L_e médecin du travail et I’équipe médicale dans lessME-PMI

_E CONSEIL DANS L’ENTREPRISE
QUELLE PRATIQUE POUR LES T.P.E. ?

L’objectif qui fonde le métier du médecin du travail est
« d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait
de leur travail » (article 1 de la loi du 11 octobre 1946). Pour
tenir cet objectif, de quels moyens dispose le médecin du tra-
vail ? de son rdle de conseiller.

C’est Iarticle R 241 - 41 (1) du Code du Travail qui définit le
réle du médecin du travail comme un réle de conseiller
« du chef d’entreprise ou de son représentant, des salariés,
des représentants du personnel... » Mais le probléme, c’est
gue, dans le cas des Tre., on ne retrouve plus que deux inter-
locuteurs : I’employeur et le salarié. En effet, dans ces entre-
prises (moins de 50 salariés), il n’existe aucune structure
collective en particulier, absence de C.H.S.C.T. ou un débat
pourrait naitre autour des questions de santé et de sécurité au
travail.

Le conseil, le « ce qui serait bien », ne pose aucun probléme
dans le cadre de la relation duale avec le salarié, mais on est
dans le registre de la relation intime, de la confidence et slre-
ment pas de la décision. En revanche, le conseil santé-travail
apporté au chef d’entreprise est le seul qui puisse avoir une
répercussion collective si ce conseil est pris en compte. Le
chef d’entreprise sait que le médecin est d’une certaine
facon, le garde-fou de la santé par rapport au travail et cela
dans les deux sens de la dynamique de la santé : construction
et altération.

Or, parler de garde-fou renvoie a une notion de résistance, de
maitrise d’un débordement, de contention. Il s’agit donc en
quelque sorte d’un face a face avec une valeur a faire
admettre : le point de vue de la santé. C’est bien ce réle-1a
que doit tenir le médecin du travail et le rdle n’est pas facile.

Du c6té de I’employeur de laTeg, voici donc dévoilé le para-
doxe. Dans son métier de chef d’établissement, il est soumis
a des contraintes économiques, de gestion et de production.
On lui impose en plus un « conseiller » qu’il n’a pas choisi et
pas vraiment demandé qui va lui « proposer » des contraintes
supplémentaires pour préserver la santé des salariés. Pas
facile a recevoir non plus pour I’employeur pour qui I’objec-
tif « production » est le point visé.

Et pourtant, le médecin ne doit pas lacher le point de vue de
la santé. C’est bien le jeu social nécessaire pour que le métier
ait un sens.

Pour étre, malgré tout écouté, (et peut-étre entendu), le méde-
cin du travail doit s’appuyer sur les trois piliers suivants qui
fondent sa pratique :

- la santé,

- la réglementation,

- la déontologie, son éthique et ses convictions.

Un seul de ces piliers est manquant et I’édifice s’écroule. Le

point santé est particulierement important. Plus il sera étayé
par des données scientifiques validées, par des mesures
métrologiques solides, par des connaissances toxicologiques
fiables..., plus il sera fort. C’est ici que s’articule cette fa-
meuse notion de pluridisciplinarité (ou de multidisciplinarité,
voire parfois de « transdisciplinarité ») qui ne signifie que :
donner les moyens au médecin du travail.

L’introduction de la notion de pluridisciplinarité n’est que I’ap-
plication d’une obligation ancienne (R 241 - 44 du code du
travail) qui semble bizarrement redécouverte. Il ne faudrait
pas que, sous prétexte de pluridisciplinarité, la cohérence du
recueil d’informations du médecin dans le domaine des
risques professionnels et de I’hygiéne soit morcelée au point
gu’il n’ait plus les connaissances suffisantes pour réaliser une
synthése « santé-travail ».

Pour que I’aspect de la santé soit entendu et aussi reconnu, ce
bilan « santé-travail » doit se faire par écrit afin qu’il y ait
trace de I’intervention du médecin. Le moment de la décision
de faire I’écrit doit étre adéquatement choisi. 1l doit corres-
pondre a une situation ou un espace d’attention est ouvert
chez le responsable d’entreprise. De plus, dans tous les cas
ou cela est possible, il est indispensable que les informations
écrites adressées a I’employeur soient, de méme, recues par
au moins un autre interlocuteur réel ou potentiel. L effet de
miroir ainsi provoqué rendra visibles des phénomenes sou-
vent cachés ou indicibles et entrainera I’action recherchée.
La procédure est aussi valable lorsqu’il sera plutét question
de faire valoir des éléments positifs, on joue alors sur le
registre de la reconnaissance auquel I’employeur est aussi
sensible.

Quelques exemples illustratifs.
1 - Du COTE DE LA DEONTOLOGIE .

Le 13 septembine 1996, §'ai vu en visite de neprise aprés ma-
ladie professionnelle (tabileau n® 57 ) Madame C.L. Compte
tenudewnetatdeoante,;mdmcﬂammdedw sestrictions

qui abligeaient a un depao/tecanﬁwanunent
€ax&c€e£12232-5du€adedquam€ « ...Lemployeur
mwmde&upwpm,wmptetenud%wnc&wiamebdtm
du médecin du travail et des indications. gu’il foxmule sur
Captitude du salarié a exencer Cune des tiches existant dans
Centreprise... ».

A ba suite de cet acte, §'ai denc prévenu votre secrétariat de
men passage le 25 septembre 1996, peur m’entretenin avec
vous des. passibilités de seclassement de Madame C.L. Cest
votre appel téléphonique qui m’a confinmé Cheure de ce en-
dez-vous soit 10R30. Le 25 septembine vous m’avez fait paxt
d’une impossibilité de neclassement de Madame C.L. car
aucun peste dispenilile ne peuvait s’adapter a son état de
santé. Gnés honnitement, il m’a paru effectivement difficile,
compte tenu de votre activité, d’aménager un paeste adéquat.
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Je Cai denc nevue en application de Caxticle R 241-51-1 du
Code du Fnavail, le 2 octolive 1996, date a baquelle §'ai cons-
taté une inaptitude a tout poste dans Centreprise.
Clest aussi a cette date que me sont pawenus les cowwvtiens,
suivants, :
- copie de vatre lettre necammandée avec AR adressée a
ma direction et datée du 18 Septembie 1996 (scit 8 jours
avant notre sendez-vous )
- capie de la wépanse de mon directewr.

Ma surprise a été grande. En effet, il me sembile impontant
de vous nappeler que le médecin du travail exerce sen métier
en taute indépendance technique (article 5 du Cade de déento-
lagie). Vaus écriver : « je vous demande de bien vouloin faire
le nécessaine pour que le Dacteur B.... ». Ce mot d’ondre
adressé a mon divecteur transgresse tiés claitement cette indé-
pendance technigue. Veus précisez ensuite : « que le Docteur
B. participe activement au reclassement de cette salariée en
me faisant des propaesitions de seclassement cu d’aménage-
ment de poste au sein de mon entreprise... ».

JE me sembile que vous. inversez les wiles. Cest a Cemployeur
de faine les propasitions (anticle L 122-32-5) et nen au mé-
decin du travail dans. le cadre de la maladie professionnelle.
U ma connaissance c’est tien le cas de Madame C.L et ici,
Canticle L 241-10-1 ne s’ appligue pas. La procédure que
vaus avez emplayée wessemble trop. a une tentative de
pressien pour que je w'en laisse pas de trace. Cest Uabijectif
de ce cowviien.

En espérnant que vous comprendiez mon peint de vue et qu’a
Cavenir vouws étalbilinez des welations plus, divectes, je vous
prie dagriéern, Maonsieur, Ceapression de mes sentiments les,
meilleurs.

Doubile au Dinecteur du Sewice Intenentreprise.

2 - Du COTE DE LA SANTE :
lercas:

Par vetre cowvtier du 3 juillet, vows me demandez men avis
sun ba possibilité de Cutilisation d’une paire de chawssures de
séeunité par de multiples utilisateuns successifs. Cette ques-
tion déja abondée plusiewrs fois, necoit encore a Chewre ac-
tuelle towjours ba méme wéponse : les. chaussures de sécunité
daivent nestex pewsonnelles au premien utilisateur pour des
naisens technigues d’'une paxt et d’hygicne d’autre part :

1° - une chausswre neuve se « brise » au pied du premier
utilisateur et se défoune pour s’adapter a celui-ci, un autre
pied 'y trouvena plus son « campte » dans des plis. antétieu-
nement foumés, (syndieme de Cadaptation ).

2° - sun le plan de Chygiéne, se pose évidemment le probiléme
de la suewr qui, méme aprés un séchage soigneux peut en-
tuainer une cedtaine wéticence a Cutilisation de la chaussure
par une autre pewsonne. En plus de cette sudation, on se
fewnte au contége des contaminations possibiles et malhewsew-
sement bien réelles, bactéuiennes et mycosiques.

Ces affections cutanées transmissibiles, Maladie a Caractére
Professionnel, sont susceptibiles d’étre wéparées au titre des,
tabileaux n® 46 et n° 77 des Maladies Professionnelles.
Cela dit, si vous me sollicitez, c’est que le nombre d’embau-
chiés dent le poste de travail nécessite une protection spécifi-
que des. pieds, vaus ciée un wéel probileme de magasinage et,
sans. doute, de caiit. On peut denc ébaucher des solutions qui

neomntqued&spaﬁlm&fananoatwﬁmantapmwdam
a savein :

1° - dans le cadre des Contrats. a Durée Déteuninée, passant
par Cintexmédiaine d’une Entreprise de Tuavail Temporaire,
le salanié peut se présenter avec ses chaussures de sécurité,
puisqu’elles bui sont fournies par CELT. . Si ces chawsswres,
sant spécifiques a Centreprise, un accend commencial avec
CETT. deit wésoudre le prabilome.

2° - Si le salarié a un CDD et s'il est plusieuns fois
wéembauchié, il sena assez fidéle pour namener ses chaussures
qui ne sexant pas usées en cas d’usage bref. JC suffira de
Cinformen.

3° - Si le salanié ne neste que quelques jours dans, Centre-
prise (mains, d’une semaine), an peut envisager ba désinfec-
tion des. chaussures :

- Parn un trempage dans, de Ceau javellisée a 10 %, pendant
20 minutes. Ce traitement pour étee efficace va cependant,
dans ba plupart des cas, baisser les chaussunes dans un
piétre état.

- Lo humidification a Caide d’une solution de glutaral-
détyde ou d’aldéhyde formique a 5 7,. On se heurte alons a
un sisque de sensibilisation a ce type de praduit avec des,
dewmites wéparées au titre du tableau n® 43 des Maladies.
Fnefessionnelles.

- P stévilisation a Coxyde d’éthyléne. Dans votre étabilisse-
ment nous avons, Cavantage d’avein un four d oxyde d’éthy-
lene. Cette technique est tout a fait intéressante. Cependant, it
west pas. centain que le pharmacien accepte de stévilisen des.
matétiaux de prothése auprés d’une paite de chaussures aux
effluves parfois musquées.

- On powuniait aussi propaeser les praduits vendus en phar-
macie type Fedirelax®, Ephyduiel®, etc. mais. ils sont valabiles
uniquement dans le cadre de solution individuelle et ne sont
pas a envisage ici car leur fiabilité w'est pas démantriée dans
le cadre de vos nespansabilités.

Enfin, la solution du deubile chaussant (avec un chawssen
plastifié) est mauvaise car incenfontabile. Cette selution

une poude désinfectante du cammence, lansque Con utilise
des battes de sécunité. Pour tevminer, il faut savoir que le
Sewvice des (lunées abandonne, devant la flonaisen des my-
cases podales, la éutilisation des brodequins par des appe-
Ués, successifs.

2eéme cas :

Lans de mes entretiens médicaurx, je m’étais, évidemment,
salaniés. Je me nenseigne en effet a ces accasions, sux les, con-
ditions, de travail en généval, les. haraines, les expasitions,
professionnelles, les. conditions d’hygiéne et les protections
fournies. Globiakement, mon impression était plutit favoralile.
Ce que jai vu de vos installations et de votre organisation du
travail me Ca confiuné :

- Le contact avec Cessence est extrémement limité Lans de la
vidange des wésewvains grice a Cutilisation d’une pompe effi-
cace.

- Les poussiénes d’amiante sont peu mobilisées puisqu’il y a
- Lons, des mises en manche mateur, les tuyaux d’évacuation
des fumées de combustion sont a dispaesition.

Les CaHIERS S.M.T. N° 10 - MaI 1997 -

e PaGE 43



- Les tabiles élévatrices peunettent de travailler a hauteur des
buas woliligeant pas Copérateur a tenin des positions sellici-
tant de maniéte forcée le systéme musculosquelettique.

- Latelier est propre et lien nangé ce qui suggére un entretien
négulien. Ce détail est d’importance, car Cactivité de démon-
tage de carncasses de vaitures est tout de méme wéputée comme
une activité particulicrement salissante.

- Chygiéne individuelle des salarniés est semargualbilement
prise en campte ; chausswres de sécunité, cattes de travail en
nombe suffisant et automatiquement nettoydées, douches d
dispasition.

Dans, ce métien, le nisque professionnel prépondérant est le
sisque chimique (essence et hydiocarbures pelycycliques.
contenws, dans, les huiles moteur usées ). Lessence (surtout
Cessence sans plombi) contient entre 2 et 5 9, de benzéne. Cet
fydracarbure arematigue est taxigue pour la maoelle csseuse
et est un facteur de nisque de leucémie. Cest pourguoi, jai
demandé un examen de sang a Cembauche. Cependant e
niveaw d’expaosition étant tés faible, cet examen sera tenou-
velé a échéances de quelques 5 a 10 années (afin d’alimenter
le dossier médical d’ arguments médice-tégaur ). Les huiles
matewr usées sont des, sulistances chimigues plus ennuyeuses,
pour ba santé. Elles contiennent en effet des fydracarbiures
pﬂlycyc&quawwmauqmqmbmummfha&mentﬁa&ax-
siéne cutanée. Ce sont des substances, , connues.
Malhewtewsement, en defians d’une bonne hygiéne des mains,
je Wai pas de prévention minaculewse a vews propaser quant
a ce wisque.

La seule amélicration gepummumowmwtfa
mempﬁawd’mcﬁmcﬂfhgcé’ﬁwu Vaws m’avez i

que cet investissement était prévu pour ba fin 1996.

Uu total, le bilan Santé-FHygicne de vatre entreprise est tiés
positif. Encone une fois je vaus en félicite et je me tiens a vobre
dispasition pour tout censeil dans, le demaine de la santé au
Jnavail. Ce document est a censidéren comme votre ficke d’en-
teeprise et comme tel doit étre tenu a dispasition du Contrd-
leur de ba CRUM, de € Inspecteur du Trnavail et du Méde-
cin Inspecteur du travail.

3 - DU COTE DE LA SANTE ET DE LA REGLEMENTATION
lercas:

A Cissue des entretiens médicaux des agents. de ba mairie de
votre commune, je me pevmets d’attiven vatre attention sur
centaines situations qui, a plus eu moins, leng teune, pewvent
auveir un wetentissement sur la santé physigue mais awssi
mentale de cetains, d’entre eux. J'ai canstaté qu'il n’est pas
e que des. agents travaillent ou vont travailler seuls, en
des lieux parfois isalés, et dans des situations o Caccident
west pas a excluwre (travaux sur escalieawx, cu échelles,
manutentions d’eutils lounds cu dangereux etc.). Si, du peint
de vue de Cornganisation, il west pas, pessibile de founer des,
équipes d’au mains, deux pensonnes, un protocole et des
mayens d’alente doivent étve mis en cuwre afin qu’un incident
ne weste pas, invisibile durant un temps trop. lang.

JE me sembile awssi qu’il senait soubiaitabile de fournit des,
tenues, de travail aux pensonnes qui o’occupent d’enfants, qui
font du ménage (Glouses et[ou tabiliens ), ainsi qu’a ceux qui
font des travaux salissants en eatévieur (cottes, bleus de
tuavail, etc.). Cest d’ailleurs ce qui est précanisé par le Cade
du Fravail : Qnticle R 233-1 « Le chef d’étabilissement doit
mettre a dispesition des travailleuns les équipements de tra-
vail nécessaines, apprapriés au travail a wéaliser ou convena-
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blement adaptés a cet effet, en vue de préserver ba santé et la
sécunité des, travaillewrs...». Quticle R 233-42 : «...Les équi-
pements, de protection individuelle et les. vétements, de travail
visés. a Canticle R 233-1 doivent étve fournis gratuitement
par le chef d’Etabilissement qui assuwre leur bon foncticnne-
ment et leur état hygicnigue satisfaisant pax les, entretiens,
wéparations et remplacements nécessaires.»

En tant que Conseilleur de UEmplayeur, je me pevmets aussi
d’attiver vatre attention sux les Contrats Emploi Selidanité.
séalité, un temps plein, je vaws nappelle que ces contrats,
parfaitement décuits dans le décret n® 90 - 105 du 30 janvier
1990, ne sont pas. du temps pantiel annualisé mais. bien du
mi-temps, (anticle 2 : « la dutée hebidemadaire du travail est
égale a 20 hewres... »).

Le nen nespect de cette loi pewnait bien attiver Cattention de
O Inspecteur du Travail. Uccesseirement, en defons du pro-
tleme de duoit soulevé, le fait de ne pas. dispeser du temps.
prévu pour se forunen en vue d’une future wéinsention eu pour
sechercher efficacement un emploi stalile, le fait de se retrou-
ver captif dans une activité de travail plus que précaire, ne
vas, pas dans e sens d’une canstuuction positive de sen iden-
tité et de sa santé. Cette situation ayant dit vous échapper, il
me parait de men devoir de vous en préveniv afin que vous,
preniez toutes dispasitions, pmwmegu&vtwmdupnmtdeuue
du dueit, le statut contractuel des pewsennes cancendes.

Enfin, en dernien liew, je ne peux faire Cimpasse sur une
situation qui m’a alavmée : un certain nombre d’agents de
votre mainie décrit une sonte de souffrance mentale qui met
chacun en difficulté pour effectuer d’une maniéie sereine et
plaisante san activité quotidienne. JE semblenait bien qud’ils
saient peu reconnus pour ce qu'ils font car évalués, mesu-
#és...., buef, ils nessentent peu la confiance gue Con devrait
leur acconder. Sachant que, dans le travail, la guestion fon-
damentale est celle de la reconnaissance, en powniait crain-
dre a la longue, une évolution soit vews ba dépressivité, soit
vens, be désinvestissement. Lun sexait a déploner individuelle-
ment et Cautre collectivement. Cest pourguai, il me semblait
assez fondamental de vous entretenit de ce probiléme.

En nestant a vetre disposition pour teut ce qui neléve dans le
probilématique santé-travail, recevez, je vaws prie, Mensieur
le Maire, Ceapression de mes meilleures salutations.

2eme cas :

&n fin d’année 1995, jai negu en visite médicale les, jeunes
apprentis, qui commengaient leur itinénaine professionnel.
Comme a moen habiitude, §’ai exploné leun situation de travail
et en panticulier les, amplitudes d’fonaines qui, si elles, sont
exagéiées, ent towjowss un wetentissement sur la santé de ces
enfants. Si un de ces jeunes m’avait aloaunée par une des-
cuiption d’henaines impressionnants, jai néanmains, vévifié la
cofiénence de ses déclanations en m’infoumant aupnés du reste
du pewsennel.

Meon habitude est, en effet de wintewenit que borsque tous

les, éléments, necueillis, boxs, des, visites médicales se wecoupent
et me font cvaindre des situations déléténes a mayen et long
teume. Cela W’a pas été le cas peur vatre entreprise.

Clest pawrquai ma surprise fut grande lowsgue plusiewss
parents demandérent a me nencontrer.
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Fai ainsi appris que ces. adalescents. ant des. amplitudes. de
tuavail de 14 a 16 hewres (avec coupure de 2 a 3 heures ),
qu’il beur avvtive de texminen autour de minuit en fin de se-
maine, que bows, de ba semaine de cauns, ils ne dispasent que
de la seirvée du dimanche (a pautin de 174 !) pour se nepaser
et gu’ainsi ils, travaillent 15 jowrs de suite !

Je vaus nappelle ba néglementation concernant les jeunes de

mains de 18 ans :

ut. £ 213-7 du Code du Fravail ° « Le travail de nuit est
intendit » (s’entend comme tel le travail effectué entre 22h et

6h du matin) »

Wt. L212-1, ant. L1717 bis-1, L 117 bis 2 et L 117 bis 3 : «
La dwiée du temps de travail ne peut excéder 39 [semaine
(sauf déregation de 5 hewres accordée par U Inspecteur du
Jnavail aprés avis confenume du Médecin du Travail) »
. L22]-2 : « JL est interdit d’accuper plus de 6 jours par
semaine un méme salarié »

. £ 221-3 : « Le travail du dimanche est interdit »

Par ailleuns, §ai su que Cadaelescent gui m’avait renseignée
le premien sur ces conditions de travail avait été ventement
semantré sun son acte de panales et que les suivants avaient
des. « mots d’ordne » : ne pas décrine leur vénitalile situation
de travail. Ce fait me parait grave, car en peut considéner
cela camme une entrave a Cexencice de ba médecine du travail
ce qui est bien le cas, puisque, en toute tranquillité, je wai
pas demandé a neveir ces enfants au bout de six mois.

De plus, jai appris, lons de ce collaque avec les parents et
un des jeunes gargens, que ce dewnien était en traitement pour
des, symptimes qu’il est totalement anovmal de setrouver
chez un adalescent qui devrait s’ épancuin dans Capprentis-
sage d’un métien qu’il a chaisi. Les familles m’ont aussi in-
feumée que ces enfants avaient été accusés de vol, avec mon-
tage de preuves. Leffet de telles manceuvres a été nedoutabile
sun beur psychisme et sur la pewception de lewr valewr. Jls se
sant nepliés sur eux-mémes, sans méme essayer de se défen-
dre.

Je voudrais vous, faire savoir que ba bascule dans, la
dépressivité est napide chez des. jeunes gens qui sont en pleine
canstuuction de leur pensonnalité et de leurn avenin, surtout
lansgu’une accusation de délinguance est si pew cofiétente
avec beur histoine pensonnelle (famille stabile, choix wéfléchi
d’un métier, valonté et pewspective d’une image sociale t1és
précise). Lapprentissage deit s’ appréhender comme une aide
et un soutien d la constwuction sociale de Cindividu et de-
mande plus d’efforts au maitre d’apprentissage que de pilo-
ter un personnel qualifié.

Uu total, je souhiaite que vous compreniez qu’étre alexté par
des parents d’apprentis et par leur seignant est quelque
chose que je ne peux couvtin du peint de vue de ba santé.
Clest pourquai, une proposition de votre part wéduisant les
fewres, de travail des apprentis. et beur cansentant des congés
febidemadaires lons, de ba semaine de cours de fagon a leur
sedonner une fygicne de vie plus hauncenieuse, satisferait
tout a fait Cobijectif du maintien d’un bon équilibie de santé
physique et mental des. adelescents. dont vous assurez ba
charge d’apprendse.

Dans, Cattente d’une wéponse et en nestant a vetre dispasition
dans e demaine de la santé au travail, creyez, Monsiewr, a
Ceapression de mes meillewres salutations.

Double au C.3.A.

3eme cas :

Le Dinecteur de man sewice m’a fait part de vatre cowviien du
12 juin 1996 portant néclamation sur ba classification de
centains, de vos, salariés en suwweillance médicale particuliére.
persanne qui wWest pas mise au fait des arcanes de la xégle-
mentation.

Camme vouws le savez sans doute en tant qu’employeur, cer-
tains, métiens, cextaines situations de travail, peuvent expaoser
les, salariés cancennés a des nisques d’alténation de leur santé
(Ceaemple dramatique et tés médiatisé awjourd’hui est
Camiante ). Be’wpuagedeceobnauaﬂamwtdeftmdmw
plusiewrs teates, : Canticle £ 23]1-2 du Code
du5muai€et€’(bu¢étéduﬂ]m€&tl‘)77.

LQuticle L 231-2 nenvoie aux presciiptions séglementaires
panticulicnes (décnets ) qui détenminent des professiens, et
centains, mades apévatoines pour lesquels be médecin du tra-
vail a des obligations de suwweillance médicale en lien direct
avec le travail effectué. Cette suweillance porte d’ailleurs le
nem de « suwweillance médicale paxticuliéte ».

Lwiété de Juillet 1977 firce une liste limitée de travau
nécessitant une « swweillance médicale spéciale ».

Vetre activité wévéle de CUuticle L 231-2 et plus particuliére-
ment du Décret n° 92 958 du 3 Septembie 1992 nelatif aux
prescriptions minimales. de Sécunité et de Santé concernant la
manutention manuelle de charges. C’wtdancmapp&cutwn
de ce Décret que vos, salariés sont 1é considé-
#és en SMEP (Suwweillance Médicale Particulicre ). La SMT
est un temps supplémentaire qui est actrayé au médecin pour
8’ attander un pew plus sur les situations. de travail et lewrs
canséquences a lang teune sun Cétat de Cindividu. En effet la
médecine du travail n’est pas a considéver camme une photo-
graphie instantanée wépétitive de Uétat de santé ponctuel d’un
salarié, mais. comme une dynamique de constucction d’un état
de santé qui évalue, se madifie dans le temps, en fonction de
factewss, externe dant le travail fait paxtie.

Dans le cas de ves chauffeurs-déménageuns qui font des
foraines impressionnants, qui sant cbligés de poter, dépla-
ce, soulever des, charges parfois t1és Laundes (exemple typi-
que du piane.) dans des pesitions sellicitant souvent dange-
seusement le systéme musculo-squelettique, il W’est pas in-
viaisemblabile de pensen gu’a lang tewme, le caiit a payer
poun lewr santé sena élevé. Cest pournquoi je m’attache et je
mattarde, lans des visites médicales, a intevwoger sur toutes,
ces procédues dactivité et a les, enegistrer dans le dassier
médical dans une pexspective de suivi dans le temps, et dans,
le but d’en baisser trace. Qutre les particularités des mades
epérataires, les conditions de vie sent aussi explonées lons, de
mes, entretiens médicaux : temps, et conditions de semmeil
(cabine pour vas chauffeurs. .. ), conditions des prises de
nepas., éualuation des temps. de nepas. felidomadaives (qui
sant en généval extrémement courdt. .. ce qui pase proliléme du
point de vue de la sécunité dans le cadre de la cenduite ),
fygicne de vie en général.

Camme vouws le camprenez sans doute, ba médecine du travail
wa sien a veir avec la médecine de sains et ne peut donc étre
compavide a elle.

&n canclusion, je seubaite vaws aveir éclairné sur les naisens,
des salariés a suweillen particulicrement, naisens, qui wele-
vent de la wéglementation mais aussi des cenditions wéelles. de
leur travaill.

Ce cowviien powva étwe considéné camme votre fiche d’entre-
prise et tenu comme tel, a dispasition du Médecin Inspecteur
des. Snanspants et de CInspecteur du Grnavail des Grans-
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