['utilisation de
substances ou produits dangereux, de leurs compositions, natures et modalités d’emploi (article 18). Ii
peut demander des prélévements et mesures aux fins d’analyse (article 18) et participe aux études et

enquétes épidémiologiques (article 19).



L'action du médecin de prévention s'organise donc autour de trois types d'activitas :

1° le temps consacré & l'action en milieu de travail, correspondant au « tiers-temps » du fait quil y
consacre, réglementairement, au moins le tiers de son temps de fravail. Dans ce cadre, i méne un
certain nombre d'actions: fiches relatives aux risques professionnels du service (article 16),
campagnes d'informations, visites des lieux de travail, enquétes épidémiologiques, etc. ;

2° le temps consacré au suivi individuel de I'état de santé des agents ;

3° le temps consacré aux autres activités telles que la vellle sanitaire et la participation aux études,
recherches, enquétes, en particuller 4 caractére &pidémiologique, autres que celles menées dans le
cadre de son action en milieu de travail, la participation aux instances consultatives et médicales,
I'élaboration du rapport d'activité. :

Concemant le suivi médical des agents, la réglementation prévoit que ces demiers font 'objet d’une
« visitoe médicale auprés du médecin de prévention tous les cing ans et fournissent, & leur
administration, la preuve qu'ils ont satisfalt & cette obligation » (article 24-1 du décret du 28 mai 1982).
Par allleurs, l'article 24 du méme texte prévoit que le médecin de prévention exerce une surveillance
médicale particuliére, dont il définit la fréquence et la nature mals qui doit &tre au moins annuelle, a
Fégard des personnes handicapées, des femmes enceintes, des agents réintégrés aprés un congé de
longue maladie ou de longue durée, des agents occupant des postes définis a l'article 15-1 (agents
exposés a des risques professionnels propres au service et consignés par le médecin de prévention
dans une fiche prévue a cet effet), et des agents souffrant de pathologies particuliéres déterminées

par le médecin de prévention.
L'article 22 précise que les agents peuvent, & leur demande, bénéficier d’'un examen médical.

Pour plus de précisions sur les missions dévolues aux médecins de prévention, il est possible de se
reporter aux dispositions de la circulaire MFPF1122325C du 8 aoat 2011 relative & I'application du
décret n°82-453 du 28 mai 1982, notamment sa fiche V relative & la médecine de prévention

Par son Intervention sur le milieu de travail, le médecin de prévention apporte son expertise a
F'administration, aux agents et & leurs représentants, en les renseignant sur la nature des risques qu'il
a identifiés, en proposant des actions correctrices des conditions de travail, actions qui sont
approuvées et menées par le chef de service, responsable du service de médecine de prévention.

8) La constitution d’une équipe pluridisciplinaire

Les dispositions du décret du 28 mal 1982 invitent d'ores et déja les administrations a faire appel, en
tant que de besoin, aux cbtés du médecin de prévention, & des infirmiers et le cas échéant des
secrétaires médicaux, personnes ou organismes possédant des compétences médicales, techniques
ou organisationnelles (ex : ergonomes, psychologues du travail) nécessaires a la prévention des
risques professionnels et a 'amélioration des conditions de travail.

Au-deld du gain en compétences du service de médecine de prévention, le recrutement d'infirmiers
pourrait permettre au service, en s'organisant différemment, de dégager du temps de travail au
médecin, pour que ce dernier puisse davantage se consacrer aux actions sur le milieu professionnel.
Actueliement, les médecins de prévention consacrent la majeure partie de leur temps de travall aux
visites médicales. Certaines procédures pourraient étre mises en place afin que Fune de ses fonctions
essentielles, définie & I'article 15, puisse &tre mieux mise en ceuvre.

Un projet de décret, dont la publication est attendue & Ia fin du premier semestre 2014, devrait
permeftre aux services de médecine de prévention d’accueillir des collaborateurs médecins. Ce
nouveau statut, transposé de la loi sur I'organisation de la médecine du travail du 20 juillet 2011, vise
a faciliter les passerelles vers la médecine du travail en permettant 4 des médecins généralistes ou
spécialistes de se reconvertir en deuxiéme partie de carriére. Ainsi, I'administration pourra recruter,
dans le cadre d'un contrat de travail, un médecin qul se sera engagé a suivre, en alternance, une
formation universitaire et une formation pratique au sein du service de médecine de prévention, en
vue de Fobtention de la qualification en médecine du travail auprés de I'ordre des médecins. Au cours
de sa formation pratique, ce dernier devra é&tre encadré par un médecin de prévention « tuteur »
exercant dans les mémes locaux. Le collaborateur médecin remplira les missions que Iui confiera le
meédecin du travail qui 'encadrera, dans le cadre d'un protocole écrit, en fonction des compétences et
de l'expérience qu'il a acquises. Seul le médecin du travail sera habilité & rendre des avis d'aptitude
sur la base des rapports du collaborateur médecin. La durée de cette formation est fixée 3 4 ans
conformément & la durée de la formation de la spécialité « médecine du travail ». Les dispositions du



code du travail sur le collaborateur médecin s'appliqueront & la fonction publique dés publication du
décret.

9) Les modalités particuliéres de licenciement et de non renouvellement du médecin
de prévention

Le médecin de prévention est un salarié au statut particulier : Il est lié & son employeur par un contrat
de travail mals son indépendance est garantie sur le plan médical. |l est, & cet égard, inscrit au tableau
départemental de l'ordre des médecins et soumis au code de déontologie médicale qui regroupe les
régles de pratiques de la médecine et ses devoirs. De ce fait, il bénéficie d’un certain nombre de
dispositions dérogatoires du droit commun concernant la fin de contrat et le licenciement.

Ainsij, lorsque 'administration décide de ne pas renouveler un médecin de prévention dans ses
fonctions, pour un motif tiré du changement dans les modalités d’organisation et de fonctionnement du
service de médecine de prévention, elle en informe le CHSCT compétent en lul communiquant les
raisons de ce changement (article 11-1 alinéa 5 du décret du 28 mai 1982). Cette hypothése peut
notamment résulter d’'un passage vers un conventionnement avec un service de médecine du travail
ou de modifications des services ou des effectifs en relevant.

Lorsque la rupture du contrat Intervient pour un motif disciplinaire ou lié 4 la personne du médecin, elle
ne peut intervenir qu'aprés avis du CHSCT compétent. Le médecin doit préalablement faire F'objet
d'un entretien, par convocation écrite, indiquant I'objet de celui-cl et lul donnant la possibilité de
consulter son dossier. Au cours de I'entretien, I'autorité administrative est tenue d'indiquer le ou les
motifs de [a décision envisagée et de recueillir les observations de l'intéressé (article 11-1 alinéa 6).
Une procédure d'appel est organisée en cas d'avis défavorable du CHSCT, la décision appartenant
alors au ministre ou & l'autorité ayant regu délégation.

Ces types de rupture relévent de cas d'espéce. Il peut s'agir, par exemple, d'un cas d'insuffisance

professionnelle.

Enfin, en cas de faute professionnelle d’'ordre déontologique, la qualification de faute professionnelle
d'ordre déontologique n’appartenant pas & l'autorité administrative, cette demiére doit engager la
procédure prévue a larticle L.4121-2 du code de la santé publique qui précise que « les médecins
chargés d'un service public et inscrits au tableau de I'ordre, ne peuvent 8ire fraduits devant le conseil
régional de I'ordre des médecins, & l'occasion des actes de leur fonction publique, que par e ministre
chargé de la santé, le représentant de I'Etat dans le département ou le procureur de la République ».
L'administration peut suspendre le lien contractuel avec le médecin de prévention en aftendant la
décision du consell de 'ordre des médecins {article 11-1 dernier alinéa). Lé décision définitive ne
pourra donc pas intervenir avant que 'ordre n'ait statué.
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Il - Outils méthodologques

Les outils méthodologiques figurant dans cette deuxiéme partie du guide visent 3 donner aux
administrations des exemples de dispositions devant figurer au sein des contrats de travail du ou des
médecin(s) de prévention recruté(s) dans leurs services (1) mais également dans les conventions de
gestion en cas de recours & des services de médecine de prévention extérieurs a leur administration
(2).

Un suivi de la convention de gestion, éventuellement mise en place, doit &tre effectué de maniére
précise afin d'adapter, en tant que de besoin, ses dispositions, aux évolutions du service.

1) Modéle de contrat type pour le recrutement d'un médecin de prévention

Vu la loi n°83-364 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnalres,
ensemble la loi n°84-16 du 11 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives 2 la

fonction publique de I'Etat,
Vu le code de déontologie médicale,

Vu le code de la santé publique,

Vu le décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & 'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu'a la
prévention médicale dans la fonction publique,

Vu le décret n°86-83 du 17 janvier 1986 relatif aux dispositions applicables aux agents non titulaires
de I'Etat pris pour application de l'article 7 de la loi n°84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions

statutaires reiatives & la fonction publique de I'Etat,

Vu le décret n°86-442 du 14 mars 1986 modifié relatif 2 la désignation de médecins agréés, a
forganisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude
physique pour 'admission aux emplois publics et au régime de congés de maladie des fonctionnaires,

Vu le décret n°2007-658 du 2 mai 2007 relatif au cumul d'activités des fonctionnaires, de agents non
titulaires de droit public et des ouvriers des établissements industriels de I'Etat,

Entre les soussignés :

Le.... (désignation de I'autorité investie du pouvoir de nomination), d'une part,
Et, le docteur ... (nom, prénom), d'autre part,

Il a été convenu ce qui suit :

Article 1: Le docteur... , titulaire du dipldme de docteur en médecine (date et lieu), ainsi que du
certificat d'études spéciales ou du dipldme d'études spécialisées de médecine du travail (date et lieu) ,
inscrit au tableau départemental de (département) de rordre des médecins (n° d'inscription) est
engagé en qualité d’agent contractuel, au titre de l'article (4 ou 6) de la loi n°84-16 du 11 juillet 1984
susvisée, pour exercer les fonctions de médecin de prévention des agents (désignation de I'autorité
administrative) pour une durée de... (& préciser).

Dans 'hypothése ol le médecin de prévention ne serait pas titulaire de Fun des diplémes mentionnés,

préciser si le docteur ... est :

-en fonction dans un service de médecine de prévention depuis une date antérieure & 1982 ;

-autorisé & poursuivre son exercice en tant que médecin de prévention en application de I'article 28 de
la loi n°98-535 du 1% juillet 1998 ou de Particle 189 de Ia loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 et a effectué
sa formation qualifiante de (date) & (date) ;

-autorisé & poursuivre son exercice en tant que médecin du travail ou de prévention en application de
larticle 184 de la loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 et a effectué sa formation qualifiante de (date) &

{date).

Article 2 : Durée du contrat et période d’essai
Si le contrat est & durée déterminée :
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Le présent contrat est conclu pour une durée de ...{mois ou années dans la limite de trois ans). II
prend effet 4 compterdu ... etprend finle...

A l'issue de la période prévue au premier alinéa, le présent contrat peut éventueliement faire 'objet
d'un renouvellement pour une durée de... [(n‘excédant pas trois ans) ou pour une durée

indéterminée].

L'autorité administrative (nom de [l'autorité) notifie a l'intéressé(e), par courrier, son intention de
renouveler ou non I'engagement au plus tard ... (variation en fonction de la durée du CDD - cf. article

45 du décret du 17 janvier 1986).
Ce renouvellement fait I'objet d’'un avenant au présent contrat.

Si le contrat est 2 durée indéterminéde :
Le présent contrat prend effet & compter du.... ll est conclu pour une durée indéterminée.

Il ne devient définitif qu'a l'issue d'une période d'essai de ... mois.

Cette période peut éventuellement &fre renouvelée une fois, pour la méme durée. Durant cette
période, chacune des parties peut rompre le contrat sans préavis ni indemnité. Cette rupture est
notifiée a l'autre partie par lettre recommandée avec accusé de réception.

Article 3 : Champ d’action
Le docteur ... (nom, prénom) est chargé d'assurer, pour le compte de Pautorité administrative

(dénomination), la médecine de prévention dans les conditions prévues par le décret du 28 mal 1982
susvisé.

Les missions précises du docteur ... , les services et/ou établissements pour lesquels il est compétent,
ses objectifs ainsi que le volume horaire de ses fonctions sont précisées dans la lettre de mission
prévue & l'article 11-1 du décret du 28 mai 1982 qui doit étre jointe au présent contrat.

Ses missions comprennent le suivi médical des agents ainsi que des actions sur le milieu
professionnel auxquelles le médecin de prévention doit consacrer un tiers de son temps de travail.

En application de l'article 100 du code de déontologie médicale (article R.4127 du code de santé
publique), un médecin exergant la médecine de contrdie ne peut étre 2 la fois médecin de prévention.

Le médecin de prévention doit donc étre distinct du médecin chargé des visites d’aptitude physique
pour 'admission aux emplois publics mentionné & Farticle 20 du décret n°86-442 du 14 mars 1986, et
des médscins de controle mentionnés a l'article 25 du méme décret.

Le docteur... est par ailleurs chargé de la coordination de Factivité du service de médecine de
prévention.

Article 4 : Relations avec I'administration
Le docteur ... est placé sous Fautorité administrative du chef de service (3). Il est responsable du

fonctionnement du service de médecine de prévention.

Article 5 : indépendance professionnelie et exercice de Pactivité du médecin

Le docteur ... s'engage 4 consacrer son temps de travail a 'activité du service de médecine de
prévention. Il exerce ses missions en toute indépendance, dans le respect des dispositions du code
de déontologie médicale et du code de santé publique. Il s'oblige & suivre les objectifs et prescriptions
générales édictés par 'autorité hiérarchique sous réserve qu'ils ne soient pas en contradiction avec
ses missions et le code de déontologie médicale.

ll s'oblige également & exéculer tous les fravaux qui lui seront demandés et & se conformer aux
prescriptions générales édictées & I'égard des personnels employés par 'administration ainsi qu'aux
consignes particuliéres concernant son service et aux ordres de service émanant de Iautorité
hiérarchique sous réserve qu'ils ne soient pas contradictoires avec sa mission et avec le code de

déontologie médicale.

(3) Il convient d'entendre par « chef de service », F'autorité & laquelle le médecin de prévention est rattaché pour sa gestion
adminisirative. En effet, un médecin de prévention pourralt 8tre recruté par un ou plusieurs directeurs départementaux
interminisiériels, ce qu'il conviendrait alors de préciser.
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Article 6 : Secret médical

L'administration s'engage & prendre toutes les dispositions nécessaires pour que le secret médical
soit respecté par le personnel de son service de médecine de prévention, notamment en ce qui
concerne les modalités de conservation des dossiers médicaux et la confidentialité des outils
informatiques et télématiques.

Les courriers adressés au docteur... ne peuvent &tre décachetés que par lui-méme ou par une

personne qu'il a habilitée.

Article 7 : Formation professionnelle continue

Conformément aux dispositions de I'article L.4133-1 du code de la santé publique, 'administration
s'engage, sous réserve des nécessités de service, 4 donner au docteur... toute facilité pour participer
a des activités destindées A Iui permeltre de tenir & jour, d'étendre et de communiquer ses
connaissances dans le domaine de la médecine du travall, de la pathologie professionnelle ou des

techniques médico-sociales.

Article 8 : Cumul d’activités

Le docteur... s'engage a respecter les dispositions du décret n°2007-658 du 2 mai 2007 relatif au
cumul d'activités des fonctionnaires, des agents non ftitulaires de droit public et des ouvriers des
établissements industriels de I'Etat, sous réserve des obligations déontologiques régissant les régles
de cumul d’activités médicales.

Article 9 : Temps de travail et effectifs suivis

Le docteur ... effectue son service 4 temps complet (ou un service de X heures par mois), se
répartissant comme suit : (mentionner la répartition des heures dans le mois et, le cas échéant, dans
le ou les services en fonction des effectifs). Cette quotité de travail est délerminée en fonction des
besoins du service conformément & I'article 12 du décret du 28 mai 1982.

Les effectifs suivis par le docteur ... sont répartis comme suit : ...

Article 10 : Rémunération

La rémunération versée au docteur ... est fixée sur la base de I'indice de référence suivant : ...

Il pergoit en outre l'indemnité de résidence et, le cas échéant, le supplément familial (indiquer le
régime indemnitaire auquel le médecin peut éventuelilement prétendre).

Article 11 : Affiliation au régime complémentaire de retraite

Outre 'affiliation au régime général de sécurité sociale prévue par le décret du 17 janvier 1986, le
docteur ... est affilié au régime complémentaire de retraite institué par le décret n°70-1277 du 23
décembre 1970 modifié portant création d'un régime de retraites complémentaire des assurances
sociales en faveur des agents non titulaires de I'Etat et des collectivités publiques.

Article 12 : Indemnités kllométriques

Le docteur... peut étre autorisé par I'administration (désignation de [lautorité administrative
gestionnaire du service de médecine de prévention) & faire usage, pour les besoins du service, de sa
voiture personnelle. Il bénéficie & ce titre, d'indemnités kilométriques accordées dans les conditions
prévues par ['article 10 du décret n°2006-781 du 3 juiliet 2006 fixant les conditions et les modalités de
régiement des frais occasionnés par le déplacement temporaire des personnels civils de I'Etat.

Il peut étre admis & bénéficier, de la méme fagon, d'indemnités pour frais de mission, accordées en
cas de déplacement pour les besoins du service.

Article 13 : Réslliation du contrat & V'initlative de 'administration

En cas de résiliation du présent contrat, de rupture avant le terme fixé ou de non renouvellement du
fait de 'administration, il est fait application des dispositions du titre XI du décret du 17 janvier 1986
susvisé, sous réserve des dispositions de I'article 11-1 du décret du 28 mai 1982.

Si l'autorité administrative décide de ne pas renouveler dans ses fonctions le docteur. .. , pour un motif
tiré du changement dans les modalités d’organisation et de fonctionnement du service de médecine
de prévention, elie en informe préalablement le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail compétent, en lui communiquant les raisons de ce changement.

Si la rupture du présent contrat intervient pour un motif disciplinaire ou lié & la personne du docteur...,
cette rupture ne peut intervenir qu'aprés avis du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de
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travail compétent. Le docteur ... fera I'objet d'une convocation écrite lui indiquant la possibilité de
consulter son dossier. Au cours de I'entretien, I'autorité administrative sera tenue d'indiquer le ou les
motifs de la décision envisagée et de recueillir les observations du docteur... En cas d’avis
défavorable du GHSCT, la décision de licenciement appartiendra au ministre intéressé.

Si le licenciement intervient dans le cadre d'une faute professionnelle d'ordre déontologique, Fautorité
administrative engagera la procédure prévue a l'article L.4124-2 du code de la santé publique. Elle
pourra suspendre le contrat du docteur... en attendant la décision du conseil régional de I'ordre des
médecins.

Article 14 : Résiliation du contrat & I’Initlative du docteur...

En cas de résiliation du contrat & l'initiative du docteur ..., il sera fait application des dispositions de
l'article 48 du décret n°86-83 du 17 janvier 1086 susvisé.

Article 15 : Voies de recours

Tous les litiges soulevés par le présent contrat relévent de la juridiction administrative dans le respect
du délai de recours de deux mois.

Faita ...
En deux exemplaires originaux, dont un est remis au docteur..., le (date)

Le contractant (nom, prénom, signature, précédés de la mention « lu et approuvé »)

Désignation de Fautorité administrative ayant pouvoir de nomination.
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2) Modéle type de convention de gestion

Vu la loi n°83-364 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires,
ensemble la loi n°84-16 du 11 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives 2 la

fonction publique de I'Etat,
Vu la loi n°95-116 du 4 février 1995 portant diverses dispositions d’ordre social,

Vu le décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & I'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu'a la
prévention médicale dans la fonction publique,

Vu le décret n°86-442 du 14 mars 1986 modifié relatif & la désignation de médecins agréés, a
l'organisation des comités meédicaux et des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude
physique pour I'admission aux emplois publics et au régime de congés de maladie des fonctionnaires,

Vu la circulaire MFPF1122325C du 8 ao(t 2011 relative a 'application du décret n°82-453 du 28 mai
1982 modifié relatif & 'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu'a Ia prévention médicale dans la

fonction publique,

Vu l'avis du comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail de la direction ... {(dénomination)
endate du ...

ENTRE :

La direction départementale (dénomination) dont le siége est situé a (ville) représentée par (nom,
prénom, fonctions)

ET

(Dénomination du service de médecine du travail, de l'assaciation) représenté(e) par (nom, prénom,
fonctions).

Il @ été convenu ce qui suit :

Artlcle 1 : Objet de la convention

Si conventionnement & un service de santé au travail ou A une association :

Par la présente convention, la direction....(dénomination) confie au service de sant&/a l'association
(dénomination), qui I'accepte, le soin de mettre en ceuvre les missions dévolues aux services de
médecine de prévention, conformément aux dispositions du décret du 28 mai 1982 susvisé, au profit

de ses agents.

Si adhésion a un service commun a plusieurs administration :

Par la présente convention, la direction....(dénomination) fait acte d'adhésion au service de médecine
de prévention de ... (dénomination), qui I'accepte, et Iui confie le soin de mettre en ceuvre les missions
dévolues aux services de médecine de prévention, conformément aux dispositions du décret du 28
mai 1982 susvisé, au profit de ses agents.

Le médecin de prévention a pour mission de prévenir toute altération de la santé des agents du falt de
leur fravail.

Les prestations de médecine de prévention regroupent notamment les actions sur le milieu
professionnel et la surveillance médicale des agents. Elles sont assurées par le docteur ... (nom,
prénom), titulaire des titres ou diplémes requis par les textes susvisés.

La composition de I'équipe médicale, paramédicale et administrative, entourant le médecin de
prévention, sera communiquée a la direction... (dénomination).

Article 2 : Détermination des agents bénéficlalres

Le personnel de la ou des directions (dénomination(s)) ... bénéficieront de I'ensemble des prestations
prévues par le décret du 28 mai 1982 modifié, concernant notamment la surveillance médicale st les
actions en milieu de travail auxquelles le médecin doit consacrer un tiers de son temps de travail.
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L'effectif sur lequel le service de médecine (dénomination) exerce sa compétence est de X agents
relevant de (dénominations de la ou des administrations concernées).

Si plusieurs administrations : Les agents sont répartis entre les différents services de la maniére
suivante : dénomination du service : X agents...

Article 3 : Survelillance médicale des agents
La surveillance médicale a pour objet de vérifier I'état de santé des agents et de prévenir toute

altération de leur santé du fait de leur travail, d’apprécier la compatibilité de I'état de santé de I'agent
avec les conditions de travail liées au poste qu'il occupe, de donner aux agents des conseils sur les
risques encourus et la fagon de s'en prémunir.

Les visites médicales s'exerceront suivant Jes périodicités suivantes :

1° Pour les personnels .... hon assujettis & une surveillance medicale particuliére, la visite médicale a
lieu tous les cing ans (article 24-1 du décret du 28 mai 1982) ;

2° Pour les agents bénéficiant d'une surveillance médicale particuliére (agents en situation de
handicap, femmes enceintes, agents réintégrés aprés un congé de longue maladie ou de longue
durée, agents souffrant de pathologies particulieres déterminées par le médecin de prévention et
agents occupant des postes définis & 'article 15-1 du décret du 28 mai 1982), Ia visite médicale a lieu
au moins une fois par an (article 24 du décret du 28 mai 1982) ;

3° Pour les personnels bénéficiant d’'une surveillance meédicals spéciale liée aux risques
professionnels répertoriés par le médecin de prévention au moyen de la fiche dite « de risques
professionnels » (article 15-1), une visite médicale est obligatoire tous les ans ;

4° Les agents peuvent également bénéficier, 2 leur demande, d'une visite médicale (article 22 du

décret du 28 mai 1982).

Pour chaque agent, le médecin de prévention rédige des conclusions médico-professionnelles et
notifie, 'l y a lieu, & I'administration, des propositions d’'aménagement de poste de travail ou de
conditions d'exercice. L'original de la fiche de visite est adressé au chef de service. Une copie est
remise a lagent intéressé et une copie est conservée par le médecin de prévention dans le dossier

médical de I'agent.

Article 4 : Modalités d'organisation des visites médicales
Les visites médicales de prévention ont lieu durant les heures habituelles de fravall (ou de Xh & Xh),

dans les locaux aménagés 2 cet effet {adresse précise du service de médecine de prévention).

Le service de médecine de prévention fait parvenir au(x) chef(s) de service(s), un état précisant les
jours et horaires disponibles afin de leur permettre d'établir les convocations correspondantes.

Les chefs de services adressent, au service de médecine de prévention, la liste des agents

convoqués et celle des agents souhaitant bénéficier d'une visite.
A I'exception des visites relevant de l'initiative de I'agent et des examens relevant de celle du médecin
de prévention, l'organisation des visites reléve de linitiative de 'administration. Ces visites présentent

un caractére obligatoire.

Outre 'examen clinique, la visite peut comprendre des examens complémentaires tels que (2 lister) :
Ex : vérification des mensurations et du poids, analyse d’urine, examen de la vue par visiotest et ergo
vision, examen de "audition par audio test, spirométrie, etc.

[Le matériel nécessaire a ces examens est mis a la disposition du médecin par ... {I'administration ou
par le service de santé). Le temps nécessaire & leur réalisation est facturé au tarif de... (si Ia

convention le prévoit)].

Le médecin de prévention peut prescrire des examens complémentaires (ex : analyse de sang, test de
cholestérolémie, cardio-fréquence-métrie). Ces examens, en rapport avec lactivité professionnelle
des agents, sont effectués par un prestataire extérieur et pris en charge par I'administration

{dénomination du service).
Lors de la facturation des examens compiémentaires, il conviendra de respecter I'anonymat de

Fagent.
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Les résultats des analyses et des examens complémentaires, pris en charge par I'administration au
tarif conventionné, seront adressés au médecin de prévention qui les communiquera oralement ou par
écrit & lintéressé et les transmettra, si nécessaire, au médecin traitant désigné par I'agent.

Les vaccinations peuvent étre effectuées par le médecin de prévention, dans un but exclusif de
prévention des risques professionnels.
Ce dernier informe 'employeur de tout risque d'épidémie.

Article 5 : L’action sur le milieu professionnel (tiers temps)
L'action sur le milieu professionnel concerne les sites suivants : (liste).

Le matériel mis & la disposition du service de médecine de prévention pour 'exercice de cette mission

est le suivant : (liste).

Le tiers temps est employé a :

1° L'amélioration des conditions de vie et de travail dans les services :

2° La visite des locaux et ieur hygiéne générale ;

3° Les études des postes de travail, adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail &
la physiologie humaine ;

4° La protection des agents contre l'ensemble des nuisances et les risques d’accidents de service ou
de maladies professionnelles ou & caractére professionnel ;

5° L'information sanitaire (actions de formation & rhygiéne et a la sécurité) et campagnes
d’information ;

6° La rédaction de rapports notamment celui mentionné & I'article 28 du décret du 28 mai 1982 :

7° La participation & des études et enquétes épidémiologiques ; efc.

Le médecin qui souhaite visiter des locaux administratifs doit en informer le chef de service.

Article 6 : Secret professionnel

Le médecin de prévention est tenu au secret professionnel prévu par la loi.

L'administration prend toutes les mesures nécessaires pour que le secret médical soit respecté.

Les courriers adressés au médecin de prévention ne pourront étre décachetés que par lui-méme ou
par la personne qu'il aura spécialement habilité & cet effet.

Le secret professionnel s'impose aux personnes assistant le médecin de prévention.

Le médecin de prévention exerce son activité en toute indépendance, dans le respect des régles
résuliant du code de déontologie et des régles professionnelles.

Article 7 : Participation aux réunions des Instances médicales

Le médecin de prévention effectue les missions visées aux articles 18, 26, 32, 34 et43 du décret n°86-
442 du 14 mars 1986 relatif 4 la désignation des médecins agréés, a Forganisation des comités
médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour 'admission aux
emplols publics et au régime de congés de maladie des fonctionnaires.

Il peut également &tre amené a intervenir dans le cadre de la procédure de reclassement d'un
fonctionnaire devenu inapte a 'exercice de ses fonctions (décret n°84-1051 du 30 novembre 1984 pris
pour application de l'article 63 de la loi n°84-16 du 11 Janvier 1984 portant dispositions statutaires
relatives & la fonction publique de I'Etat en vue de faciliter le reclassement des fonctionnaires de I'Etat
reconnus inaptes a l'exercice de leurs fonctions).

Article 8 : Rapport d’actlvité
Conformément aux dispositions de I'article 28 du décret du 28 mai 1982, le médecin de prévention

rédige, chaque année, un rapport technique dressant le bilan de son activité au cours de I'année
ecoulée. Il le transmet au chef de service et au comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de

travail compétent.
Ce rapport ne comporte aucune donnée nominative.
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Article 9 : Rémunération des prestations assurées par le médecin de prévention (4)
Sur la base des effectifs communiqués par I'administration le... de 'année, le médecin de prévention
assure le nombre de visites et de vacations horaires correspondantes, dans lesquelles les activités de

tiers-temps sont prises en compte.

A la date de signature de la présente convention, I'effectif total suivi est de ...agents environ. Cet
effectif engendre un nombre de visites médicales estimés & XX pour Fannée XX.

Les prestations de médecine de prévention sont rémunérées dans les conditions suivantes :
Au (date), XX€E HT par agent visité, comprenant, a minima (5) :

la visite médicale,

les activités de tiers temps définies & I'article 5 de fa présente convention,

les travaux administratifs liés aux fonctions de médecin de prévention,

les campagnes d'information sur les thémes de santé publique,

la surveillance sur le terrain des postes a risques,

la participation aux instances (CHSCT, instances médicales),

le matériel mis & digposition.

Article 10 : Facturation
Le recouvrement des sommes dues au titre de la présente convention fera I'objet d'une facturation

{fréquence : mensuelle, semestrielle...), accompagnée d'un relevé d'identité bancaire, aprés service
fait, transmise, a l'adresse suivante :

Le réglement des factures devra étre effectué dans un délai de XX jours, a compter de la date de
réception de la facture.

[Dans le cas d'une convention avec un service de santé au travail en agriculture :

La direction (dénomination) régle chaque année a la caisse de mutualité sociale agricole une
cotisation forfaitaire par agent relevant de la présente convention. Cette cotisation inclut 'action sur le
milieu professionnel et la surveillance médicale des agents dans les conditions fixées aux articles 15 &
28-2 du décret du 28 mai 1982. Son montant est déterminé chaque année, conformément aux
dispositions de l'arrété du 13 avril 2007 déterminant la limite des montants des participations dues
pour les établissements visés a article D. 717-38 du code rural.

Le montant de la cotisation forfaitaire pour I'année XX est fixé & XX €. Ce montant sera revalorisé
chaque année par avenant tarifaire, conformément aux dispositions de I'arrété précité.

La direction ... (dénomination) s’engage au paiement des examens complémentaires (consultations
de spécialistes, actes biologiques, vaccinations, etc.).

Article 11 : Durée de la convention - renouvellement, dénonclation et résiliation
La présente convention est conclue pour une durée de XX ans a compter du... et sera renouvelée
par (reconduction expresse / tacite reconduction) [sans que sa durée totale n'excéde XX années].

Elle peut étre dénoncée, avant son terme, de plein droit et pour quel que motif que ce soit, par 'une
ou l'autre partie contractante, sans indemnités, au moins XX mois avant son expiration, par courrier

recommandé avec accusé de réception.

La résiliation pourra, en outre, étre prononcée, de plein droit, dans les conditions prévues par les
dispositions légales de droit commun, notamment en cas de faute grave ou de manquements répétés
dans 'exécution du service aprés une mise en demeure préalable.

[En cas de reconduction formelle : « L'administration doit se prononcer de fagon formelle X mois a
Favance, que ce soit pour une reconduction ou une dénonciation de la convention. En I'absence de
position farmelle, la convention est automatiquement reconduite pour une durée de XX ans. »).

Toute modification susceptible d'étre apportée & la présente convention fera 'objet d'un avenant.

(4) La rémunération des prestations effectuées par le médecin de prévention peut s'effectuer & la visite ou étre forfaitaire. Ce

choix se fait localement lors de la signature de la convention.
(8) Certains forfalts peuvent inclure les examens complémentalres visés a l'article 4.
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Faita ..., le...

Noms, signatures et adresses des représentants de chaque partie a la convention.
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Il - Fiches pratiques

Fiche 1: Articulation des missions des médecins de prévention avec la médecine dite
statutalre

Le décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié organise la médecine de prévention dans la fonction
publique de I'Etat et le décret n°86-442 du 14 mars 1986 organise la médecine statutaire dans la
fonction publique de I'Etat; les circulaires du 30 janvier 1989 et du 8 ao(t 2011 en précisent les

modalités.
Les contacts seront noués entre médecins agréés et médecins de prévention dans le strict respect du

secret médical.

Les modalités de fonctionnement qui ouvrent la possibilité au médecin de prévention d’étre entendu
par les commissions qui appliquent et contrélent les droits médico-sociaux des agents, offrent la voie
d'un travail conjoint dans l'intérét des agents et des administrations.

Ceci doit permettre d’optimiser le traitement des droits médico-sociaux des fonctionnaires et des
autres agents travaillant dans le secteur public, en contribuant au développement de I'axe réparation -
prévention des pathologles professionnelles, au fur et & mesure de la mise en place de la « santé au
travail » dans le secteur public.

Les médecins de prévention doivent intervenir dans plusieurs situations :

L’article 18 du décret du 14 mars 1986 prévoit que « Je médecin chargé de la prévention atfaché au
service auquel appartient le fonctionnaire dont le cas est soumis au comité médical ou a la
commission de réforme est informé de la réunion et de son objet. Il peut obtenir, s'il le demands,
communication du dossier de l'intéressé. Il peut présenter des observations écrites ou assisier & litre
consultatif 8 la réunion ; il remet obligatoirement un rapport écrit dans les cas prévus aux articles
26, 32, 34 at 43 cl-dessous.

Le fonctionnaire intéressé et I'administration peuvent, en outre, faire entendre le médecin de leur choix
per le comité médical ou la commission de réforme ».

L'article 26 prévoit que « sous réserve du deuxidme alinéa du présent article, les commissions de
réforme prévues aux articles 10 et 12 ci-dessus sont obligatoirement consultées dans tous les cas ot
un fonctionnaire demande Je bénéfice des dispositions de l'article 34 (2°), 2° alinée, de Ia loi du 11
Janvier 1984 susvisée. Le dossier qui leur est soumis doit comprendre un rapport écrit du médecin
chargé de Ia prévention atlaché au service auquel appartient le fonctionnaire concerné.

La commission de réforme n'est toutefois pas consultée lorsque Iimputabiiité au service d'une maladie
ou d'un accident est reconnue par l'administration ».

L'article 32 concerne les demandes de congés de longue durée dans le cas ol la maladie a été
contractée dans le cadre de I'exercice des fonctions: « Jorsque le congé de longue durée est
demandé pour une maladie contractée dans I'exercice des fonctions, le dossier est soumis & la
commission de réforme. Ce dossier doit comprendre un rapport écrit du médecin chargé de la
prévention attaché au service auguel appartient le fonctionnaire concerné. La demande lendant & ce
qgue la maladie soit reconnue comme ayant été contractée dans l'exercice des fonctions doit étre
présentée dans les quatre ans qui suivent la dale de la premiére constatation médicale de la maladie.
La commission de réforme n'est ioutefois pas consultée lorsque I'imputabilité au service d'une maladie
ou d'un accident est reconnue par I'adminisiration.

L'avis de la commission de réforme et le dossior dont elle a disposé sont transmis & I'administration

dont reléve I'agent intéressé ».

L’article 34 précise les modalilés de saisine du comité médical & la demande du chef de service :
« lorsqu'un chef de service esfime, au vu d'une attestation médicale ou sur le rapport des supérieurs
hiérarchiques, que I'état de santé d’un fonctionnaire pourrait justifier qu'il lui soit fait application des
dispositions de larlicle 34 (3° ou 4°) de la loi du 11 janvier 1984 susvisée, (saisine du comité
médical pour un éventuel congé d'office) il peut provoquer I'examen médical de lintéressé dans les
conditions prévues aux alinéas 3 et suivants de l'article 35 ci-dessous. Un rapport écrit du médecin
chargé de la prévention atlaché au service auquel appartient le fonctionnaire concerné doit figurer
au dossier soumis au comité médical ».

20



Dans le cadre de la reprise des fonctions d'un fonctionnaire suite & un congé de longue durée ou de
longue maladie, Particle 43 précise que « /e comité médical consulté sur ia reprise des fonctions
d'un fonctionnaire qui avait bénéficié d'un congé de longue maladie ou de longue durée peut formuler
des recommandations sur les conditions d'emploi du fonctionnaire, sans qu'll puisse étre porté atfeinte
& la situation administrative de lintéressé. Un rapport écrit du médecin chargé de la prévention,
compétent & l'égard du service auquel appartient le fonctionnaire, doit figurer au dossier soumis au

comité médical.

Si le fonctionnaire bénéficie d'aménagements spéciaux de ses modalités de travall, le comité médical
est appelé de nouveau, & l'expiration de périodes successives de trois mois au minimum, de six mois
au maximum, a statuer sur I'opportunité du maintien ou de la modification de ces aménagements, sur

le rapport du chef du service ».
En conclusion, l'implication du médecin de prévention est obligatoire :

@  Auprés des comités médicaux départementaux ou du comité médical central, pour
loctroi ou les prolongations des CLM ou CLD ou des périodes de temps partiel
thérapeutique (TPT) et en cas de reprise de fonctions aprés ces situations.

L'implication du médecin de prévention, & ce stade, est particulizrement importante pour
assurer dans les meilleures conditions, pour I'agent lui-méme et son service, la
réintégration la mieux adaptée.

@ Au niveau des commissions de réforme pour tout ce qui concerne les accidents de
service ou de trajet, les maladies professionnelles, les procédures de reclassement ou les
refraites pour invalidité.

Ces missions des médecins de prévention nécessitent quils soient bien renseignés, et en temps
voulu, sur les situations médico-administratives des agents, car les drolts des agents, leur santé et
aussi la gestion des personnels en dépendent.
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Fiche 2 — Le médecin référent au sein du CHSCT

De par I'exercice de sa mission, le médecin de prévention joue un réle important dans le cadre du
CHSCT.

i est membre de droit et est tenu de présenter son rapport annue! d'activité écrit.

I} fournit des informations utiles & {'orientation des travaux du CHSCT et peut proposer des actions
ciblées méme s'il ne participe pas aux votes afin de préserver ainsi l'indépendance de sa fonction,

Dans 'hypothése ol plusieurs médecins de prévention sont compétents sur le périmétre d'un méme
CHSCT (ex : plusieurs médecing de prévention exergant au sein d'une méme DDI) I'un d’entre eux

peut étre désigne comme référent.

Dans ce cas, il assisie au CHSCT et représente ses confréres dont il se rapproche avant la réunion
pour :

» recuelllir tous les éléments nécessaires a I'information du comité ;

»présenter le rapport annuel ;
> restituer les conclusions des travaux.

Toutefois, les autres médecins de prévention compétents sur le périmétre du CHSCT sont informés,
par I'administration, de la tenue d'une réunion de l'instance. lis peuvent également v assister aux

cOtés du médecin référent, en fonction de 'ordre du jour et de leur disponibiité.
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Fiche 3 ~ Le recours a la procédure des marchés publics

Principes de base du Code des Marchés Publics (CMP) 2006 modifié :

P Liberté d'accés & la commande publique,
»Egalité de traitement des candidats,
» Transparence des procédures.

Ces principes doivent assurer deux objectifs :

> L'efficacité de la commande publique
» La bonne utilisation des deniers publics.

l- | des seulis des pro ad elon le montant du marché
a) L'application de I'article 28 du code des marchés publics sous le seuil de 134 000€

A titre indicatif, bien que ces seulls inférieurs & 134 000€ HT ne concement pas les dépenses en
matiére de médecine de prévention :

1. Commandes < 15 000 € HT

Les acheteurs publics sont dispensés de procédure de publicité et de mise en concurrence
pour les commandes inférleures & 15000 € HT. lls doiveit cependant respecter les principes
fondamentaux de la commande publique énoncés ci-dessus. Le principe de transparence doit
notamment étre respecté, par la consultation recommandée de plusieurs prestataires®.

2. Commandes 2 15 000 € HT et < & 90 000 € HT pour les fournitures et services de PEtat

Des mesures de publicité et de mise en concurrence adaptées doivent étre mises en ceuvre dans le
cadre d’un marché & procédures adaptées (MAPA) en fonction de la nature et des caractéristiques du
besoin, du nombre ou de la localisation des opérateurs économiques susceptibles de répondre, des
circonstances de l'achat, du montant du marché. Les mesures de publicité doivent &tre suffisantes
pour permetire une véritable concurrence qu'elles soient lancées sur une publication électronique sur
un site dédié et reconnu, une publication locale, nationale, généraliste, ou une publication dans une

revue spécialisée.

3. Commandes 2 90 000 € HT & < 134 000 € HT pour les fournitures et services de IEtat

A ce niveau de dépense, le MAPA implique une publicité obligatoire sous la forme d'un avis d'appel
public & la concurrence soit au Bulletin officiel des annonces des marchés publics 1(BOAMP), soit dans
un journal habilité & recavoir des annonces légales, ainsi que sur le profil acheteur’,

b) L’application de la procédure adaptée conformément a ’article 30 du code des marchés
publics au-dela de 134 000€ pour les fournitures et services de I’Etat

Il s’agit du seuil & partir duquel les procédures relévent de la formalisation du CMP et pour lesquelles
les modalités et les délais de mise en ceuvre sont beaucoup plus importants.

Toutefois de par la nature particulidre des marchés de médecine de prévention (prestations de
services), ces demiers reldvent de larticle 30 du CMP et donc de la possibilité d'une procédure

adaptée.

6 Seuf des cas trds particuliers de prestataire unique, comme la commande de chéque vacances auprés de I'Agence
Nationals des Chéques Vacances {ANCV) per exemple.
7 En pratique, Ie profil d'acheteur est hébergé sur un site, généralement appelé « plateforme », accessible en ligne, par

lintermédiaire du réseau Infernet, qui centralise Ies outils nécessaires & le dématdrialisation des procédures de passation et les
met & disposition das acheleurs et des opérateurs économiques. C'est la plateforme des achats de I'Etat (PLACE) gui est
utilisée per le Ml st plus généralement par les edminisirations de I'Etat. Le responsable ministériel des achats a rendu
aobligatoire & fensemble des services du M}, fa publicetion de lous les marchés dés 15 DOOE HT sur PLACE. En outre, il g 616
demandé aux services acheteurs d'utiliser systématiqusment linterface PLACE-CHORUS, pour tout nouveau merché créé sur

PLACE.
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il - Ce qu’ll faut retenir

r les m Ine de prévention supérieurs ou égaux 4 134 000 € HT, ce
qui est majoritalrement le cas, il ne s'agit plus de marchés & procédures adaptées article

28 selon le montant, mais de procédure: tées article 30 MP en vertu de la nature

de ces prestations.

Quoiqu'il en soit, il est important d'anticiper vos opérations en matiére de médecine de
prévention dans le respect des procédures décrites et du CMP, sachant qu'un MAPA induit,
pour mémoire, un délai de mise en ceuvre d'une durée minimale de 3 mois - de la rédaction
des documents juridiques a la nofification du marché -, incluant un délai préalable de publicité
d'au moins 3 & 4 semaines.
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Annexe 1 - Expérimentation Corse-du-Sud

Face & la pénurie de médecins de prévention, I'opportunité de constituer des services mutualisés se
justifie d'autant plus. Ces mutualisations présentent également 'avantage de générer des économies
de moyens et une mellleure qualité de prestations aux agents.

Ainsi, plusieurs administrations de I'Etat du département de Corse-du-Sud ont créé un service de
médecine de prévention mutualisé regroupant 6 administrations (préfecture, rectorat de 'académie de
Corse, ministére de la justice, DRJSCS de Corse et DDCSPP de Corse-du =Sud). La mise en place
de ce service a nécessité la signature d'une convention de gestion (cf. p.31) entre les différentes
administrations dont Fobjectif a été de définir les modalités d'exécution des missions de médecine de
prévention et les dépenses afférentes & ces prestations.

Cette convention, conclue pour une durée de trois ans, est renouvelable par tacite reconduction. Elle
peut prendre fin & lissue des trois ans & linitiative de I'ensemble des parties si le médecin de
prévention n'est pas reconduit dans ses fonctions, si aucun autre médecin ne peut éire recruté ou si le
dispositif n’est pas jugé satisfaisant aprés avis des CHSCT compétents.

Trols annexes sont intégrées a la convention.

La premiére annexe définit les attributions du médecin de prévention : ses missions, son rattachement
administratif (gestion administrative, services pour lesquels i| est compétent, relations avec les
médecins coordonnateurs régionaux), la population concemée (effectifs), les conditions matérielles
d'exercice (cabinet médical), la surveillance médicale des agents, I'établissement du bilan d'activité,
lorganisation des visites médicales, du cycle de travail, du tiers-temps, les modalités d'intervention
dans le champ de la médecine statutaire, les objectifs prioritaires assignés au service de médecine de
prévention. Elle rappelle enfin le réle exclusivemnent préventif du médecin de prévention.

La deuxidme annexe est constituée de la convention de mise a disposition du médecin de prévention.
La troisidme annexe précise les modalités financiéres, techniques et pratiques.

Concernant les modalités financiéres, les dépenses de personnel et de fonctionnement sont ainsi
supportées par deux budgets opérationnels de programme (BOP), le premier supportant les dépenses
lises & la rémunération du médecin, le second supportant les dépenses liées au fonctionnement du

service médical.

Les autres administrations utllisatrices contribuent au financement des charges (rémunération du
médecin, locaux, frais de fonctionnement et d’'aménagement) par le biais de rétablissement de crédits
(facturation interne) pour le financement. Les clés de répartition, établies sur la base des effectifs
présents, sont ajustées chaque année par avenant, en fonction de I'évolution des effectife.

Les administrations mettent également a disposition, pour le fonctionnement du service, des agents
en équivalent temps plein travaillé (notamment sur les fonctions de secrétariat).

L'annexe définit les charges et dépenses supportées par les parties: matériel médical,
consommables, fluides (eau, électricité), colt de la location, nettoyage des iocaux. Les frais de
déplacement du médecin ainsi que les examens complémentaires, les dépenses médicales (achat de
vaccins, analyses médicales, etc.) sont pris en charge par chague administration.

Enfin, elle précise les modalités technigues d’organisation (local, travaux, accés internet et téléphone,
installation et mise en service des ordinateurs, photocopieuse et imprimante) et les modalités
pratiques de fonctionnement (organisation du secrétariat, mise & disposition du mobilier, liste des

correspondants).
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Un planning des jours dédiés & chaque administration est établi par le médecin de prévention et
communiqué, par chaque administration, & ses personnels.

Une fiche de procédure relative a l'organisation de la surveiliance médicale des agents a également
été établie (cf. Annexes 1 et 2).

Un comité de suivi est mis en place entre les administrations signataires. Ce comité est chargé de
superviser les conditions de fonctionnement du service de médecine de prévention. Il se réunit au
moins une fois par an et est composé de représentants des administrations parties & la convention.

Toute modification de la convention ou de 'une de ses annexes fait I'objet d'un avenant.
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Fiche de procédure relative a la surveillance médicale des agents

Expérimentation Corse-du-Sud

CONVOCATIONS AUX VISITES MEDICALES :

- La liste compléte des affectations du personnel est adressée au Service de Médecine de
Prévention Mutualisé

- au moins une fois par an
- en précisant les agents relevant de la surveillance médicale particuliére

PAR les services gestionnaires des personnels/référents (cf. liste des référents par administrations et
services).
- Le Service de Médecine de Prévention mutualisé fransmet aux services gestionnaires des
personnels {référents).

Le calendrier des visites par administration en indiquant le nombre de personnes pouvant étre
convoquées.

n- Le référent du service concemé renvole au Service du Médecine de prévention
Mutualisé :
- soit la liste des personnels a convoquer sur la plage horaire attribuée & son service,

- sait le planning horaire rempili.

v- Le Service de Médecine de Prévention Mutualisé établit les convocations et les renvoie
(par courriel) au référent, qui remet la convocation a I'agent.

V- Une fols par mois, le Service de Médecine de Prévention Mutualisé fait parvenir aux
services gestionnaires ia liste des agents qui ne se sont pas présentés 3 la Visite
Médicale.

FICHE DE VISITE :
Sur laquelle sont mentionnés :

1- le fait que I'agent s'est présenté & la Visite Médicale,
2- les observations/préconisations etc.

= Un exemplaire remis a 'agent

= Un exemplaire envoyé & I'administration- aux services gestionnaires référents
= Un exemplaire conservé dans le dossier médical

EN CAS D'ABSENCE A LA VISITE MEDICALE :

1- La fiche de visite est envoyée a 'administration/services gestionnaires en notant :
« L'avis médical ne peut étre rendu, I'agent ne s’étant pas présenté & Ia visite médicale »,

2- Accompagnée d'une nouvelle convocation précisant la date et heure sur une journée réservée
2 cette administration,

3 A remetire a lagent.
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Modéle de convention de gestion Interservices - Expérimentation Corse-du-Sud

ENTRE, d'une part,
XX {(dénomination de 'administration « porteuse » du projet

ET, d'autre part,
XX
XX dénominations des administrations parties prenantes au projet

XX

VU le décret n°82-453 du 28 mai 1882 modifié relatif & hygitne et & ia sécurité du travail ainsi qu'a la
prévention médicale dans la fonction publique,

Vu le décret n“86-442 du 14 mars 1986 modifié relatif 3 la désignation de médecins agréés, a
lorganisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d’aptitude
physique pour 'admission aux emplois publics et au régime de congés de maladie des fonetionnaires,

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a lorganisation et 2
Faction des services de I'Etat dans les régions et départements, notamment son article 23-1 ;

Vu la circulaire du Premier ministre du 13 décembre 2010 portant application du décret n°2010-146
modifiant le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisation et a
l'action des services de I'Etat dans les régions et les départements,

Considérant qu'en conformité avec les orientations nationales, le préfet de région dans la région, et le
préfet de département, dans le département, arrétent un schéma organisant la mutualisation des

moyens entre services de I'Etat,
Considérant qu'il est impératif de développer des mutualisations interministérielles locales, dés lors

qu'elles générent des économies de moyens ou une meilleure qualité de service,

IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

La présente convention conceme I'ensemble des agents des structures départementales (et
régionales) de ... (préciser départements/région), qui ne bénéficient pas de médecine de prévention.

La présente convention et ses annexes ont pour objectif de définir, entre les parties prenantes, d'une
part, ies modalités d’exécution des missions de médecine de prévention et, d'autre part, les dépenses
afférentes & ces prestations a compter du ... (date).

Il est expressément convenu, entre les signataires, que lintégralité des dépenses, charges et produits
liés & la médecine de prévention sont incorporés au dispositif.

Article 1 : Prestations de service
Les annexes X et X (letire de mission et éventuel arrété de mise a disposition du médecin), jointes 4 la
présente convention, déterminent les conditions dans lesquelles intervient le médecin de prévention

pour assurer ses prestations, & compter du ... (date).

Article 2 : Modalités financiéres
La ou les entité(s) XX (dénomination(s)) recrute(nt) et assure(nt) la gestion d’'un médecin de

prévention établi a ... (préciser la ville).

Chague administration contribue au financement des charges (rémunération du médecin, locaux, frais
de fonctionnement et d'aménagement, etc.) selon la procédure de rétablissement de crédits pour ie
financement ainsi que par la mise & disposition pour le fonctionnement du service, d'agents en
équivalent temps plein travaillé (ETPT). L'annexe X, jointe & la présente convention, définit Fensemble

des opérations.
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Article 3 : Cabinet de consultation du médecin
Un cabinet médical, doté d’'un secrétariat, est installé dans Fimmeuble de (entité administrative -

adresse) :

Article 4 : Comité de suivi
Un comité de suivi est chargé de superviser les conditions de fonctionnement du service de médecine
de prévention. Ce comité se réunit au mains une fois par an et est composé de représentants des

administrations signhataires de la convention.

Article 5 : Dispositions diverses
La présente convention, conclue pour une durée de XX ans, prend effet 3 la date de signature par

Pensemble des parties.

Toute modification de la convention ou de ses annexes fait I'cbjet d'un avenant.

La convention est renouvelable par tacite reconduction. Elle peut prendre fin & l'issue des trois ans sur
l'initiative de l'ensemble des parties, si le médecin de prévention n'est pas reconduit dans ses
fonctions, ou si aucun médecin ne peut étre recruté ou si le dispositif n'est pas satisfaisant aprés avis
des comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail compétents.

Faita...., le...
Ensemble des signataires (noms, prénoms, fonctions)

Avec le visa du contréleur financier compétent.
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Annexe 2 - Expérimentation Nord-Pas-de-Calals

Face aux besoins importants en couverture médicale des agents de la région Nord-Pas-de-Calais, ia
préfecture de région (par le biais de sa PFRH) a souhaité développer des solutions mutualisées afin
de permetire la conclusion de partenariats entre les services de I'Etat et des associations de

médecine du travail interentreprises.

Ainsi, le préfet de région et le directeur de I'association Péle Santé Travail ont signé, en mars 2013, un
protocole d’accord prévoyant la mise en place d’une convention type pour la prise en charge des
agents des services de I'Etat implantés sur son périmétre de compétence. Ce protocole définit les
modalités de mise en ceuvre des prestations de médecine de prévention pour les services de I'Etat. 1!
vaut engagement des deux parties et fixe le modéle de convention type servant de support entre
chacun des services adhérents au présent protocole et le Péle Santé Travail. L’annexe tarifaire de la

convention wdre précise le prix des prestations.

La convention type est ensuite déclinée en autant de conventions bilatérales que de parties au projet
garantissant ainsi 'homogénéité des modalités de prise en charge tout en tenant compte des
spécificités de chaque service en termes de risques professionnels, suivi particulier, elc.).

Les principales caractéristiques de ce dispositif sont les suivantes : prise en charge globale de
l'ensemble des effectifs d’'un service et non a l'acte ; suivi par une équipe pluridisciplinaire ; plateau
technique pluridisciplinaire permettant d’effectuer les examens complémentaires nécessaires.

La convention type peut cependant s'adapler aux contraintes financiéres, organisationnelles ou
juridiques de chaque service avec le paiement sur la base d'un forfait individuel annualisé de 100€ HT
par agent effectivement vu dans 'année ; désignation dans chaque service d'un référent chargé
d’organiser les piannings de visites ; participation du médecin de prévention, au moins une fois par an,
au CHSCT ; inscriptions dans les références de la convention des textes applicables & la fonction
publique ; rappel de Ia distinction entre médecine de prévention et médecine statutaire.

A ce jour, 8 services ont adhéré : DIRECCTE, DRAAF, DDPP59, DRJSCS, DDCS59, Préfeciures 59
et 62, DRAC. Prés de 5000 agents sont couverts par ce dispositif.

La préfecture envisage d'étendre la démarche afin d‘améliorer davantage la couverture des agents
sur 'ensemble du territoire régional. En paralidle, et de manidre complémentaire, le recensement de
l'offre mobilisable dans les collectivités territoriales, les centres de gestion de la FPT, les centres
hospitaliers disposant d’'un service de médecine du travail inteme sera actualisé afin d'étudier les

partenariats possibles dans ce cadre.
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services de ’Etat en région Nord-Pas-de-Calais

E,
=

Libyrsd » litd = Frarernité
REFUBLIGUE FRANCAISE

Protocole d'accord pour ia mise en ceuvre des prestations
de médecine de prévention dans les services de I’Etat

Entre

La Préfecture de Région Nord-Pas-de-Calais, dont Je siége est situé 12/14 rue Jean sans
Peur — 59039 LILLE Cedex, représentée par Monsieur Laurent HOTTIAUX, Secrétaire

Général pour les Affaires Réglonales

D'une part,

Et Péle Santé Travail, dont le sldge social est situé 118 rue Soffiérino — 59000 LILLE,
représenté par Monsieur Louis-Marie HARDY, Directeur général.. g

D'autre part.

Contexte :

Le décret n* 82-453 du 28 mal 1882 modifié, relatif 4 I'hygidne et & la sécurité du travail
ginsi qu'a la prévention médicale dans la fonction publique prévoit les modalités
d’‘organisation et de mise en ceuvre par (‘Etat employeur du suivi médical de ses agents.

i permet notamment & I'Etat de conclure des partenariats avec des services ou das
associations de médecine du travail inter-entreprises pour assurer ce suivi dans les
administrations qui ne disposent pas d’'un service de médecine préventive inteme.

Des besoins importants existent en Nord-Pas-de-Calais.

La préfecture de région socuhaite développer des solutions mutualisées au bénéfice des
services de 'Etat concernéds.

Dans ce contexte, P8le Santé Travail et ia Préfecture de Région s’entendent pour définir
les modalités de mise en csuvre des prestations de médecine de prévention pour les
services de 'Etat affectés dans le périmeétre géographigue de compétence de Pale Santé
Travall, & savoir les arrondissements de Lille, Doual et Saint-Omer.

Plécas constitutives ;
- le présent protocole qui vaut acte d'engagement des services de 'Etat en région
Nord-Pas-de-Calais et Péle Santé Travail,
- o modéle de convention type qui servira de support 4 la convention signée
biletéralement sntre chacun des services adhérents au présent protocole et Pdle

Santé Travail,
- L'annexs tarifaire & la convention cadre qui fixe le prix des prestations,

i : I roto

Protocole d’accord pour la mise en ceuvre des prestations de médecine de prévention dans les
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Le présent protocole a pour objet de confier I'organisation des prestations de médecine de
prévention instituées par le décret n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié & Pdle Santé Travail
pour les agents des services de I'Etat inclus dans son périmétre de compétence ayant fait
état de besoins dans ce domaine.

Aricle 2 ;: Convention cadre régionale

Les dispositions de la convention-cadre régionale fixent le contenu et les modalités
d'exécution des prestations de médecine de prévention ainsi que leurs coits.

Les services adhérents concluent, chacun pour ce qui les concerne, bilatéralement avec
Pble Santé Travail, une convention sur le modéle de convention type joint au présent

protocole.

Les services adhérents s’engagent sans réserve sur les contenus et prix des prestations.
Des aménagements peuvent étre négociés sur les modalités pratiques d’exécution des
prestations.

Article 3 : Services adhérents

Les services de I'Etat suivants adhérent dés 2 présent au présent protocole :

- Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de fa Consommation, du

Travail et de FEmploi (DIRECCTE),
- Direction Régionale de I'Alimentation, de F'Agriculture et de la Forét (DRAAF)
- Direction Départementale de la Protection des Popuiations (DDPP) du Nord
- Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale

(DRJSCS)
- Direction Départementale de la Cohésion Sociale (DDCS) du Nord .

D'autres services sont susceptibles d’adhérer au présent protocole dans le courant de
Yannée 2013, au fur et & mesure de la définition de leurs besoins -

- Services du Ministére de l'intérieur (arrondissements de Lille, Doual et St Omer)
- Services du Ministére de la Justice (arrondissement de Lille).

Article 4 : Adhésion de nouveaux sepvices

Les demandes d’adhésion au présent protocole présentées ultérieurement par d'autres
services que ceux précités feront Fobjet d’un examen conjoint au cas par cas de la part de
ia préfecture de région et de Péle Santé Travail.

Article § : Durée et date d'entrée en vigueur du protocole

Le présent protocole est conclu pour une durée de 4 ans. Il prend effet & compter du 1~
janvier 2013.

Aricle 6 ; Modalité de reconduction

A lissue des quatre années mentionnées & I'article 5, les parties au protocole conviennent
des modalités de sa reconduction ou de sa nhon-reconduction. Cet accord intervient au

plus tard 3 mois avant I'échéance.

Chaque partie a la facuité de le résilier moyennant un préavis de 3 mois, adressé a lautre
partie par pli recommandé,



Fait a Lille en deux exemplaires, e

Pour Pole Santé Travail

Le directeur Général,

= 5 MARS 2013

Pour la préfecture de Région

Le préfet,
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Annexe 3 - Grille de rémunération base CISME

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE
DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL INTERENTREPRISES
DU 20 JUILLET 1978

Accord de salaires du 18 février 2013
pris en application de 'article 21 de
ia Convention collective nationale
des Services de santé au travalil interentreprises, de Farticle 3
de I'annexe régiant les dispositions particulidres aux cadres,
des articles 1 & 4 de I'accord annexe du 1* décembre 1986
réglant les dispositicns particulidres aux médecins du travail,
de 'accord de salalres annexé i i'accord-cadre
sur Porganisation et la durée du travail effectif du 24 Janvier 2002
et de 'accord du 18 fvrier 2004

Le Centre Interservices de Santé et de Médaecine du travall en Entreprise
{CISME),
d'une part,

La Fédération Sants et Sociaux
(CFDT),

La Fédération Francaise de la Santé,
de la Médecine et de PAction Sociale
{CFE-CGC),

La Fédération Santé et Soclaux
(CFTC),

La Fédération de la Santé et de 'Action sociale
(GaT).

La Fédération des Empioyés et Cadres
(CGT-FO),

Le Syndicat National des Professionnels de la Santé au Travail
{SNPST),
d'autre part,

sont convenus de ce qui suit :

CISME m de salaires 2013
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Au préalable, les partiss signataires observent que les chiffres auxquels ils parviennent dans
le présent accord ne préjugent pas de leur position sur la négociation des salaires minima
qui doit intervenir dans le cadre de la révision de la classification des emplois telle que
mentionnée & Particle 2 de 'accord de méthode du 11 décembre 2012.

lis décident ensuite ce qul sult :

1. La valeur du point ayant servi de base pour le caicul des appointements minima
mensuels garantis de 2012, pour chaque coefficient prévu a l'article 22, était 8,8755 €
(vaieur du point en vigueur depuis le 1* janvier 2012).

2. Aprés négociation, la veleur de référence du point est fixée & 9,0087 € & partir du
1*" janvier 2013 (soit + 1,5 % au titre de Fannée 2013). Elle sert de base de calcul pour

2013 aux appointements minima mensuels garantis correspondant 3 chaque coefficient
prévu a l'article 22, qui s'établissent conformément au tableau ci-annexé.

3. Les appointements minima garantis mensuellement du personnel cadre (hore médecins
du travall) sont majorés dans ies m&mes proportions & compter du 1% janvier 2013, en
application des dispositions de larticle 21, et s'établissent conformément au tableau ci-
annexé,

4. Le salaire minimum professionnel garanti, prévu a Farficle 21, est porté 3 19 321,48 €
(soit + 1,5 % par rapport & 2012), hors la prime d’anclennets stipulée a I'article 23, et ce,
& compter du 1* janvier 2013, pour une année entidre de présence, ou, & défaut, prorata
temporis, sur la base de 151,67 heures de travail effectif par mois ; ce salaire minimum
professionnel garantl constituera de facto la garantie annuelie applicable en 2013
au coefficlent 135. Celte garantie comprend les éléments permmanents de Ila
rémunération et la majoration de 8,50 % prévue au 3*™ alinéa de I'article 22.

5. La garantie annuelle 2013 des coefficlents 140 & 180, comprenant les &léments
permanents de la rémunération et la majoration de 8,50 % prévue au 3*™ alinéa de
l'article 22, s'éléve respectivement & :

19 471,80 € au coefficient 140

18 749,34 € au coefficient 150

19 861,38 € au coefficlent 155

18 088,04 € au coefficient 160

20 162,97 € au coefficlent 165

20 368,24 € au coefficient 170

20 632,61 € au coefficient 175

21 161,77 € au coefficient 180.

6. Il appartiendra aux Services de Santé au Travail Interentreprises employeurs de
s'assurer, au 31 décembre 2013, que chacun des salariés concernés aura bien pergu,
proportionneliement 4 son temps de travail effectif, au fitre de Fannée 2013, une
rémunération globale annuelle au moins égale & la « garantie annuelle 2013 »
correspondant & son emploi prévue cl-dessus, et, si tel n'est pas le cas, de compléter,
proportionnellement au temps de travail effectif, la rémunération globale annuelle
effactivament versée au titre de 'année 2013, pour qu'slle ne lui soit pas inférieurs.

7. La valeur moyenne annuelle de la rémunération minimale mensuefle du coefficient 1
syant servi de base de calcul, pour 2012, & I'échelle des rémunérations minimales
applicables aux médecins du travail, était 4 201,15 €, valeur moyenne en vigueur depuls

le 1% janvier 2012.

YVYVVVYVYVY
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Elle est majorée de 1,5 % & compter du 1% janvier 2013. En conséquence, la
rémunération minimale mensuelle du coefficient 1, tefle que définie & I'article 2 de

I'"Accord du 1.12.1988, s'établit 4 :
> 4201,15x 1,015 =4 264,17 €

base servant & la délermination de 'échelle des rémunérations minimales mensuelles
par coefficient applicables, & compter du 1* janvier 2013, par les Services de Santé au
Travail Interentreprises concernés (voir tableau ci-annexé).

Pour ie CISME

Fait & Paris, le 19 févrler 2013

Pour les Organisations syndicales

La Fédération CFDT Santé et Sociaux
?MZ'Z HERNANG

i et o

La Fédéraiion Frangaise de la Santé,
de la Médecine et de I'Action sociale

([EFE:CGE) M Cipriizn

La Fédé nCFTCSantéql%{iau;
e T At So \ED0 &\nower

La Fédération de Ia‘S&nlS et de I'Action sociale

{cem

La Fédération des Employés et Cadres
(CGT-FO) s

=5 T ook

Le Syndicat National des Professionnels de Ia
Santé au Travail
(SNPST)
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MEDECINS du TRAVAIL

REMUNERATIONS MINIMALES MENSUELLES (en €)
PAR COEFFICIENT
A COMPTER DU 1* JANVIER 2013
pour une durée de travail effectif de 36 heures par semaine

on application des dispositions de la Convention collective nationaie
des Services de Santé au Travail interentreprises du 20 juitlet 1976

La rémunération minimale mensuelle au coefficient 1, telle que définie a4 Farticle 3 de
YAccord du 1.12.86, s'étabiissant & 4 264,17 € au 1* janvier 2013, la grille correspondante

est la suivante :

Coefficient  Janvier 2013

(en €)

Catégorie 1:
. pendant les 6 premiers mois.............c.c.. 09 3837,75
. aprés 6 mois de présence

dans le Service ...........ccecencceccencnrnnen 1,0 426417
Catégorie2:
. & partir de 'embauchage

ou de l'entrée en catégorie 2................. 1.2 6 117,00
. aprés 5 ans ds présence

dans [8 SOrvine ..........cccoveerrvesseesavsmsies 1.3 5543 42
. aprés 10 ans de présence

dans le Service ..........ccecveenrerirecsarenssaes 1,4 5 969,84
. aprés 15 ans de présence

dans {8 Service............ccccerirveerrinnannens 1,65 8 609,46
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EMPLOYES

APPOINTEMENTS MINIMA GARANTIS
mensueliement et annuellement (en Euros)
PAR COEFFICIENT

A COMPTER du 1* JANVIER 2013
pour une durée de travall effectif de 151,67 heures par mois

en application des dispositions de la Convention collective nationale
des Services de Santé au Travail Interentreprises du 20 juiliet 1976

Base de calcul : valeur du point de 9,0087 €

SALAIRE ANNUEL ANNEE 2013
Coefficient (i&mﬁmrfﬂu (sal. r:::l;;;l x12 GARAN(ZE" A€N’NUELLE
135 1216,17 (1) 15 834,53 19 321,48
140 1261,22 (1) 16 421,08 18 471,60
150 1351,31 (1) 17 594,06 19 749,34
166 1 396,35 (1) 18 180,48 19 861,38
160 1441,39 18 766,90 19 998,04
165 1 486,44 19 353,45 20 162,97
170 15631,48 19 939,87 20 368,24
176 1576,52 20 526,29 20 632,61
180 1621,57 21 112,84 21 161,77
185 1 666,61 21 699,26 21 699,26
180 1711,65 22 285,68 22 285,68
185 1756,70 22 872,23 22 §72,23
205 1 846,78 24 045,08 24 045,08
225 2 026,96 26 391,02 26 391,02
245 2 207,13 28 736,83 28 736,83
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CADRES (autres que Médecins du travail)

APPOINTEMENTS MINIMA GARANTIS
mensuellement (en Euros)
PAR COEFFICIENT
A COMPTER du 1* janvier 2013
pour une durée de travall effectif de 151,67 heures par mols

en application des dispositions de ja Convention collective nationale
des Services de Santé au Travail Interentreprises du 20 Julilet 1976

Base de calcul : rémunérations minimales 2012 majorées de 1,5 %

JANVIER 2013
(en €)
Position |
B eietresecsesasresrresesasasannnras 2 283,14
B:
- NIiVEaU | .coveeererierrreicenreenens 2 447,78
-Niveau [l ....coueeereiecrrreceeanene 2 544,03
-Niveau lll ......ccceveeiicevcnennenes 2642,28
~Niveau IV ......oeeeevveeeerironaes 2 740,03
Position Il
A:
~Niveau | ..ocvveerecereenaes 2641,48
~NIVeAU I} eoeeeereeererererenennns 2 740,03
=Niveau lll ..........coueeeervereviees 2 837,96
= Niveau IV ....ccverurrereennrens 3 185,64
B:
~Niveau | .....cccceeevvirereennnen 2 837,86
-Niveau Il ...eeeeerereernvnnnene 2937,15
~Niveau Il .......coeeeeeccnvenennee 3 065,94
- Niveau IV ........cccovveuuuvurann. 3 196,95
C:
“Niveau | ...ueeeeeercirerennraneene 3 033,27
-Niveau I .........cooorvvereranns 313485
-Niveau lll ............cocreevvveenaee 3 261,85
~Niveau IV ......eerievverircrnnne 3 392,23
Position Ili
- N U 3 589,14
- 3T 391445

G ittt et e e eraaree s aeen nnas 4 239,04




