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Paris, le 1¥ aofit 2012

Affaire suivie par : Clélia Delpech/ CT 1
Clelia.delpech@travail.gouv.fr / 01 44 38 27 09

Objet : Réforme de la médecine du travail — questions relatives aux associations
intermédiaires

Référence : Note DGT du 24 mai 2012 relative a la contractualisation, aux textes
d’application et & certaines questions urgentes

Le COORACE, téte de réseau des associations intermédiaires, ainsi que de nombreuses
associations intermédiaires locales ont attiré [’attention du Ministre chargé du travail, de
la Direction générale du travail et des DIRECCTE sur les difficultés qu’elles rencontrent
pour remplir leurs nouvelles obligations, nées de la loi du 20 juillet 2011 relative a
I’organisation de la médecine du travail.

Depuis ’entrée en vigueur au 1% juillet dernier de la réforme de la médecine du travail,
ces associations doivent obligatoirement adhérer a un service de santé au travail
interentreprises pour le suivi de leurs travailleurs, et notamment la visite d’embauche a
’occasion de la premiere mise a disposition. Ceci constitue une avancée importante pour
cette population, éloignée de ’emploi dans une situation souvent précaire. Toutefois, il a
été précisé que ce suivi serait adapté aux spécificités de cette catégorie particuliére de
travailleurs par un décret.

Ainsi, les décrets du 30 janvier 2012 ont introduit des éléments de souplesse, notamment
sur la visite d’embauche (art. R. 5132-26-7). Celle-ci est obligatoire pour chaque
travailleur, mais uniquement a partir du moment ou il est mis a disposition d’un
utilisateur, avec un délai d’un mois pour la réaliser. Elle est par ailleurs renouvelée tous
les deux ans, ou plus si I’agrément du service de santé au travail interentreprises le
prévoit. De plus, ’avis d’aptitude est rendu pour trois emplois.



Cette note vous propose des ¢léments de réponse aux principales difficultés et questions
soulevées par les associations intermédiaires.

Certaines associations ont demandé le report de 1’entrée en vigueur de la loi dans les
dispositions qui les concernent en avangant plusieurs arguments :

- La situation d’urgence dans laquelle elles se trouvent pour satisfaire a leurs nouvelles
obligations : il faut, a cet égard, rappeler que la loi a été votée en juillet 2011, que les
décrets d’application définissant les modalités de suivi des travailleurs des
associations intermédiaires ont été publiés le 30 janvier 2012 et que leurs dispositions
ne sont entrées en vigueur qu’au 1% juillet 2012 ce qui a laissé un délai raisonnable
aux associations intermédiaires pour anticiper leur adhésion a un service
interentreprises.

- L’incapacité des services de santé au travail interentreprises & répondre dans les
délais exigés a la demande des associations :

o En vertu des textes, le SSTi ne peut s’opposer a une demande d’adhésion
d’une entreprise ou d’une association intermédiaire relevant de sa
compétence géographique professionnelle ou interprofessionnelle.

o Votre attention a déja été appelée sur ces éventuelles difficultés dans la note
du 24 mai dernier, citée en référence, qui précisait aussi que tout refus
d’adhésion non motivé devrait étre pris en compte dans les décisions
d’agrément et dans la démarche de contractualisation. Pour ’instant, vos
remontées d’information ne témoignent pas de situation de refus généralisé
de la part des SSTi. Si cela devait se produire, je vous serai reconnaissant de
bien vouloir en informer immédiatement mes services (Annie Ho-Dinh au
sein du bureau CT1 : annie.ho-dinh-vrignaud@travail. gouv.{r).

Des remarques portent par ailleurs sur la non-pertinence de I’examen classique de santé
au travail pour les travailleurs des associations intermédiaires.

11 convient de rappeler que la volonté exprimée par le législateur est d’assurer un suivi de
I’état de santé individuel équivalent a celui des autres salariés dans le cadre de la
médecine du travail, et non de répondre aux enjeux sanitaires de cette population, parfois
en situation de précarité. La possibilité de recourir a des médecins non spécialisés en
médecine du travail (médecins de ville par exemple) pour assurer le suivi médical de
certaines catégories particuliéres de travailleurs a été encadrée par le 1égislateur et limitée
aux seuls salariés du particulier employeur et aux mannequins.

Des associations intermédiaires ont posé la question de I’engagement de leur
responsabilité juridique, notamment en cas d’accident du travail pour un travailleur mis a
disposition sans avoir passé sa visite d’embauche.

Aucun assouplissement a cette responsabilité ne peut étre apporté en droit puisqu’elle est
liée aux obligations générales de prévention des risques professionnels et de suivi de la
santé des travailleurs.

Toutefois, comme pour les autres employeurs, le fait d’avoir adhéré & un SSTi et d’avoir
demandé au SSTi d’organiser une visite d’embauche pour le travailleur, peut étre un
¢élément pris en compte par I’inspecteur du travail en cas d’accident de travail puis, le cas
échéant, par le juge.



Enfin, la principale difficulté réside dans le colit financier que représente, pour les
associations intermédiaires, 1’adhésion a un service de santé au travail interentreprises.
Plusieurs réponses peuvent leur étre apportées :

- Le premier niveau de réponse, de principe, consiste a rappeler que le cofit de
I’adhésion a un service de santé au travail ne permet pas uniquement de financer la
visite d’embauche, mais bien d’assurer un suivi de la santé des travailleurs et des
conseils aux associations intermédiaires en matiere de santé au travail.

- Une réflexion est actuellement menée par la CNAMTS et la DSS pour modifier les
criteres et modalités de la cotisation AT-MP, qui apparait élevée au regard de la
sinistralité des associations intermédiaires, conformément aux engagements pris en
mai dernier par le cabinet, la DGT et la DGEFP, avec des échéances rapprochées.
Toutefois, cette modification de leur cotisation AT-MP ne permettra pas d’équilibrer
les cofits engendrés par I’adhésion & un SST.

Le COORACE ainsi que I'UNAI ont été informés des travaux en cours, menés par la
CNAMTS et la DSS, a ’occasion d’une réunion le 25 mai dernier avec la DSS, la
DGEFP, la DGT et la CNAMTS sur ce point précis de la tarification AT-MP.

Afin d’accompagner les associations intermédiaires, la DGEFP et la DGT élaborent
actuellement un guide a destination des associations intermédiaires pour expliciter les
enjeux de la réforme de la médecine du travail et pour leur donner des repéres pour une
adhésion réussie a un service de santé au travail interentreprises.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir informer les services de la DGT ((Annie Ho-
Dinh au sein du bureau CT1 : annie.ho-dinh-vrignaud@travail.gouv.fr) de toutes
difficultés que vous pourriez rencontrer concernant les associations intermédiaires en lien
avec la mise en ceuvre de la réforme de la médecine du travail.

Le Directeur adjoint

Yves CALVEZ



