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Introduction

Rappelons en préambule les enjeux de la pluridisciplinarité tels qu’ils ressortent, a
notre avis, de cette étude. La question de la pluridisciplinarité est en effet au cceur
d’enjeux importants qui suscitent des attentes multiples auxquels les auteurs de ce
rapport vont tenter de répondre tout en étant conscients des difficultés de I’exercice.
Ils s’attacheront donc avant tout & confronter les bases normatives du dispositif
actuel aux pratiques repérées sur le terrain, a traduire la multiplicité des situations
concretes dans les entreprises, a restituer la diversité des points de vue exprimés
traduisant les intéréts convergents ou divergents des acteurs en présence. lls
proposeront également des pistes d’amélioration et d’évolution suggérées par leurs
interlocuteurs ou découlant de leur analyse.

La pluridisciplinarité est d’abord un enjeu de définition. De quoi parle-t-on quand
on ¢évoque la pluridisciplinarit¢ ? La pluridisciplinarité, synonyme de
multidisciplinarité, selon le Professeur Malchaire ' « consiste en des actions en
commun de plusieurs spécialistes de différentes disciplines, vers un méme objectif ».
Ces spécialistes peuvent d’un coté travailler en paralléle, sans se rencontrer (la juxta-
disciplinarité) ou d’un autre coté de manicre totalement intégrée utilisant les uns et
les autres, les concepts, les objectifs et les méthodologies des uns et des autres
(Pinterdisciplinarité).

Il en découle que selon lui «la pluridisciplinarité est un continuum allant d’un
extréme de juxta-disciplinarité a I’autre d’interdisciplinarité ».

Les acteurs de la pluridisciplinarité peuvent défendre chacun leur vision dans ce
continuum décrit par le professeur Malchaire. La réglementation elle-méme n’a pas
tranché sur ce point en laissant aux acteurs des marges de manceuvre qui peuvent étre
source de tension voire de conflits, mais aussi occasion d’innovations et de réponses
variées aux besoins des entreprises.

De quoi parle-t-on quand on parle d’habilitation, d’intervenant en prévention des
risques professionnels ?

La pluridisciplinarité est ensuite un enjeu pour la médecine du travail. Elle interroge
la place de la médecine du travail dans un contexte de pénurie relative de médecins
du travail qui va s’accentuer dans les années a venir. Elle peut étre un enjeu de
pouvoir entre une nouvelle profession émergente et une profession déclinante sur le
plan démographique. L’étude sur la réforme de la médecine du travail menée par les
Professeurs Paul Frimat et Frangoise Conso qui doit étre rendue aux pouvoirs publics
précisera de ce point de vue les évolutions futures et proposera sans doute des
solutions.

Un autre enjeu majeur est celui de ’organisation et de D’efficience du systéme
francais de prévention. Ce systéme, déja caractérisé par la multiplicité de ses
acteurs et par sa complexité, voit la réforme ajouter un nouvel acteur en la personne
de ’IPRP. Elle confie également de nouvelles responsabilités a plusieurs institutions
(CNAMTS et CRAM, ANACT et ARACTs, OPPBTP). Certains de nos

" Inter, multi, pluridisciplinarité au service du bien étre au travail Professeur JMALCHAIRE
Université catholique de Louvain Journées interdisciplinaires de Lorient 13 mai 2003
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interlocuteurs ont insisté sur le décalage entre les ressources disponibles (Inspection
du travail, CRAM, OPPBTP, médecine du travail, IPRP...), qui additionnées sont
substantielles et les résultats obtenus.

La pluridisciplinarité est aussi un enjeu social, qu’il s’agisse du positionnement des
intervenants IPRP vis-a-vis des employeurs et des représentants du personnel, ou de
la place donnée au contrdle social exercé par les instances représentatives
(commission de contrdle, commission médico-technique, comité d’entreprise et
d’¢établissement, CHSCT) sur les activités de ces intervenants dans les entreprises.

L’enjeu professionnel est fort pour les intervenants IPRP. La reconnaissance des
IPRP passe par leur « professionnalisation», la construction d’une identité
professionnelle notamment pour les [IPRP de SST. La garantie de leur pérennité est
en jeu tant au sein des SST qu’en dehors. La distinction entre habilitation, métiers
exercés, niveau d’expertise et de compétence doit également étre clarifiée.

L’enjeu économique ne doit pas étre négligé. D un coté, la pluridisciplinarité peut
constituer une contrepartie pour les SST en termes de prestations de services
gratuites aux entreprises pour justifier le maintien du méme niveau de cotisation avec
une réduction de la fréquence des visites médicales périodiques. Mais les moyens
sont-ils alors a la hauteur de I’ambition ? D’un autre coté, la prévention des risques
professionnels est un marché, encore potentiel, et seulement partiellement solvable
semble-t-il, ou les clients (entreprises) restent peu informés et peu sensibilisés et ou
les fournisseurs (SST et IPRP externes) sont en concurrence imparfaite.
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1. La demande et ses objectifs

Plus de trois ans se sont écoulés depuis la mise en place de la pluridisciplinarité. Un
premier bilan doit étre réalisé afin de savoir comment la réglementation est appliquée
sur le terrain et quelles sont les pratiques existantes. Ce bilan, en vertu de I’article 9
de I’arrété du 24 décembre 2003 devait étre présenté au CSPRP a la fin du premier
trimestre 2007.

Dans ce cadre, la direction générale du travail a souhaité réaliser une étude sur la
mise en ceuvre de la pluridisciplinarité dans les entreprises et plus particuliérement
analyser le role et les missions de I’intervenant IPRP en matiére de prévention des
risques professionnels.

La demande s’articule autour de deux objectifs :

e Disposer d’une vision d’ensemble des IPRP et de leurs missions et fournir des
données chiffrées les concernant en distinguant les IPRP personnes physiques des
IPRP personnes morales.

e Analyser les besoins des entreprises en maticre de pluridisciplinarité et leurs
pratiques notamment les relations entre [’entreprise et les acteurs de la
pluridisciplinarité.

Une demande complémentaire est également formulée : celle de proposer des pistes
d’amélioration ou d’évolution du dispositif actuel.

1.1. Une vision d’ensemble des IPRP

Le cahier des charges et les demandes exprimées lors de réunions préparatoires avec
le groupe technique de la DGT et le comité de pilotage de la pluridisciplinarité
correspondent a une demande fournie d’informations sur un acteur dont les contours
restent flous :

Pour les IPRP personnes physiques : connaitre

e le nombre de personnes physiques concernées, la répartition géographique sur le
territoire, les origines professionnelles et les diplomes, les lieux d’exercice
professionnel, 1’ancienneté dans la structure et le statut, le rattachement
hiérarchique, le domaine d’habilitation, les modes d’information destinés aux
chefs d’entreprise et aux acteurs internes, le nombre et la nature des missions, la
durée d’intervention en entreprise, la taille et le secteur d’activité des entreprises,
I’adéquation entre le domaine d’habilitation de I’IPRP et les missions demandées
par Dentreprise, 1’autonomie et les conditions d’analyse des IPRP (acces aux
documents demandés, notamment le document unique, intervention des acteurs
internes), les modes de restitution des résultats et le suivi des préconisations, pour
les IPRP salariés d’une entreprise et exergant d’autres fonctions, I’articulation de
leur mission avec leur emploi.
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Pour les IPRP personnes morales : connaitre
e le nombre de structures et les effectifs concernés par 1’habilitation, le statut et
I’ancienneté de la structure, les domaines d’habilitation, ...

Pour tous : savoir
e ce qu’apporte I’habilitation aux IPRP. connaitre leurs attentes et leurs besoins

1.2. Une connaissance des besoins et des pratiques en matiére de
pluridisciplinarité

La demande porte également sur 1’étude des besoins des entreprises en matiere de
pluridisciplinarité, sur les pratiques développées et notamment sur les relations qui se
nouent entre I’entreprise, le SST, ’'IPRP et les différents acteurs de la prévention.

Il s’agit notamment de préciser :

e la connaissance de I’existence du dispositif de la pluridisciplinarité¢ et de I’IPRP
par I’entreprise et les modes de financement des interventions des IPRP,

e les modes de saisine et I’origine de la demande déclenchant I’intervention,

e les motifs et les domaines pour lesquels I’intervention d’un IPRP est sollicitée et
le retour d’expérience tiré des missions réalisées par celui-ci dans I’entreprise
ainsi que les suites données aux résultats de I’intervention,

e une connaissance des actions conduites par les IPRP : les personnes habilitées
exercent-elles ? leurs compétences, leur statut, leurs garanties d’indépendance,
leur autonomie, quelle liaison avec le médecin du travail, quelle
complémentarité, 1I’ampleur des interventions (nombre et importance), qui
sollicite les IPRP, leurs moyens pour agir, leurs outils, leur participation aux
instances, les modalités concrétes d’intervention, (seul ou accompagné, ...),

e les processus et supports de formalisation des relations tels que convention, lettre
de mission (quel contenu), rapport d’intervention, les suites données aux
préconisations des IPRP et leur suivi, la plus-value de I’'IPRP, sa place dans les
TPE,

e L’articulation entre I’action de I'IPRP et la prévention des risques professionnels,
notamment a travers la mise a jour (ou I’¢laboration) du document unique et la
déclinaison des plans de prévention qui en découlent; le role de I'IPRP en
matiere de document unique (DU), est-il sollicité sur ce point, répond-t-il a la
demande et comment,

e la participation de I’IPRP a la prévention, a la préservation de la santé et de la
sécurité¢ des travailleurs et a I’amélioration des conditions de travail dans
I’entreprise en interaction avec les autres acteurs de prévention (modes de
collaboration avec les services de la médecine du travail et le CHSCT, existence
d’un cadre prédéfini d’intervention, communication des informations recueillies
au médecin du travail et traitement de I’information par ce dernier, ...),

e les attentes et les besoins des entreprises et des représentants du personnel ou du
CHSCT (nature et étendue de leurs besoins, utilité pergue des interventions),
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les relations de I’IPRP avec les différents acteurs de la prévention sur le terrain
(CRAM, ARACT, AGEFIPH, OPPBTP), et les acteurs de I’entreprise autres que
le médecin du travail, s’enquérir de la présence d’un CHSCT ...

Il s’agit également de:

mettre en évidence le positionnement des colleges d’habilitation : quelles
doctrines, quelle position sur la multi habilitation (en particulier organisationnelle
et technique),

dégager les articulations entre les acteurs : [PRP, médecins, SST, entreprises,
service prévention, inspection du travail, CHSCT, IRP, I’identification des IPRP
par les médecins lorsque les IPRP ne sont pas intégrés a un service de santé,

les raisons pour lesquelles les entreprises et les SST ont rarement recours au
conventionnement avec les CRAM, les ARACT et ’OPPBTP
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2.  Les investigations conduites et les données disponibles

2.1. La définition du périmeétre

L’accent principal a été porté sur les IPRP habilités. Le role des trois institutions de
prévention a certes été abordé mais il n’est pas au cceur de I’étude.

La définition de la méthodologie

Il était demandé au prestataire de réaliser I’étude sur la mise en ceuvre de la
pluridisciplinarité en privilégiant les contacts de terrain, afin de comprendre dans ses
aspects les plus concrets, comment les entreprises et les IPRP se sont saisis des
dispositions nouvelles. Cette étude devait selon le cahier des charges suivre une
double approche méthodologique, a la fois quantitative et qualitative. Elle devait étre
conduite rapidement aprés une phase de préparation en juin pour faire I’objet de la
production d’un rapport final au 31 octobre 2007.

La méthodologie retenue a été définie avec le comité technique de 1’étude composé
de représentants du bureau des conditions de travail et de l’organisation de la
prévention (Bureau CT1) de la DGT, Mesdames Nathalie VAYSSE, Magali VILLA
et Catherine TINDILLIERE et des consultants, lors de deux réunions préparatoires
les 8 et 21 juin 2007, Madame le docteur LARCHE-MOCHEL, chef de I’inspection
médicale du travail ayant participé a la réunion du 21 juin 2007.

Cette méthodologie a été présentée au comité de pilotage de la pluridisciplinarité lors
d’une réunion le 13 juillet 2007, présidée par Madame Mireille JARRY sous-
directrice des conditions de travail, de la santé et de la sécurité au travail et a laquelle
ont participé les membres du comité technique ainsi que les représentants de
I’ANACT Madame Pascale MERCIECA, de la CNAMTS Monsieur Philippe
BIELEC et de ’OPPBTP Monsieur Frangois LIET.

Nous avions suggéré de rencontrer les directions régionales du travail des la phase

préparatoire mais pour des raisons de calendrier en période estivale, cette option n’a
pas toujours été possible.

2.2. Les différentes méthodes d’investigation

L’¢étude a été conduite selon plusieurs axes complémentaires menés parallelement
compte tenu du délai imparti :

2.2.1. Le recueil des éléments quantitatifs concernant la population des IPRP

Le cahier des charges prévoyait 1’¢laboration d’un questionnaire destiné aux 400 SST
interentreprises présents sur le territoire frangais, complété d’auditions aupres des
associations d’IPRP, du centre interservices de santé et de médecine du travail en
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entreprise (CISME), des colléges d’habilitation, et par la mise en perspective des
¢tudes et analyses déja réalisées dans ce domaine. Au départ 1’évaluation du nombre
d’IPRP habilités était de 700.

L’objectif ¢tait de mieux connaitre cette population, ses caractéristiques, ses
modalités d’intervention et ses moyens. Il s’agit d’autre part de mieux cerner les
motifs et modalités de recours aux IPRP de la part des services de santé au travail.

Nous avons propos¢ de réaliser une enquéte par questionnaire a 1'aide d'un_outil
d'enquéte en ligne sur internet a destination de tous les IPRP habilités personnes
physiques et personnes morales, ainsi que des services de santé au travail
interentreprises (environ 400).

A cette fin trois questionnaires distincts avec une majorité de questions fermées a
choix multiples et quelques questions ouvertes a texte libre ont été élaborés :

- un questionnaire a destination des IPRP personnes physiques
- un questionnaire a destination des IPRP personnes morales
- un questionnaire a destination des services de santé au travail

Nous avions proposé de travailler dans un premier temps sur un échantillon test, mais
compte tenu des délais de rendu de 1’é¢tude demandés, les questionnaires ont été
directement adressés a l'ensemble des destinataires.

Pour que I’importance du questionnaire soit nettement pergue pas les IPRP et les
SST, une lettre rédigée par le Directeur Général du Travail, présentant les objectifs
de I’étude et son déroulement, a été adressée d'une part aux IPRP par courrier par les
CRAM, et d'autre part aux directeurs des SST par courriel par l'intermédiaire de la
direction de I'inspection médicale du travail.

Les questionnaires ont été créés sur le Web, avec le logiciel « SPHINX » consultable
en démonstration sur le site www.lesphinx-developpement.fr. Le logiciel SPHINX
Online devait permettre de répondre a I’objectif poursuivi, convivialité et rapidité
pour la personne enquétée, qualité et fiabilit¢ des traitements permis pour
I’exploitation des résultats (analyses croisées immédiates, graphiques couleur en
ligne etc...).

Les destinataires ont recu une invitation a se connecter au site d'enquéte.

Les réponses ont pu étre analysées dans un temps réduit a l'aide des nombreuses
fonctions statistiques attachées a l'outil. En outre, les questions ouvertes ont donné
lieu a un gros volume de commentaires et de prises de positions, parmi lesquels nous
avons opéré une sélection de verbatim représentatifs des diverses opinions, origines,
spécialités etc... des répondants. Cette maticre tres riche a enrichi nos hypothéses de
travail et éclairé notre travail de terrain, pour chaque catégorie de répondants.

L'enquéte a duré environ un mois, a la fin des congés d'été¢ 2007. Le taux de réponse
global de 40% est assez satisfaisant, compte tenu de la période estivale et de la
brieveté de l'enquéte, avec des variations sensibles en fonction de la typologie des
répondants :
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IPRP Personnes IPRP Personnes
. SST
physiques morales
Réponses regues 631 62 104
Nombre de c?urriers 1546 187 3502
envoyes
Taux de réponse 41% 33% 30%
Tau_x d a}bgndons 15% 18% 2304
immédiats
Taux d aband(_)n_s en 2504 39% 5204
cours de saisie

Une explication a ces différences de taux de réponse pourrait étre :

en ce qui concerne les IPRP Personnes physiques, une petite partie des courriers
n'est pas arrivée & leur destinataire °. En effet, certains IPRP ont changé d'adresse
sans en informer le college interrégional, et n'ont donc pas pu répondre a
I'enquéte en ligne. Néanmoins, compte tenu de la brieveté de l'enquéte et du
caracteére volontaire des réponses, le taux de réponse est satisfaisant. Il semble
démontrer le besoin d'expression des IPRP personnes physiques.

pour les IPRP Personnes morales, pour lesquels le taux de réponse est de 33%, on
peut avancer un moindre intérét porté au questionnaire par les cabinets conseil et
les organismes de formation qui n'ont pas eu d'activité générée grace a leur statut
IPRP. Cette tendance est corroborée par le taux d'abandon en cours de saisie de
39%, qui est relativement élevé.

pour les SST, le taux de réponse est proche de celui des IPRP personnes morales,
mais on aurait pu attendre un taux de réponse plus €levé si 1'on rappelle que les
directeurs de SST ont été sollicités par l'intermédiaire de l'inspection médicale,
contrairement aux IPRP. S'agit-il d'un manque de temps ou d'intérét, certains
messages n'ont-ils pas été relayés jusqu'a leur destinataire ? Un autre indice est
que le taux d'abandon en cours de saisie (52%) est le plus élevé des trois
catégories de destinataires des enquétes. Dans ce cas, s'agit-il d'une prudence par
rapport a un questionnement sur la pluridisciplinarité ?

D'une maniére générale, les répondants représentent de facto la partic de la
population des IPRP la plus motivée a prendre position sur la pluridisciplinarité et
sur I'habilitation. Du fait des non-réponses, certaines catégories d'TPRP peuvent étre
sur- ou sous-représentées dans les résultats présentés ci-apreés. Seule l'exploitation

2, Le nombre exact de destinataires n'est pas connu précisément. Nous avons retenu comme chiffre le
nombre total de SST mentionné dans les études sur la médecine du travail.

3 Par exemple, pour l'inter-région n°4, sur 385 courriers envoyés, 20 IPRP étaient inconnus a I'adresse
indiquée. Le secrétariat du collége a pu en retrouver un certain nombre grace a leur n° de téléphone
portable. Certains avaient changé de région, mais en I'absence d'un fichier national réguliérement mis
a jour, et du fait de I'habilitation "a vie", il devient inévitable de perdre la trace d'une partie des IPRP
personnes physiques.
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détaillée d'un fichier national des IPRP, encore en projet, permettrait de dresser un
profil comparatif des répondants et des non répondants.

Néanmoins le nombre et la diversité des réponses nous semblent constituer une base
suffisante pour dessiner les grandes tendances de la pluridisciplinarité.

Les résultats détaillés des enquétes en ligne figurent en annexe n°1 du rapport.

2.2.2. Le recueil des éléments qualitatifs concernant la mise en ceuvre de la
pluridisciplinarité et les pratiques en entreprise

Pour réaliser les objectifs fixés, le cahier des charges prévoyait de :

e réaliser des auditions des associations d’IPRP, du CISME, des colleges
d’habilitation et de toute autre personne que le prestataire jugera nécessaire.

e définir un panel de 10 entreprises au sein des DRTEFP identifiés ci-dessous
(PACA/ Nord-Pas-de-Calais/ Poitou-Charentes) comprenant des TPE, PME
et grandes entreprises représentant différents secteurs et élaborer une
méthodologie afin de voir comment la pratique de la pluridisciplinarité y est
organisée et comment elle est ressentie (collation de modeles de conventions/
de fiches d’intervention etc...).

e réaliser des monographies sur la pluridisciplinarité en lien avec des DRTEFP
sur différents bassins géographiques afin de disposer de données d’ordre
qualitatif et de voir quels sont les liens qui ont été tissés entre les différents
acteurs de la prévention sur le terrain (ARACT /CRAM /SST etc...).

Les investigations qualitatives ont été conduites selon cinq axes :

- Etude de 10 cas d’entreprise et réalisation des monographies correspondantes

- Réunions avec 3 colleges interrégionaux

- Réunions avec 3 DRTEFP

- Interviews de personnalités représentatives des acteurs de la prévention et des
partenaires sociaux

- Examens de différents documents et supports communiqués par la DGT et
nos différents interlocuteurs.

2.2.2.1. Les monographies d’entreprise

Dix monographies d’entreprises ont ¢té réalisées dans les trois régions ayant fait
I’objet de I’étude sur la médecine du travail confiée aux professeurs CONSO et
FRIMAT, a savoir Nord Pas de Calais, Poitou-Charentes et Provence Alpes Cote
d’Azur.

Il s’est agi de comprendre comment se déroule concrétement 1’intervention de I’IPRP
et comment s’organisent ses relations avec les autres acteurs de la prévention
(médecin du travail, CHSCT, service prévention et autres préventeurs, Inspection du
travail, CRAM, ARACT, OPPBTP ...).
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La répartition des cas d’entreprises investigués €tait au départ la suivante :

SST SST interentreprises SST inter
entreprise s e professionnel

Nord Pas de TGE GE - PME - TPE 4
Calais
Poitou-

Charentes PME - TPE PME 3

LArCe TGE GE - PME 3

2 7 1

La région Poitou-Charentes ne disposant pas de service de santé au travail
professionnel, il n’a pas été possible de retenir une entreprise qui y adhére. La
caractéristique des entreprises rencontrées est au final la suivante:

- 3 tres grandes entreprises : plus de 1500 salariés (une dans chaque région),

- 3 grandes entreprises : entre 200 et 1500 salariés (une dans le Nord et 2 en
PACA),

- 2 petites et moyennes entreprises : entre 20 et 200 salariés (1 dans le Nord et
1 en Poitou-Charentes),

- 2 tres petites entreprises : moins de 20 salariés (1 dans le Nord et 1 en Poitou-

Charentes).
SST interentreprises
SST entreprise
interprofessionnel
GE pneumatique
Nord Pz}s de TGE sidérurgie PME tressage de textile 4
Calais . .
TPE service automobile
Poitou- TGE fabrication de PME travqux p,u blics
TPE laboratoire d’analyses 3
Charentes moteurs 1
médicales
PACA . . GE grande distribution
TGE pétrochimie GE transformation de viande .
3 7

Les entreprises retenues ont été choisies en concertation avec les DRTEFP et les
MIRTMO qui ont contacté les services de santé au travail pour soit choisir avec eux
les entreprises de 1’échantillon soit laisser le soin aux chercheurs de se mettre
d’accord avec les SST et les entreprises.

Les critéres de choix ont été basés sur :
- la taille des entreprises et le type de SST de rattachement avec la volonté d’aller

également dans des petites entreprises
- le secteur d’activité pour disposer d’un certain équilibre entre industrie et service
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- intensité et la nature de la pratique de la pluridisciplinarité. 11 était important que
les entreprises concernées aient mené avec leur SST des actions significatives en
matiere de pluridisciplinarité ayant a minima impliqué un IPRP et un médecin du
travail.

Dans les entreprises ont été rencontrés effectivement en régle générale le médecin du
travail, le chef d’entreprise, le responsable du personnel, le responsable ou
I’animateur sécurité, le secrétaire du CHSCT quand il existe, le ou les IPRP, le cas
échéant I'infirmier (ére), I’assistant(e) en santé au travail, des personnes (chef
d’équipe, opérateurs, ...) ayant participé a des actions de prévention
pluridisciplinaires.

Une monographie a été rédigée pour chaque entreprise auditionnée présentant les
pratiques en matiere de pluridisciplinarité et les avis des acteurs rencontrés. Les
monographies ont été validées par les personnes rencontrées avant leur diffusion.

Les monographies figurent en annexe n°3 au présent rapport. Les commentaires qui
en sont issus apparaissent en italique dans le présent rapport.

2.2.2.2. Les réunions avec les colléges interrégionaux

Des rencontres (d’une durée de 3 a 4 heures) avec les représentants de trois colléges
interrégionaux d’habilitation, a I’occasion d’une réunion du collége :

- le college N° 3 : Nord Pas de Calais, Picardie, Champagne Ardennes, Lorraine,
Alsace, Bourgogne, Franche Comté

- le college N° 4 : Auvergne, Rhone-Alpes, Provence-Alpes-Cote d’Azur, Corse,
Languedoc-Roussillon

- le college N° 5:Limousin, Poitou-Charentes, Aquitaine, Midi-Pyrénées et
départements d’Outre Mer.

Nous avons ciblé ces trois colléges comme nous I’avions prévu dans notre
proposition compte tenu des délais impartis. Des contacts ont été pris avec les deux
autres colléges pour disposer de leurs bilans annuels d’activité. Les rapports du
college n° 2 (Centre, Pays de Loire, Bretagne, Basse et haute Normandie) nous ont
¢été transmis mais pas ceux du collége n°1 (Ile de France).

Les comptes rendus rédigés a la suite des réunions avec les colléges ont été validés
par leurs membres.

Les comptes rendus de ces entretiens collectifs figurent en annexe 4 au présent
rapport.
2.2.2.3. Les entretiens avec les DRTEFP

Des rencontres d’une durée de 3 heures ont ét¢ organisées avec les représentants
des DRTEFP (directeur régionaux et adjoints, MIRTMO) des régions suivantes :
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- Nord Pas de Calais
- Poitou-Charentes
- Provence-Alpes-Cote d’ Azur

Les entretiens réalisés a partir d’une grille de questionnement ont notamment port¢ :

a) sur leur connaissance de la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité dans la région :
- concernant les IPRP eux-mémes
- concernant le recours des SST et des médecins du travail aux IPRP
- concernant le recours des entreprises aux IPRP

b) sur la doctrine de la DRTEFP, de I’Inspection du travail et des MIRTMO
concernant la pluridisciplinarité :

- messages diffusés,

- communications, actions vers les SST et les médecins du travail,

- communication, action vers les IPRP,

- communication vers les organisations syndicales, les IRP dont les CHSCT,

c) sur le bilan global que les DRTEFP font de la mise en ceuvre de la
pluridisciplinarité :
- concernant la mise en ceuvre de 1’action des médecins du travail en matiere de
prévention,
- concernant les pratiques des entreprises en matiere d’évaluation des risques,
- concernant le rd6le du collége interrégional d’habilitation et Ia
professionnalisation des IPRP (personnes morales ou physiques),
- concernant le role de la CRAM, de ’OPPBTP et de I’ARACT.

2.2.2.4. Les entretiens et interviews

A. Des entretiens ont été réalisés en direct ou par téléphone (d’une durée d’une
heure & une heure 30 environ) avec différents acteurs concernés par la
pluridisciplinarité, avec pour objectif de mettre en évidence les pratiques mises en
ceuvre sur le terrain, les évolutions en cours et de recueillir leurs suggestions et leurs
propositions d’amélioration du dispositif actuel :

- associations d’IPRP (AFIST, SNIPRP, AFTIM, PREVALYYS),

- le SNPMT (syndicat national professionnel des médecins du travail),

- le CISME (centre interservices de santé et médecine du travail)

- les représentants des services de santé au travail,

- les représentants de la CNAMTS, de ’ANACT, et de ’OPPBTP...

Les entretiens ont ét¢ conduits a partir d’une grille de questionnement spécifique.

B. Des entretiens en direct ou par téléphone (d’une durée d’une heure environ)
ont été réalisés avec les représentants des organisations professionnelles
d’employeurs (MEDEF, CGPME, UPA) et les organisations syndicales de
salariés (CGT, CFDT, FO, CGC, CFTC), dans le but de recueillir leur analyse sur le
bilan qu’ils font de la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité et d'inventorier leurs
suggestions et leurs propositions d’amélioration du dispositif actuel.
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Les entretiens ont été conduits a partir d’une grille de questionnement comprenant en
particulier les points suivants :

a) Quelle était la position de I’organisation lors de la mise en place du dispositif des
IPRP (art L 241-2 du CT), qu'en attendiez-vous ?

b) Quel bilan tirez vous de la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité depuis 2003 plus
particuli¢rement sur les 4 points suivants :

- sur le dispositif d'habilitation des IPRP

- sur l'activité des IPRP

- sur l'organisation des relations avec la médecine du travail
- sur les résultats pour la prévention

¢) Avez-vous des propositions d'évolution de ce dispositif et si oui lesquels ?

2.2.2.5. Informations et documents disponibles relatifs a la pluridisciplinarité et
aux [PRP

A ce titre peuvent étre cités :

=> Les textes, accord et jurisprudence

directive du Conseil du 12 juin 1989 concernant la mise en ceuvre de mesures
visant a promouvoir I’amélioration de la sécurit¢é et de la santé des
travailleurs au travail ; n® 89/391/CEE

articles R.241-1 a R.241-3 du code du travail concernant les SST,

arrété du 24 décembre 2003 relatif a la mise en ceuvre de 1’obligation de
pluridisciplinarité dans les services de santé au travail,

circulaire DRT 2004/01 du 13 janvier 2004 relative a la mise en ceuvre de la
pluridisciplinarité dans les services de santé au travail,

circulaire DRT n° 03 du 7 avril 2005 relative a la réforme de la médecine du
travail,

circulaire DRT 2005/05 du 20 juin 2005 relative au dispositif d’habilitation
des intervenants en prévention des risques professionnels et visant a favoriser
la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité,

accord du 13 septembre 2000 sur la santé au travail

arréts du conseil d’Etat des 20 octobre 2004 et du 30 mars 2005 SNPMT

=> des études réalisées sur la pluridisciplinarité :

le traitement du questionnaire adressé par le collége n°l en septembre 2005
aux IPRP, personnes morales et physiques, habilitées lors de la 1ere année du
dispositif,

le bilan de I’enquéte IPRP 2006 adressé par le college n°4 aux IPRP habilités
a fin juillet 2006,

une étude réalisée par I’association AFIST sur la mise en place de la
pluridisciplinarité dans les services de santé au travail,

I’étude sur la pluridisciplinarité en santé au travail en Languedoc-Roussillon
réalisée en 2005 par 1’Observatoire régional de la santé a la demande de la
DRTEFP,

un protocole d’intervention mis au point par un service de santé au travail qui
définit la mission d’un IPRP.
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=> les bilans annuels des 5 colléges

Les Professeurs CONSO et FRIMAT, a la demande de I’IGAS, ont conduit une étude
sur la réforme de la médecine du travail dont le rapport doit étre remis aux pouvoirs
publics. Elle a été menée dans les mémes régions que celles retenues pour notre
mission : Provence Alpes Cote d’Azur, Poitou Charente et Nord Pas de Calais. Cette
¢étude a cependant un champ plus large que I’étude sur la pluridisciplinarité. Elle fera
¢galement sans doute des recommandations sur la place des IPRP et la
pluridisciplinarité. Les deux rapports abordant la question sous deux angles différents
mais complémentaires, il sera utile d’en confronter les résultats.

2.3. Les contraintes de calendrier

Notre mission a ¢été lancée a I'approche des congés d'été 2007. La phase préparatoire
s’est déroulée dans la premiére partie du mois de juillet jusqu’au comité de pilotage
du 13 juillet 2007.

Compte tenu des contraintes liées a la période estivale, réduisant momentanément la
disponibilité personnes et des entreprises, nous avons €té conduits a mener certains
travaux en parallele et a décaler le lancement de I'enquéte en ligne au 24 aott 2007.

Les visites d’entreprise ont ét¢ conduites a partir de la rentrée jusqu’a mi-octobre, en
liaison avec les DRTEFP et les SST concernés.

Les réunions de travail et les entretiens se sont également étalés jusqu’a mi-octobre.

2.4. Le rapport final

Le rapport final est composé d’une synthése portant sur ’ensemble des données
recueillies et en annexe d’une présentation des résultats des questionnaires, des dix
monographies et des réunions avec les colléges ainsi que d’un essai de consolidation
des données présentées dans les bilans annuels d’activité des colléges d’habilitation.

Les livrables sont un rapport détaillé sous Word et une mise a disposition des fichiers
sous CD ROM.
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3.  Le cadre législatif et réglementaire de la
pluridisciplinarité

3.1. La nécessaire et difficile conciliation de deux logiques

Les textes en vigueur répondent a la fois a la volonté de respecter 1’obligation
communautaire de mise en place d’acteurs internes de la prévention des risques dans
les entreprises et la volonté de réformer et de préserver le modele frangais de
médecine du travail. Alors que 1’obligation de pluridisciplinarité pese d’abord sur le
chef d’entreprise, elle a été transférée aux services de santé au travail pour le
compte de leurs employeurs adhérents. Ce faisant, les textes brouillent
fréquemment les deux dimensions de la pluridisciplinarité que sont d’un coté,
I’obligation de pluridisciplinarité imposée dans les SST et le recours a des
compétences pluridisciplinaires par les entreprises.

Ce contexte ambigu a été fortement rappelé par de nombreux interlocuteurs.

3.2. Les bases juridiques de la pluridisciplinarité

Depuis 1988, la pluridisciplinarité faisait 1’objet d’expérimentations. La loi n°® 2002-
73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale 1’érige en obligation. Les
entreprises et les services de santé au travail (SST) sont désormais tenus d’étre en
capacité de mobiliser toutes les compétences utiles et nécessaires a la prévention et a
I’amélioration des conditions de travail.

3.2.1. Une contrainte européenne a satisfaire

L’article 7 de la directive-cadre 89/391/CEE du 12 juin 1989 relative a
I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail (JO. CE. L183/1
du 29 juin 1989) est a 1’origine du dispositif des intervenants en prévention des
risques professionnels. C’est en effet cet article 7 que transpose, aprés de multiples
péripéties avec les autorités européennes, D’article 193 de la loi dite de
« modernisation sociale » du 17 janvier 2002 (JO du 18 janvier 2002) codifi¢ a
I’article L.241-2 du code du travail.

L’article 7 de la directive impose aux employeurs une obligation de désigner un ou
plusieurs travailleurs pour s’occuper des activités de protection et des activités de
prévention des risques professionnels ou de recourir, si les compétences internes sont
insuffisantes, a des compétences (personnes ou services) extérieures a I’entreprise. Il
précise que les travailleurs désignés ou les services extérieurs consultés doivent avoir
les compétences nécessaires et disposer des moyens requis. ...

Les autorités communautaires ayant considére, dés 1997, que ’existence des services
de médecine du travail en France n’assurait pas une transposition satisfaisante de
I’obligation de la directive, la France a choisi de s’appuyer sur ’ossature des services
médicaux du travail, mais en favorisant un ¢élargissement de I’offre de prévention par
le recours a des compétences nouvelles, techniques et organisationnelles,
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susceptibles d’étre mobilisées par les services de médecine du travail. Alors que la
périodicité des visites médicales devenait bisannuelle, de nouvelles prestations
¢taient ainsi offertes aux entreprises adhérentes.

3.2.2. Une réponse aux veeux des partenaires sociaux

La réforme est aussi une réponse aux veeux des partenaires sociaux exprimé dans
I’accord du 13 septembre 2000 sur la santé au travail et la prévention des risques
professionnels, de voir fonctionner la pluridisciplinarit¢ « dans un cadre élargi,
permettant a I’ensemble des acteurs de toutes les entreprises de bénéficier de toutes
les compétences existant au niveau national ou régional pour assurer une prévention
efficace ».

Dans I’accord (signé par les syndicats CFDT, CFTC, FO et CGC mais pas par le
CGT), les partenaires sociaux prenant en compte la pénurie de médecins du travail et
I’insuffisante réalisation de 1’évaluation des risques, expriment les premiers leur
volonté d’une véritable pluridisciplinarité dans la prévention fondée sur les
compétences multiples des institutions existantes (médecine du travail, services
prévention des CRAM, CTN, CTR, INRS, OPPBTP, ANACT, ARACTs).

L’accord prévoit également I’intervention dans les entreprises « de spécialistes aux
compétences diversifiées (ergonomie, hygi¢ne du travail, épidémiologie, secourisme,
toxicologie industrielle, psychologie du travail, acoustique) participant au service de
santé au travail ou exercant dans des structures autonomes (organismes de contrdle,
consultants,...) ». Ces spécialistes sont mobilisés par I’employeur en liaison avec le
médecin du travail dans les entreprises ou existe un service autonome et par le
service interentreprises de médecine du travail dans les autres entreprises. L’accord
précise enfin que I’agrément de ces spécialistes est assuré par les CRAM et les
ARACTs.

3.2.3. Une transposition de I’obligation avec comme pivot les services de santé
au travail

Outre le remplacement des termes de services de médecine du travail et services
médicaux du travail par ceux de services de santé au travail, D’article L.241-2
précise « qu’afin d’assurer la mise en ceuvre des compétences médicales, techniques
et organisationnelles nécessaires a la prévention des risques professionnels et a
I’amelioration des conditions de travail, les services de santé au travail font appel,
en liaison avec les entreprises concernées, soit aux compétences des caisses
régionales d’assurance maladie, de I’organisme professionnel de prévention du
batiment et des travaux publics ou des associations régionales pour I’ameélioration
des conditions de travail, soit a des personnes ou des organismes dont les
competences dans ces domaines sont reconnues par les caisses régionales
d’assurance maladie ou par ces associations régionales.

L’appel aux compétences visé au précédent alinéa s’effectue dans des conditions
garantissant les régles d’indépendance des professions médicales et I’indépendance
des personnes ou organismes associés et déterminées par décret ».

Les pouvoirs publics précisent que si la médecine du travail — elle aussi
profondément réformée par le décret du 28 juillet 2004 — demeure la clé de voiite de
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la prévention en entreprise, clle n’est plus seule. Son action est renforcée par
I’apport de compétences nouvelles. Le passage s’est opéré d’une vision purement et
quasi-exclusivement médicale de la prévention, vers une approche globale de la
santé, approche qui requiert des compétences techniques et organisationnelles.

3.3. Un dispositif réglementaire complexe

L’application de cette disposition 1égislative est assurée par le décret n° 2003-546 du
24 juin 2003 (JO du 26 juin 2003), qui met en ceuvre 1’obligation faite par la loi a
chaque entreprise de recourir a une structure de prévention, compétente tant pour les
questions de santé que de sécurité au travail. Il renvoie a un arrété du ministre chargé
du travail la définition de certaines modalités d’application. Le décret du 24 juin
2003 précise les regles d’appel par un service de santé au travail a ces personnes ou
organismes intitulés « intervenant en prévention des risques professionnels » (IPRP)
ainsi que les modalités d’habilitation. Ces dispositions sont codifiées aux articles
R.241-1-1 4 R.241-1-7 du code du travail.

Un arrété du 24 décembre 2003 « relatif a la mise en ceuvre de 1’obligation de
pluridisciplinarité dans les services de santé au travail » (JO du 31 décembre 2003)
précise les critéres et les modalités de 1’habilitation « IPRP » par les colléges
régionaux créés a cette fin.

La circulaire DRT 2004/01 du 13 janvier 2004 « relative a la mise en ceuvre de la
pluridisciplinarité dans les services de santé au travail » (Liaisons sociales du 13
février 2004 n° 8458) commente et précise 1’ensemble de ces dispositions.

Elle est parfois confuse et n’a pas, selon de nombreux acteurs, clarifi¢ les
problématiques. Elle aborde notamment, sans toujours les distinguer, les régles
applicables pour différentes catégories d’IPRP, alors que leur spécificité aurait
nécessité une approche distincte.

Devant les difficultés pratiques rencontrées par les colléges dans la mise en ceuvre de
I’habilitation, une deuxiéme circulaire DRT n°® 2005-05 du 20 juin 2005 (B0 N°
2005-8) relative « au dispositif d’habilitation des intervenants en prévention des
risques professionnels et visant a favoriser la pluridisciplinarité » tire un premier
bilan de la mise en ceuvre de la pluridisciplinarité (300 IPRP habilités au 31
décembre 2004) et dégage les premiers enseignements des décisions rendues par les
colleges. Elle tente de clarifier les modalités de I’habilitation que ne précisaient pas
les textes précédents (réception et instruction des demandes, responsabilités des
colleges et de I’Etat, critéres d’habilitation, retrait d’habilitation, bilans d’activité des
colleges, modele de décision).

3.4. Le sens de la réforme et ses débuts difficiles

3.4.1. Une approche pragmatique

La circulaire du 13 janvier 2004 indique en conclusion que les modalités de mise en
ceuvre de la pluridisciplinarité qu’elle définit, sont faites pour s’adapter a 1’évolution
des besoins et des attentes des acteurs du monde du travail et qu’elles ont été congues
dans une logique susceptible d’étre revue le cas échéant.
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La présente étude s’inscrit comme une étape dans ce processus.

3.4.2. Mais une forte ambition

La circulaire du 13 janvier 2004 rappelle notamment les objectifs que 1’Etat se donne
au travers de la pluridisciplinarité. Il conviendra d'évaluer dans quelle mesure ces
objectifs ont pu étre atteints.

1. La pluridisciplinarit¢ doit assurer une réforme structurelle du systéme de
prévention.

« La pluridisciplinarité répond a la nécessité de réformer structurellement le systeme
francais de prévention des risques professionnels auparavant orienté vers la seule
médecine du travail pour enrichir ’offre de prévention a destination des
entreprises »

2. La pluridisciplinarité doit viser une amélioration de la qualité des intervenants
au service d’une amélioration de la prévention.

Elle doit permettre pour le salarié « une protection globale et ¢largie ... assurée par
des spécialistes nombreux aux compétences reconnues. »

3. La pluridisciplinarité doit permettre d’optimiser I’analyse des risques.
Pour ’employeur elle vient compléter les dispositions sur 1’évaluation des risques en
lui permettant « d’optimiser son analyse des risques » et leur prévention.

4. La pluridisciplinarité doit déboucher sur un décloisonnement de la prévention,
car elle favorise « un travail en réseau », « une approche collective des conditions de
travail ». Il s’agit de développer une logique de collaboration entre les médecins du
travail, les chefs d’entreprise et les acteurs internes afin de renforcer la protection des
salariés.

5. Elle doit répondre a un souci permanent de « simplification des procédures »
pour les services de santé au travail, les intervenants et I’utilisateur final, ’entreprise,
par un dispositif d’utilisation souple et ouverte autour d’objectifs qualitatifs.

3.4.3. Cependant marquée par une geneése difficile

Dés leur préparation, ces textes font 1’objet de critiques émises par de nombreux
acteurs poursuivant chacun des objectifs antagonistes.

e D’abord ceux qui craignent une remise en cause de la médecine du travail

Deux recours sont engagés par le syndicat national professionnel des médecins du
travail aboutissant aux arréts du Conseil d’Etat des 20 octobre 2004 sur la légalité du
décret du 24 juin 2003 (n° 258379 RJS 1/05 n°® 49) et du 30 mars 2005 et sur la
1égalité de la circulaire du 13 janvier 2004. Les deux recours sont rejetés.

Le premier recours s’appuie notamment sur 1’absence de statut protecteur analogue a
celui dont disposent les salariés protégés, sur I’atteinte au secret médical que
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constituerait le droit d’acces aux informations relatives aux risques pour la santé pour
les intervenants IPRP, le risque de non transmission des informations relatives aux
risques professionnels aux médecins du travail du fait de 1’activité des IPRP.

e Ensuite ceux qui jugent que la nouvelle réglementation ne transpose pas
correctement ’article 7 de la directive.

Il en est ainsi par exemple du recours gracieux du comité de liaison inter-associations
des préventeur