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4. MEDECINE DE PREVENTION

4.1. Les services
de médecine de prévention

lDécret n®° 82-453 modifié du 28-05-82 |

Article 10 - (Décret n° 95-680 du 9 mai 1995, article 10}
«Un service de médecine de prévention est créé dans les
administrations et établissements publics de I'Etat soumis
aux dispositions du présent décret en application de V'arti-
cle 1% ci-dessus. Le service de médecine de prévention a
pour r6le de prévenir toute altération de la santé des agents
du fait de leur travail.

«Ce service peut &tre commun 4 plusieurs administra-
tions et établissements publics.

«[Les administrations ou les établissements publics peu-
vent, le cas échéant, aprés avis du comité d’hygiéne et de
sécurité compétent, faire appel aux services demédecine du
travail régis par le titre 1V, livre II, du code du travail, en
adhérant par voie de convention 4 un service de médecine
du travail ayant regu un agrément pour un secteur médical
spécifiqueréservéaux agents publics. Les modalités d"agré-
ment sont fixées par arrété conjoint du ministre chargé du
travail, du ministre du budget et du ministre chargé de la
fonction publique. Des conventions peuvent également
étre passées avec les services médicaux du travail en agri-
culture agréés dans les conditions fixées aux articles 3 et 4
du décret du 11 mai 1989 susvisé, »

.;Circulaire FP/4 n°® 1871 du 24-01-96 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.1. Organisation de la médecine de prévention
A - Les services de médecine de prévention,

Le décret n° 82-453 modifié pose le principe de Ia création,
dans toutes les administrations et tous les établissements publics
entrantdans sonchamp d’application, d'unservice de médecine de
prévention.

L'aricte 10alinéa 17 dudécret précise que ce service peut étre
commun a plusieurs administrations et établissements publics.
Cette formule doit étre préconisée car susceptible de répondre de
maniére efficace aux besoins des administrations dont les services
seraient dispersés et de petite taille.

Le décret modificatif de 1995 permet par ailleurs, expressé-
mant aux administrations et établissements publics retevant du
décret, d'adhérer par voie de convention, A un service de médecine
du travail. Cette ouverture a été permise par la modification du
champ de compétence de fa médecine du travail fixé a l'article
L. 241-1 du code du travail. Cette modification estintervenue parla
loin® 95-116 du 4 février 1895 portant diverses dispositions d'ordre
social (article 86).

Cette possibilité offerte par Palinéa 2 de l'article 10 du décret
suppose au préalable l'intervention d'un arrété interministériel du
ministre chargé du tavail, du ministre chargé du budget et du

ministre chargé de la fonction publigue. Cet arrété précisera les
modalités d'agrément du secteur médical spécifique du service de
médecing du travail réservé aux agents publics.

Entoute hypothése, le CHS compétent doit &tre saisi pour avis
avant toute décision de l'administration visant & passer ce type de
convention.

D'une fagon générale, il apparait souhaitable que les adminis-
trations créent leur propre service da médecine de prévention dans
tous les cas oil cela s'avére possible. Le recours aux services de
médecine du travail na doit étre envisagé qu'en demiére hypothase.

4.2. Les personnels des services
de médecine de prévention.

42.1. Les médecins

. Décret n° 82-453 du 28-05-82

Axticle 11, 1= alinéa - Les missions du service de
médecine de prévention sont assurées par un ou plusieurs
médecins appartenant ou non a l'administration qui pren-
nent le nom de médecin de prévention.

42.2. Détermination des effectifs
de médecins de prévention

[l oscret n° 82453 du 28-05-62

Article 12 - Le temps minimal que le médecin de
prévention doit consacrer a ses missions est fixé 4 une heure
par mois pour

~—-vingt fonctionnaires ou agents publics non titulaires ;

— quinze ouvriers ;

— dix fonctionnaires, agents publics non titulaires ou
ouvriers visés a 1'article 24,

. Circulaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96

IV. LA MERECINE DE PREVENTION
IV.1. Organisation de l1a médecine de prévention
B - Les effectifs des services de médecine de prévention.

L.

Le nombre de médecins de prévention que doit compter un
service de médecine de prévention est fonction de Feflectif des
personnels dont ce service doit assurer la surveillance médicale.
S'inspirant de t'article R. 241-32 du code du travail, Farticle 12 du
dacret dispose, en effet, que «le temps minimal que le médecin de
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prévention doit consacrer a ses missions est fixé & une heure par
mois pour :

— vingt fonclionnaires ou agents publics non titulaires ;

— quinze ouvriers ;

— dix fonctionnaires, agents publics non titulaires ou ouvriers
soumls & une surveillance médicale particulidre par ['article 24 du
décret».

Il est précisé que le nombre des fonctionnaires, agents publics
non titulaires ou ouvriers visé par cet article 12 est celui des agents
travaillant dans le ou les services & 'égard duquel, ou desquels, le
service de médeacins de prévention est compétent.

Par ailleurs, il serait opportun, dés lors qu'il existe un réseau
de médecins de prévention au sein d'un département ministériel ou
d'un &tablissement public, qu'un médecin de prévention ait une
fonction de «médecin coordonnateur» ayant notamment pour
mission d'animer cé réseau ainsi que d'impulser et de suivre la
polilique menée en matiére de prévention médicale.

42.3. La qualification
des médecins de prévention

.Ecret n® 82-453 modifié du 28-05-82 ]

Article 13 - (Décret n° 95-680 du 9 mai 1995, article 12)
«Tout docteur en médecine ayant "autorisation d’exercer,
candidat aux fonctions de médecin de prévention au sein
d’unservice de médecin de prévention, doit étre titulaire du
certificat d"études spéciales de médecine du travail ou du
dipléme d'études spécialisées de médecine du travail ou
d’autres titres reconnus équivalents par arrété conjoint du
ministre chargé de la fonction publique et du ministre
chargé de la santé.

«Les dispositions de I'alinéa ci-dessus ne s'appliquent
pas aux médecins se trouvant déja en fonctions dans les
administrations avant la date d’entrée en vigueur du pré-
sent décret. »

[l circutaire FPi4 n° 1871 du 24-01-96 ]

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.2 - La situation des médecins de prévention
A - La qualification des médecins de prévention.

L'article 13 du décret dispose que «tout docteur en médecine
ayani lautorisation ’exercer, candidat aux fonctions de médecin
de prévention au sein d'un service de médecine de prévention, doit
&tre titulaire du certificat d'études spéciales de médecing du travail
ou du diplome d'études spécialisées de médecine du travail {...)».

Ce principe connait deux tempéraments.

D'une part, Particle 13 du décret ajoute que peuvent égale-
ment étre recrutés en qualité de médecinde prévention las titulaires
de «fitres reconnus équivalents» aux titres susvisés «par arrété
conjoint du ministre chargé de la fonction publigue et du ministre
chargé de la santé». Cependant, tant que l'arrété conjoint du
ministre chargé de ta fonction publique et du ministre chargé de la
santé n'aura pas été pris, Il convient de ne recruter en qualité de
médecin de prévention que des litulaires du certificat d'études
spéciales ou du dipldme d'études spécialisée de medecine du
travall, ou des médecins inscrils au tableau de l'ordre comme

spécialités en médecine du travail dans les conditions prévues au
20 ot 4¢ alinéas de l'arficle 9 de la loi n° 91-73 du 18 janvier 1991.

D'autre part, le certificat d'études spéciales de médecine du
travail ou le diplome d'études spéciales de médecine du travall ne
sont pas exigés pour les médecins qui se trouvaient déja en
fonction dans les adminisiration avant la date d'entrée en vigueur
du décret de 1882,

Auregard de limportance des missions etdes tiches confi¢es
aux médecins de prévention, ceux-ci doivent pouvoir bénéficier
d'action de formation initiale et continue dans le cadre de cette
spécialité.

42.4. La situation
des médecins de prévention

424.1. La mission du médecin de prévention

[l oécret n° 52453 modifié du 28-05-62 |

Article 11-1, 1% et 2¢ alinéas - {Décret n°95-680 du 9 mai
1995, article 11} «Le médecin de prévention exerce son
activité médicale, en toute indépendance et dans le respect
des dispositions du code de déontologie médicale fixé par
le décret du 28 juin 1979 susvisé et du code de la santé
publique. Le médecin de prévention doit étre distinct des
médecins chargés des visites d'aptitude physique au sens
des dispositions de I'article 20 du décret n® 86-442 du 14
mars 1986 et des médecins de contréle.

«Le médecin de prévention regoit de l'autorité admi-
nistrative A 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
de vacations horaire & accomplir.

.Circulaire EP/4 n° 1871 du 24-01-96

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.2 - La situation des médecins de prévention
B - La situation des médecins de prévention.
B.1 - La médecine de prévention et les aufres medecines.

L'arlicle 11-1 alinéa 1 du décret distingue expliciternent le
médecin de prévention du médecin chargé du contrile du bien
fondé des améts de maladie au sens des dispositions de la
circulaire FP/4 n° 1711.et 2B n° 9 du 30 janvier 1989 (lle pariie - Le
contrdle médical des fonctionnaires} lequel fait I'objet d'un agré-
ment préfectoral dans le cadre des dispositions de cette circulaire.

Le décret distingue en outra le médecin de prévention du
médecin chargé das visites d’aptitude physique au sens de 'article
20 du décret n° 88-442 du 14 mars 1986 relatif ala désignation des
médacins agréés, a Porganisation des comités médicaux et des
commissions de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour
I'admission aux emplois publics et au régime de congés de mala-
dies des fonctionnaires. A cet &gard, les dispositions du § 2.3 du
point Il de la 2° partie de la circutaire du 30 janvier 1989 susvisée
deviennent caduques.

Si le médecin de prévention, envertude larticle 11-1 du décret
ne peut effectusr les visites d'aptitude physique susvisées, il ui est
cepandant possible de formuler un avis ou d’émettre des proposi-
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tions lors de 'affectation de 'agent au poste de travail au vu de ses
particularités et au regard de I'état de santé de P'agent. Cette
intervention devrait 8tre systématisée lorsqu'il s'agit d'affectation
sur des postes comportant des risques professionnels au sens de
l'article 15-1 du décret. ",

S'agissant des comités médicaux et commissions de réforme,
méme si le décretconcerné n'apporte pas de précision sur ce point,
il ast dans la logique de ce texte que ls médecin de prévention ne
soit pas membre de ces instances, dans la mesura en particulier ou
le médecin de prévention est amené, en vertu des articles 18, 26,
32, 34 et 43 du décret du 14 mars 1986 susvisé, & formuler
obligatairement des avis auptes desdits comités médicaux et
commissions de réforme.

Comimentaire. On trouvera des explications complénien-
taires au chapitre 433.8. consacré i Uintervention du médecin
de prévention dans le champ de la médecine «statutaire».

B.2 - La situation juridique des médecins de prévention.

L'article 11-1 du décret précise expressément que le médecin
de prévention exerce son activité médicale en toute indépendance
et, dans le respect des dispositions du code de déontologie fixé par
le décret du 28 juin 1979 modifié et du code de la santé publigue.

Le médecin, lors de sa prise de fonction, regait en vertu du 2°
alinéa de l'article 11-1 une lettre de mission.

Cette Istire de mission précise en particulier les services et
établissements rentrant dans le champ de ses compétences, les
objeclifs de ses fonclions au regard des missions décrites au point
IV.3 infra, et le volume de vacations horaires & accomplir.

Il seralt également opportun que fa letire de mission vienne
rappeler le principe d'indépendance de I'sxercice de I'activité médi-
cale ; préciser le niveau de rattachement fonctionnel du médecin,
laquel devra étre situé & un niveau suffisamment élevé propre &
asseoir son autorité ; préciser les conditions matérielles d'exercice
de ses missions {locaux adaptés, personngl éventuel, conditions
prafiques permettant d'assurer le respect du secret médical...).

Il convient de rappeler que, en qualité de vacataires, les
médecins de prévention sont régis s'agissant de feur rémunération
par le décret n® 78-1308 du 13 décembre 1978 ets'aglssantde leur
protection sociale, par le décretn® 77-1264 du 17 novembre 1877.

424.2. Fin d’exercice des fonctions
des médecins de prévention

.ﬁcret n® 82-453 modifié du 28-05-82

Article11-1, alindas 3, 4 et 5 - (Décret n°95-680 du 9 mai
1995, article 11) «Lorsque l'autorité administrative décide
dene pas renouveler les fonctions d’un médecin de préven-
tion, pour un motif tiré du changement dans les modalités
d’organisation et de fonctionnement du service de médeci-
ne de prévention, elle en informe le comité d’hygiene et de
sécurité compétent en lui communiquant les raisons de ce
changement.

«En cas de rupture du lien contractuel pour un motif
disciplinaire ou lié & 1a personne du médecin, cette rupture
ne peut intervenir qu‘aprés avis, suivant que le médecin de
prévention reléve de]’administration centrale oulocale, du
comité central ou local d’hygiéne et de sécurité compétent.
L'autorité ad ministrative met en outre I'intéressé en mesu-
re de consulter son dossier. Le médecin doit faire 'objet

d’une convacation écrite lui indiquant 'objet de celle~ci. Au
cours del’entretien, I'autorité administrative est tenued’in-
diquer le ou les motifs de la décision envisagée et de
recuetllir les observations de I'intéressé. En cas d’avis défa-
vorable' du comité d’hygiéne et de sécurité concerné, la
décision appartient au ministre.

«En cas de faute professionnelle d’ordre déontologique,
I'autorité administrative engage la procédure prévue a l"arti-
cle L. 418 du code de la santé publique. Elle peut suspendre
leliencontractuel avec le médecin de prévention enattendant
la décision du conseil de 'ordre des médecins.»

Wl circutaire Fria n° 1871 du 24-01-96

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.2 - La situation des médecins de prévention
B - La situation des médecins de prévention.
B.1 - La médacine de prévention et les autres médecines.

[-]

Les dispositions des alinéas 3, 4 et 5 de /'article 11-1 du décrat
précisent les conditions de fin d'exercice des fonctions des méde-
cins de prévention et prévoient & cet égard le respect d'un certain
nombre de garanties.

Trois hypothéses ressortent du décret.

1 - Le non renouvellement des fonctions pour un motif tiré du
changement dans les modalités d'organisation et de fonctionne-
ment du service de médecine de prévention.

Cette hypothése pourrait résulter notamment d'un passage
vers un conventionnement avec un service de médecine du travail
dans le cadre du 2¢ alinéa de l'arlicle 10 du décret. Les change-
menis en cause pourraient également étre le résultat de modifica-
tions des services et des effectifs en relevant.

La décision de fin de fonction ne peut intervenir dans cette
hypothgse, quaprés gue le CHS compétent ait été informé des
molifs du changement en cause.

2- La rupture de 'engagement pour motif disciplinaire ou pour
un motif Ifé & la personne du madecin.

Ces différents types de molifs de rupture ne peuvent étre
définis & priori mais refévent des cas d’espéce, sachant toutefois
que les hypothéses de ruptures résultant de mesures d'éviction du
service prises en considération de motifs fiés a la personne d'un
agent s'apparentent selon |a doctrine & des mesures individuelles
prises dans |'intérét du service et qui n'ont pas le caractére de
sanction disciplinaire. C'est notamment le cas des décisions de
licenciement pour insuffisance professionnelle (CE Section - 9
décembre 1855 GARYSOS - Leb p. 585. Cour administrative
d'appel de Paris - 13 juin 1989 - Chambre de commerce et
d'industrie de Paris; CE 31 mai 1989 - Commune de BALLAINVIL-
LIERS).

La décision de rupture ne peut intervenir dans ces deux
hypothéses qu'aprés avis du CHS compétent (central ou local).

Le médecin doit en outre &tre mis & méme de consulter son
dossier individuel et faire I'objet d'une convocation écrite lui indi-
quant I'objet de celle-¢i.

Lors de 'entretien, I'autorité administrative doit indiquer le ou
les motifs de la décision et recueillir les observations de 'intéresseé.

Une procedure d’appel est organisée, lorsque Favis du CHS
compétent est défavorable.

Dans cette hypothése, la décision finale reléve du ministre ou
de l'autorité administrative ayant recu délégation.
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3- La rupture de l'engagement en cas ds faute professionnelle
d'ordre déontologique.

La qualification de faute professionnslle d'ordre déontologi-
que ne pouvant relever directement de l'autorité administrative,
cette derniére doit dans cette hypothése engager la procédure
prévue a laricle L. 418 du code de la santé publique lequel
dispose que : «les médecins chargés d'un service publfic et
inscrits au tableau de Fordre ne peuvent étre traduits devant le
consell régional (de I'ordre des médecins) a I'occasion des acles
de teur fonction publique, que par le ministre de la santé publique
et de la population, le directeur départemental de la santé ou le
procureur de la République».

Dans l'attente de la décision du consell régional de I'ordre
des médecins compétent, I'autorité administrative a le pouvoir, si
cela s’avire nécessaire, de suspendre 'engagement du médecin
en cause.

En toute hypoth2se, ladécision définitive concernant ie mede-
¢in ne pourra intervenir qu'aprés que finstance compétente du
conseil de l'ordre n'ait statue.

42.5, Les personnels infirmiers
ot administratifs

.Bécret n° 82-453 du 28-05-82 |

Article 11, 2¢alinéa - Ces médecins sont assistés par des
infirmiers et infirmidres et, le cas échéant, par des secrétai-
res médicaux.

. Circulaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.1 - Organisation de [a médecine de prévention
C - Les parsonnels infirmiers et administratifs.

L'article 11 alinda 2 du décret prévoit que les médecins de
prévention «{...) sont assistés par des infirmiers et infirmidres et, le
cas échéanl, par des secrétaires médicaux~». L@ décret n'apporte
toutefois pas de précision quant & leur nombre.

S'agissant des secrétaires médicaux dont I'existence, con-
trairement a celle des infirmiers etinfirmiéres, n'est pas obligatoi-
re, il revient & chaque administration ou établissement de déter-
miner, an concertation aves son ou ses médecins de prévention,
si les effectifs relevant du service de médecine de prévention
rendent nécessaire la présence d'un ou de plusieurs secrétaires
médicaux,

La qualification des infirmiers et infirmiéres

Wl circuaire FPia n® 1871 du 24-01-96 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.2 - La situation des médecins de prévention
A - La qualification des médecins de prévention.
[}

Par ailleurs, bien que le décret demeure muet au sujet de la
qualification des infirmiers ou infirmigres qui doivent assister les

médecins de prévention, il convient de s'aligner sur le premier
alinéa de l'adicle R.241-36 du code du travail et de ne recourir
qu'aux services d'«un personnel infirmier possédant le dipldme
d'Etat ou ayant Fautorisation d'exercer sans limitation dans les
conditions prévues par le code de la santé publique.»

4.3. Missions des services
de médecine et de prévention

[l circutaire FPra n° 1871 du 240196 ]

iV. LA MEDECINE DE PREVENTION
1V.3 - Les missions de la médecine de prévention

A l'instar des médacins du travall relevant des dispositions du
code du travail, les médecins de prévention se voient confier deux
grands types de missions : 'action sur le milieu professionnel st la
surveillance médicale des agents. lls peuvent par ailleurs, étre
amenés a inlervenir dans le champ de la médecine «statutaire».

43.1. Action sur le milieu professionnel.

Le rdle du médecin de prévention

[ ocret e 82-453 du 28-05-62

Article 15 - Le médecin de prévention est le conseiller
de 'administration, des agents et de leurs représentants en
ce qui concerne :

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

2° L'hygiéne générale des locaux de service ;

3° L’adaptation des postes, des techniques et des ryth-
mes de travail a la physiologie humaine ;

4° La protection des agents contre I’ensemble des nui-
sances et les risques d’accidents de service ou de maladie
professionnelle ou a caractére professionnel ;

5° L'hygidne dans les restaurants administratifs ;

6° L'information sanitaire.

Participation aux actions de forrmation
& I'hygiéne et & la sécurité

lDécret n® 82-453 du 28-05-82

Article 16 - Avec les autres personnels mentionnés &
Iarticle 11, le médecin de prévention est obligatoirement
associé aux actions de formation a I'hygiéne et 4 la sécurité
prévues au titre Il ainsi qu’a la formation des secouristes
mentionnés 4 l'article 14.
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Aménagements importants et modifications

.Eécret n°® 82-453 du 28-05-82

Article 17 - Le médecin de prévention est obligatoire-
ment consulté sur les projets de construction ou aménage-
ment importants des batiments administratifs et de modifi-
cations apportées aux équipements.

Utilisation de produits dangereux

[l péoret n° 82453 du 28-05-82 |

Article 18 - Le médecin de prévention est obligatoire-
ment informé, avant toute utilisation de substances ou
produits dangereux, de la compositiondecesproduits et de
la nature de ces substances ainsi que de leurs modalités
d’emploi.

Prélévements et mesures aux fins d'analyse
et enquétes epidémiclogiques

Wl occret n 82453 du 26-05-82 |

Article 19 - Le médecin de prévention peut demander
al'administration de faire effectuer des prélevementset des
mesures aux fins d'analyse. Le refus de celle-ci doit étre
motivé. Le médecin en informe l'organisme qui est compé-
tent en matiére d'hygiéne et de sécurité en application du
titre IV du présent décret. Il est informé des résultats de
toutes mesures et analyses.

Article 20 - Le médecin de prévention participe aux
études et enquétes épidémiologiques.

Temps consacre par le médecin
& sa mission en milieu de fravail

'Décret n® 82-453 du 28-05-82

Article 21 - Le médecin de prévention deit consacrer &
sa mission en milieu de travail au moins le tiers du temps
dontildispose enapplication des dispositions delarticle 12
du présent décret.

[l circutaire FP7a n° 1871 du 24-01-96 |

V. LA MEDECINE DE PREVENTION
V.3 - Les missions de la médecine de prévention

A- Action sur le milieu professionnel et missions générales de
prévention.

A.1 - Action sur le milisu professionnel
Elle est décrite par les articies 15 & 21 du décret ...}
Dans ce cadre le médecin de prévention est amené a effectuer

des visites des lisux de travail. Il bénéficie, & cette fin, d'une liberté
d’accés aux locaux rentrant dans son champ de compétence. |l
examine les postes de travail, détecte les situations présentant des
risques professionnels particuliers et est habilité - en cas de
dysfoncliennement - & établir les signalements appropriés sous
forme de rappon écrit diffusé aupras de l'autorité administrative
dontil releve et de celle dont dépend l'agent concerné. Le medecin
de prévention rend compte de cette action en comité d'hygiéne et
de séeurité (CHS).

Au titre du décret de 1982, e médecin de prévention consacre
acette action en milieu professicnnel au moins un tiers de sontemps.

Enfin, dans le cadre de son action sur le milieu professionnal
le médecin de prévention doitprocéder al'établissement de lafiche
relative aux risques professionnels propres au mifieu dans lequel il
intervient. |l s'agit 1& d'un élément impertant dans la détermination
des obligations en matiére de suivi médical des agents.

Commentaire. La surveillance médicale des agents fait
I'objet du chapitre 43.3.

43.2. La fiche des risques pfofessionnels

.Décret n° 82-453 modifié du 28-05-82 ]

Article 15-1 - (Décret n°95-680 du 9 mai 1995, article 13)
«Dans chaque service ou établissement public de I'Etat en-
trant dans le champ d'application du présent décret, leméde-
cin de prévention établit et met & jour périodiquement, en
liaison avec Yagent désigné en application de 'article 4 du
présent décretetaprés consultationducomité dhygiéneetde
sécurité territorialement compétent, une fiche sur laquelle
sont consignés les risques professionnels propres au service
et les effectifs d’agents exposés a ces risques.

«Le médecin de prévention a accés aux informations
utiles lui permettant d’établir la fiche des risques profes-
sionnels sus-évoquée.

«Cette fiche est établie conformément aux dispositions
de l'article R. 241-41-3 du code du travail. Elle est commu-
niquée au chef de service ou d’établissernent. Elle est tenue
aladisposition des agents mentionnésauxarticles5,5-1,5-4
et 5-5 du présent décret. Elle est présentée au comité d’hy-
giene et de sécurité en méme temps que le rapport annuel
du médecin de prévention prévu aux articles 28 et 49 du
présent décret. ‘

«Les comités d’hygiene et de sécurité sont, en outre,
régulierement informés de I"évolution des risques profes-
sionnels entrant dans leur champ de compétence. »

. Circulaire FP/4 n® 1871 du 24-01-96

V. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention

A- Action sur le milieu profassionnel et missions générales de
prévention.

A.2- Etablissement da la fiche des risques professionnels

Le décret du 9 mai 1985 venu modifier la décref n° 82-453,
pose le principe de I'établissement de cette fiche etde samise ajour
périodique par le madecin de prévention.
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Cette fiche établie parle médecin de prévention et d’une fagon
générale sous laresponsabilité du chef de service, doit recenserles
risques profassionnels propres au service antrant dans le champ
d'intervention du médecin de prévention et mentionner les effectifs
potentiellement exposés & ceux-cl.

Le médecin de prévention doit associer 'agent chargé de la
mise en ceuvre des régles d'hygiéne et de sécurité nommé en
application de Farticle 4 du décret, dans I'établissement et le suivi
de cette fiche, laquslle doit &tre soumise, pour avis, au CHS
compétent. Il convient, & cet égard, de préciser qus le médecin de
prévention est membre de droit du CHS (article 34-3° et article
35-3° du décret), néanmoins, & l'instar des régles de droit du travait
{(Article R. 236-8) et afin de préserver la spécificité de sa position,
il assiste au CHS avec voix consultative et non délibérative.

Le 3¢ alinéa de P'article 15-1 précisa que la fiche est établie
conformémeant aux dispositions de l'article R. 241-41-3 du code
du travail. |l convient donc de se référer pour son établissement
aux principes dirscteurs posés par cet article ainsi que par les
dispositions venues en préciser la sens et la poride (Arrété du 29
mal 1989 pris en application de l'article R. 241-41-3 du code du
travail et fixant le modéle de la fiche d'sntreprise et d’établisse-
ment établie par le médecin du travail - JO du 8 juin 1989 ; ainsi
que 1'arrété du ministre du travail du 11 juillet 1977 fixant la liste
des travaux nécessitant une surveillance médicale spéciale - JO
du 24 julllet 1977). Toules adaptations uliles liées aux spécificités
des services publics concernds doivent cependant pouvoir y étre
apportées.

Enfin, le médecin de prévention devra, dans le cadre de cetle
tache, avoir accas & tout type d'information utile & 'établissement
de la fiche.

Commentaire. L'article R. 241-41-3 et l'arrété du 29 mai
1989 fixant le modele de la fiche d entreprise et d'établissement
établie par le médecin du travail sont repris dans la rubrique
Hygiéne et sécurité, Dispositions communes.

43.3. Surveillance
médicale des agents.

[ oéoret ne 82-453 modiiié du 28-05-82 |

Article 22-Les administrations sont tenuesd’organiser
un examen médical annuel pour les agents qui souhaitent
en bénéficier. (article modifié par le décret n° 95-680 du 9 mai
1995, article 14)

433.1. Surveillance médicale particuliére

. Décret n® 82-453 modifié du 28-05-82 |

Article 24 - (Décref n1°95-680 dir 9 mai 1995, article 15) «Le
médecin de prévention exerce une surveillance médicale
particuliére & 'égard :

«— des handicapés ;

«— 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 ci-dessus ;

«— et des agents souffrant de pathologies particulieres
déterminées par le médecin de prévention.

«Le médecin de prévention définit la fréquence et la
nature des visites médicales que comporte cette surveillan-
ce médicale et qui doit étre au moins annuelle. Ces visites
présentent un caractére obligatoire. »

. Circulaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention
B - La surveiliance mddicale des agents.

Le décretdu 9mai 1995 estvenu modifier de fagon importante
les principes applicables en cette matiére.

5i chaque agent qui le désire doit pouvoir bénéficier chaque
année, durant ses heures de service, d’'une visite médicale passée
devantle médecin de prévention (article 22 du décret} ; le nouveau
dispositif résultant des articles 24 ei 24-1 pose le principe du
caractére obligatoire de la surveillance médicale dans deux hypo-
théses particulidres.

1 - Certaines catégories d'agents doivent faire l'objet d'une
surveillance médicale particulidre dont la fréguence doit étre au
moins annuelle (article 24 du décret).

l s’agit :

— des handicapés ;

— des femmes enceintes ;

— des agenis réintégrés aprés un congé de longue maladie
ou de longue durée ;

— des agents occupant des postes présentant des risques
professionnels particullers définis dans les conditions posées a
I'article 15-1 du décret ;

- des agents souffrant de pathologies particuliéres détermi-
nées par le médecin de prévention (il peut s’agir notamment de
pathotogies & caractére préexistant et nécessitant un suivi médical
spécifiqus).

[

L’administration dontils relévent, devra s'assurer du bon suivi
de cette surveillance médicale (notamment par le biais des convo-
cations), qui présente un caractére abligatoire.

Commentaire. L'article 15-1 relatif i I'établissement de
In fiche des risques professionnels figure au chapitre 43.2.

433.2. Surveillance médicale générale

. Décret n° 82-453 modifié du 28-05-82

Article 24-1 - (Décret n° 95-680 du 9 mai 1995, article
16) «Les agents qui ne relévent pas de l'article 24,
ci-dessus et qui n‘auraient pas bénéficié de 'examen
médical annuel prévu & 'article 22 du présent décret
font 'objet d’une visite médicale auprés d'un médecin
de prévention tous les cing ans. IIs fournissent & leur
administration la preuve qu'ils ont satisfait a cette obli-
gation. A défaut, ils sont tenus de se soumettre a une
visite médicale auprés du médecin de prévention de
leur administration. »
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.Elrculaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96 ]

[l circutaire Fer4 n° 1871 du 24-01-96 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention
B - La surveiflance mddicale des agents.

[...] le nouveau disposiif résultant des articles 24 et 24-1 pose
le principe du caractére obligatoire de la survelllance médicale
dans deux hypothéses particulisres.

[

2 - Les agents qui, ne relevant pas des catégories ci-dessus
et visés a l'article 24 du décret, et qui, par ailleurs, n’auraient pas
demandé & bénéficier de 'examen médical annuel prévu a l'article
22 dudécret, devrontfaire 'objet d'une visite médicale tousles cing
ans auprés du médecin de prévention (article 24-1 du décret).

L'administration dont ils relévent, devra s'assurer du bon suivi
de cette surveillance médicale (notamment par le biais des convo-
cations}), qui présente un caractére obligatoire.

433.3. Bilan de la surveillance
médicale des agents

. Décret n° 95-680 du 9-05-95 |

modifiant le décret n® 82-453 du 28 mai 1982 relatif a
I'hvgiene et a la seécurité du travail, ainsi qu'a la prévention
médicale dans la fonclion publiqua

Article 31 - Un bilan de l'application des dispesitions
des articles 22 & 24-1 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982
susvisé sera effectué dans un délai de cing ans 4 compter de
la publication du présent décret et présenté devant la Com-
mission centrale d’hygiéne et de sécurité du Conseil supé-
rieur de la fonction publique de Y'Etat.

Commentaire. C'est un dispositif particulier qui concer-
ne & I fois la surveillance médicale générale et ln surveillance
médicale particuliere des agents. Ce bilan interviendra au
ferme du délai de 5 ans : tous les agents en service durant la
fotalité de cette période auront fait I'objel d"une visite médicale
au minimun, auprés d’un médecin de prévention.

433.4. Les moyens nécessaires
d la surveillance médicale

Autorisation d'absence

. Décret n° 82-453 modifié du 28-05-82 |

Article 25 - {(Décret n® 95-680 du 9 niai 1995, article 17)
«Des autorisations d’absence sont accordées pour permet-
tre aux agents de subir les examens médicaux prévus aux
articles 22, 23, 24 et 24-1. »

V. LA MEDECINE DE PREVENTION
V.3 - Les missions de la médecine de prévention
B - La surveillance médicale des agents.
{...]
En loute hypothésae, les autorisations d'absence nécessaires

doivent &tre accordées aux agents pour leur permettre de subir les
examens médicaux en cause.

Dossier médical

. Girculaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96

[V. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les migsions de la médecine de prévention
B - La surveitlance médicale des agents.

[...]

Sur le plan pratique, ta premiére visite médicale donne lieu &
la constitution d'un dossier médical qui est ensuite complété aprés
chaque vigite médicale ultérieure. De plus, chacune de ces visites
doitdonner lisu & I'établissement, en deux exemplaires, d’une fiche
de visite : 'un de ces exemplaires est remis & l'agent ; l'autre est
versé au dossier médical de lI'agent.

Exarmens complémentaires

. Décret n° 82-453 du 28-05-82

Article 23 - Le médecin de prévention peut recomman-
der des examens complémentaires. Dans le respect du
secret médical, il informe l'administration de tous risques
d’épidémie.

. Circulaire FP/4 n° 1871 du 24-01-96

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention
B - La surveillance medicale des agents.
[.]
Le médecin de prévention peut, en outre, préconiser des
examens médicaux complémentaires ainsi qu'll est prévu a l'article

23 du décret et par analogie avec l'arlicle R. 241-52 du code du
travail

433.5. Aménagements du poste de travail
ou des conditions d’exercice des fonctions

BB occret ne 52-453 ou 280582 |

Article 26 - Le médecin de prévention est habilité a
proposer des aménagements de poste de travail ou de
conditions d'exercice des fonctions justifiés par 'age, la
résistance physique ou I'état de santé des agents.
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Il peut également proposer des aménagements tempo-
raires de poste de travail ou de conditions d’exercice des
fonctions au bénéfice des femmes enceintes.

Lorsque ces propositions ne sont pas agréées par 1'ad-
ministration, celle-ci doit motiver son refus.

Contestation des aménagements proposeés

. Décret n° 82-453 modifié du 28-05-82 |

Article 28-1- (Décret n°95-680 du 9 n1ai 1995, article 19)
«En cas de contestation des agents concernant les proposi-
tions formulées par le médecin de prévention en applica-
tion de l'article 26 du présent décret, le chef de service
peut, le cas échéant, saisir pour avis le médecin inspecteur
régional du travail et de la main-d’ceuvre territorialement
compétent. »

lcircu!aire FP/4 n° 1871 du 24-01-96 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention

B - La survaillance médicale des agenis.

[...}

A cel égard, 'article 28-1 du décret, prévait Vintervention
éventuelle, & la demande du chef de service concerné, du
médecin inspecteur régional du travail et de la main d'ceuvre
territorialement compétent, dans Phypothése ol I'agent en
cause contesterait les propositions d'aménagement faites par
le médecin de prévention.

Cette intervention fait 'objet de la formulation d'avis visant &
éclairer I'administration dans les décisions & prendre.

433.6. Alerte du médecin de prévention

[l oécret n° 82-453 v 28-05-82

Article 27 - Le médecin de prévention est informé par -

Vadministration dans les plus brefs délais de chaque acci-
dent de service et de chaque maladie professionnelle ou &
caractére professionnel.

433.7. Rapport annuel
du médecin de prévention

. Décret n° B2-453 modifié du 28-05-82

Article 28 -(Décret n°95-680 du Gmai 1995, article 18) «Le
médecin de prévention rédige chaque année un rapport
d’activité qui est transmis au chef de service et au comité
d’hygiéne et de sécurité. »

.Circulaire FP/4 n° 1871 du 24-01-86 |

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention
B - La surveillance médicale des agents.

{.]

Enfin, it faut mentionner que chaque année, le madecin de
prévention doit transmettre & 'adminisiration et & l'organisme
compétent en matigre d'hygigne et de sécurité un rapport dressant
le bilan de son activité au cours de I'année &coulée, qu'il s'agisse
de son acfivité a I'égard du milieu professionnel ou de son activité
de surveillance médicale des agents.

Pour la rédaction de ce rapport annusel, les médecins de
prévention pourront s'inspirer du rapport technique type du méde-
cin du travail, qui figure en annexe d'un arrété du ministre du travai
du 13 décembre 1990 (JO du 1* février 1991).

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

. Circutaire FP/4 n® 1871 du 24-01-96 1

IV. LA MEDECINE DE PREVENTION
IV.3 - Les missions de la médecine de prévention

C- Intarvention du médecin de prévention dans le champ de la
médecine «slatutaire»,

Cette intervention ne figure pas au sein des dispositions du
décret relatif & 'hygiéne, & la sécurité et & la médecine de préven-
fion mais dans celles du décret n° 86-442 du 14 mars 19886 relatif
& la désignation des médecins agréés, & 'organisation des comités
médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d'aptitu-
de physique pour Fadmission aux emplois publics et au régime de
congés de maladie des fonctionnaires (articles 18, 26, 32, 34 6143)

Dans chacune de ces hypothéses, le médecin de prévention
est amené 4 jouer un rdle consultatif important sous la forme d'avis
ou d'observations écrites.

Ainsi, en application de l'articls 18 de ce décret de 1986, «le
médecin chargé de la prévention, altaché au service auguel appar-
tient le fonctionnaire dont le cas est soumis au comité médical ou &
la commission de réforme, estinformé de a réunion et de son cbjet.
il peut obtenir, gl le demande, communication du dossier de
lintéressé. Il peut présanter des observations écrites ou assister a
titre consuitatif & la réunion ; il remet obligatoirement un rapport écrit
dansles cas prévus aux articles 26, 32, 34 et43 dudécret», & savoir :

— dans tous les cas ol un fonctionnaire demande le bénéfice
des dispositions de I'article 34 (2°) 2 alinéa, de la loi du 11 janvier
1884 (maladie provenant de l'une des causes exceptionnelles
prévues & l'article L.27 du code des pensions civiles etmilitaires de
retraite ou accidents survenus dans I'exercice ou a I'occasion de
'exercice de ses fonctions){article 26 du décret de 1986) ;

— lorsqu'un congé de longue durée est demandeé pour une
maladie contractée dans Fexercice des fonclions (article 32 du
décret de 1986) ;

— lorsqu'un chef de service estime que I'état de santé d'un
fonctionnaire pourrait justifier sa mise en congé d'office de longue
maladie ou de longue durée {article 34 du décret de 1986} ;

— lorsqu'un fonctionnalre ayant bénéficié d'un conge de
longue malagdie ou d'un congé de longue durée envisage la possi-
bilité de reprendre ses fonctions (article 43 du décret de 198a).

Bien que non memhre de droit du comité médical ou de la
commission de réforme {cf. le point 1V.2-B supra), la présence du
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medecin de prévention dans ces différentes hypothéses apparait
tout & faitopportune et de nature a éclairer ces instances surles cas
examinés.

Enfin, le médacin de prévention peut &tre amené & intervenir
dans le cadre de la procédure de reclassement d’un fonctionnaire
devenu inapte a I'exercice de ses fonctions. L'article 1 du décret
n° 84-1051 du 30 novembre 1984 prévoit sur ce point que :
«Lorsqu'un fonctionnaire n'est plus an mesure d’'exsrcer ses fonc-
tions, de fagon temporaire ou permanents, et si les nécessités du
service ne permettent pas un aménagement des conditions de
travail, 'administration, aprés avis du médecin de prévantion, dans
I'hypothése ol I'état de ce fonctionnaire n'a pas rendu nécessaire
I'octrol d'un congé de maladie, ouducomité médical, siun tel congé
a été accordé, peut affecter ce fonctionnaire dans unemploi de son
grade, dans lequel les conditions de service sont de nalure &
permettre a l'intéressé d'assurer les fonctions correspondantes. »

Commentaires

® Les articles 18, 26, 32, 34 et 43 du décret n®° 86-442 du
14 mars 1986 traitant du régime des congés de maladie des
fonctionnaires de I'Etat figurent dans la rubrique Congé de
maladie, Etat (un tableau en début de rubrique permet de
situer aisément ces articles),

@ Les dispositions de "article 34 (2°) 2 alinéa du titre H du
statut général (loi du 11 janwvier 1984) traitent du régime du
congé de maladie occasionné par un accident de service. Elles
figurent 4 la rubrique Accidents de service, Etat.

e L'article L 27 du code des pensions civiles et nuilifaires de
retraite a trait & I'invalidité résulinnt de 'exercice des forc-
tions. Cet article figure & la rubrique Accidents de service,
Dispositions communes.

o Le décret 1° 84-1051 du 30 novembre 1934 figure & ln
rubrigue Reclassement en cas d'inaptitude, Etat.

e A l'avant dernier alinéa, il faut rappeler gue le médecin
de prévention étant amené d formuler des avis devant le comité
miédical ou la commission de réforme, il ne peut étre membrede
droit dans ces instances (chapitre 424.1.).
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