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ETnrQnE PROF:ESSIONNETJ,E

llétleeine chr travail et dernande sociale

L' inst i tut ion mét leeine du travai l  est  s ingul ienren France.

I t  s 'agi t  tout  c l 'abord d 'une prat igue prévent ive or ig inale

car elle a pour objet dans Ie même temps Ia prévention

indiv iduel le et  Ia prévent ion col lect ive.  Mais son cadre

structurel  est  tout  aussi  or ig inal  .  s i  c 'est  I  I  employeur

pat-ronal qui est aussi directement ou indirectement

I'employeur du médecin du travail, Ie médecin du travail

est de par son 
"a"arra 

conseil lé clans Ie même temps de

chaque individu, des représentants des salariés et des

employeurs.

I1 ne s 'agi t  donc pas d 'une prat igue professionnel le

e:çerte intlépenclante des acteurs sociaux. EIIe est au

contraire complétement en prise avec "Ieur demande".

Les problèmels cl ' éthiqre d' exercice prof essionnel sont bien

au coeur du débat sur Ia médecine du travail. Nous ne

parlons pas de remplacer I 'éthigue médicale commune à tous

Ies médecins par un autre; mais avoir une pratigue

professionnelle "clu point de \ le de la santé" prend un sens

part icul ier  et  spéci f igue en médecine du travai l .  Les

conf l i ts  d ' intérêts object i fs entre employeurs et  salar iés

imposent au médecin tlu travail une particulière vigilance

sur sa spéci f  ic i té,  sur Ie l ieu 116 r  o\ ,  i I  par le" .
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De Ia même façon dans ce contexte Ie eontrôle par

partenaires sociaux a une importanee particulière.

s 'agissai t  donc plutôt  de compléter 1 'éthigue médicale

des éIéments qui  sont spéci f iques à ce mode d'exercice.

1) Un retour sur lrhlstolre

Au même t i t re gue la Sécur i té Sociale,  Ia médecine du

travai l  est  une des grandes conguêtes de Ia l ibérat ion.

EIIe s '  inser i t  c lans I  I  h istoire des lut tes sociales des 19è

et 20è sièeles qui  v i rent  entre autre la reconnaissance des

accidents du travai l  et  des maladies professionnel les.

D' emblée en 1946, Iors de sa création, la médecine du

travail avait un objectif large: prévenir et dépister les

altérations de la santé des 
'travail leurs 

tlu f ait de leur

travail. Pourtant à son clébut, I '  .*.r"i"" de Ia médeeine du

travai l  a été déterminé par les nécessi tés object ives de

I 'épogue en mat ière de santé ( Ia main dfoeuvre en bonne

santé manquait) et par Ia représentation sociale de Ia

santé  (absence de  malad ies  d 'une cer ta ine  grav i té ) .  C 'es t

donc une pratigue d'hvqiéniste conservateur qui a prévalu :

dépistage des rnaladies infectieuses, particulièrement de la

tuberculose et Ia forme de prévention principale était Ia

soustraction des travail leurs plus ou moins malades, des

si tuat ions de travai l  pathogènes. L 'aecent étai t  a lors peu

mis sur Ia nécessi té de modif ier  les condi t ions de travai l ,

les

I I

par



èt i l  était tentant de privilégier I 'embauche de

travail leurs en rrparf aite" santé. Ceci e>pligue certai.nes

pratiques de sélection objective, deux notions étant alors

confondues : I 'aptitude médicale (que I 'on doit entendre

comrne I I absence de contre inclications majeurs à I I exercice

d'une activité professionnelle), trop souvent confondue

avec la meil leure aptitude professionnelle ( Ie travail leur

le  p lus  robus te ,  le  p lus  f rag i le ,  e tc . ) .

Depuis L0 à 15 ans, Ies choses ont beaucoup évolué dans

l'exercice de Ia médecine du travail. La réglementation a

of f icialisé Ie 'rtiers tempsrf qui tracluit Ie f ait gue Ie

médecin du travail doit consacrer une partie de son temps à

la prise en corpte des situations de travail concrètes

(connaissance cle terrain, études, formation/information. . . )

Les médecins du travail sortent maintenant de leur cabinet.

Ceci a été facil i té par le fait que la formation de base

s'est  améI iorée, qu'  eI Ie est  devenue plus scient i f ique.

tfexamen médical systématigue de tous les travail leurs,

guelles que soient leurs expositions, est devenu tout

autant indispensables gue la confrontation des informations

alors recueil l ies à I I analyse des situations de travail.

2, Une double arttculatLon s1Éctfiçre

La médecine du travail a pour objectif Ia prise en compte
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de Ia santé de chague individu et de la collectivité du

t rava i l .

Pour ce faire cet exercice professionnel a appui sur les

connaissances scient i f iqres déjà const i tuées et  qu'  i I

contribue à enrichir, mais aussi sur des témoignages,

prises de position "du point de vue de Ia santé". c|est Ie

diff ici le éguil ibre entre Ia pratique e:q>erte scientif igue,

mais aussi porte parole de Ia. santé réelle dans

I I entreprise dont Ie médecin du travail se doit de rendre

compte.

C'est Ia prise en eompte de cette double articulelion qui

fonde Ia spécificité de Ia rnédecine du travail, employant

des connaissances scientif igues historiquement déterminées

et dans un contexte social donné.

La pratigue professionnelle en médeeine du travail pour

beaucoup s'exercerait dans Ie chary> clos des connaissances

scientif igues eonstituées. Le jeu consist"t"it en qrelgue

sorte à prévenir les facteurs de. risgue majeurs et bien

souvent légalement signifiés pour prévenir les risques.

Ce tlrye de raisonnement f ait I' impasse sur les

caractéristigues partieulières des clifférentes conditions

de travail et sur Ia diversité des travail leurs.

C I est pourtant dans la rencontre de ces deux singrularités

(tel  t ravai l leur sur te l  poste) que I 'exercice spéci f içre
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de la médecine du travail peut s'évaluer. CeIa oblige à

prendre en eompte et de leur

santé, coryne . La

pratigue préventive du médecin du tr".r. iff la I ' interface de

ces deux histoires.

lilédecine visant à Ia prévention primaire, médeeine globale,

Ia médecine du travail n'est pas une spécialité de

consultant qui n| aurait à intervenir que pour établir Ie

lien professionnel d'un problème de santé dépisté par un

généraliste. Le médecin du travail dans le système français

aujourd I hui en vigrueur se clolt cl' appliçIuer les

connaissances spécialisées dans Ie cadre d'un exercice

méèical de première liqne. Pour les travailleurs qui ne

préserttent pas de pathologie morbide avérée ( et c I est guand

même la majorité ! . . . ), la médecine du travail est souvent

même le seul mode de prévention médical.

Cr est parce que Ie suivi clinigue est svstématique et çrue

la prise en compte des problèmes de santé est 'fglobale'r çnre

la pratigue elinigue individuelle joue un rôIe inportant en

tant que prévention primaire. En effet, elle permet de

mettre Ie cloigt sur cle nouveaux problèmes de santé, sur des

conjonctions de contraintes particulières et permet

drémettre des observations et recortrnandations qui pourront

être articulées et hiérarehisées. II faut insister sur Ie
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fait gu|une pratigue de dépistage systématigue (prévention

secondaire) d'atteintes à Ia santé précoces en fonction

d' e:çositions à cles f acteurs de risque repéré s , Dê permet

pas de prendre en te des contraintes inconnues et

privilégie des problèmes de santé définis

réglementairement. Les mesures cle prévention proposées

alors sans tenir eompte des autres problèmes peuvent même

ajouter aux contraintes des travailleurs,

3) Lrapproche lndlv1ihrelle plurLelle

Dans I'entreprise les objectifs de prévention sont

collectifs: pour tel atelier, tel tl1'1>e de travailleur, tel

groupe à risque. te diseours public du méclecin de travail

oublie lui aussi souvent Ir individu: secret médical,

eff icacité, Taylor sont passés p€rr là.

Pourtant la dialectigue incliviclu-collectivité nrest pas une

dialectigue où les plateaux de Ia balance pèsent dfun poids

égal .

Du côté cle Ia collectivité on trouve les études de

conditions de travail, I'emploi de la métrologie,

Irapplication de connaissances sur les facteurs de risgue

et la confrontation avec des normes. Lli11M

absent. Le médecin du travail peut l'y rendre présent,

c'est même Ia spécificité de sa pratigue professionnelle;

pour celà iI utilise ce gu'il a observé, entendu à travers
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chaque visite médicale individuelle.

Lr approche individuelle plurielle au niveau de la

collectivité de travail nra été possible que par Ie biais

des visites médicales. Le terrain, les lieur de travail

apportent des interrogations, éventuellement des données

avec guelques opérateurs "organiquement' clécoupés mais,

seule Ia visite médicale peut tenter d'approcher la

globalité.

4)Sern1ces de eant6 au travaLl et nédeclne ôu travarl

La 71è Session de lrOrganisation Internationale du Travail

a entamé une importante réf lexion sur l'évolution cle Ia

médecine du travail en 1985. EIIe a lancé Ie concept de

service de santé au travail qui signifie que toute

amélioration de Ia santé dans I'entreprise n'est pas que du

ressort d I une démarehe médicale et qu I elle impligre des

collaborations professionnelles multiples: ergonomiste,

épidémiologiste, hygiéniste industriel, infirmier,

psychologiue, assistante sociale, Considérant gue Ia

fonction des médecins du travail à travers leur pratiçre

clinique est le clépistage précoce de facteurs de risques

précléterminés, eIIe propose de f ait Ia suppression des

visites médicales systématigues s I adressant à I'ensemble

des travailleurs au profit des travailleurs à risque.

Drautre part, cê document fait de précieuses mises au point
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sur la finalité de la médecine du travail et 1 | éthiçre

professionnelle rappelant que lrobjet des services de santé

au travail est bien Ia santé des travailleurs. II condanure

de fait les pratiques de séIection médieale et insiste sur

Ies liens nécessaires avec les instances représentatives

des travail leurs.

corme on le voit, Ie caractère "global" de Ia médecine du

travail est oublié pour le Brr et ce dernier fait

I ' impc\sse sur I 'absence de statut part icul ier pour les

autres intervenants pouvant être amenés à intervenir dans

le champ santé/travail.

Pourquoi un spécialiste médical cle Ia santé sur les lieux

de travail alors qu'i l  s I agit de transformer les conditions

de travail pour ne pas être en mauvaise santé ? Sr iI y a un

certain nombre de spécialistes qui ont des connaissanees

dans Ie chaq> santé/travail ( ingénieur de sécurité,

hygiénistes industr ie ls,  psychologies du travai l .  .  .  ) ,

I '  àvolution historigue dans Ia société oeeidentale a dégagé

une déontologie, une éthigue professionnelle assise sur une

réglementation garantissant une indépendance

professionnelle anDr spécialistes rrqui ont accès au co4>rr,

Ies médecins. Ce phénomène se retrouve dans I 'entreprise,

et dans ce lieu rr f éodalr' , : 1.""t t" 
"."t 

pt"f 
"t

se cloit de parler inclividuellement, mais aussi
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collectivement de Ia santé, guitte à développer un discours

dérangeant pour Itentreprise.

L | 6clairage td I un spécialiste méclicat "pulant du côté de Ia

santé'r est nécessaire dans I 'entreprise pour prendre en

compte les problèmes santé/travail. II oblige à prendre en

eompte des faits, même si les réponses ne sont pas

évidentes; i l  permet aussi de valider du point de \ le de Ia

santé des transformations du travail, si le projet est de

prendre en compte Ia différenciation des atteintes

indiVidueltes à Ia santé. Et pour cet exercice médical

particulier en médecine du travail, cette pratique est I iée

clialectiquement à Iranalyse des situations de travail. Bien

sûr, la métrologie des ambiances, 1'étude d'expositions

environnementales conqrlexes peuvent entraîner Ia

collaboration avec cles hvoiénistes industriels qui peuvent

être particulièrement performants dans Ia mise en oeuvre de

techniques de dépollution. Mais en aucune façon Ie recours

à de tels spégielislgs au niveau du I'plateau technique' cle

services de santé au travail ne dispense de prendre en

compte Ia globalité des atteintes à Ia santé de chaque

incliviclu. Et Ie cléveloppement de la taylorisation dans cle

nouveaux secteurs comme d t organisationt du travail

contraignantes (par exemple les "horaires bousculés" dans

Ies grancles surfaces) montre gue les problèmes de santé ne
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sauraient se réduire à une énumération de facteurs de

risques environnementaux çri seuls ouvriraient tlroit à une

surveillance médicale systématigue.

t a muttiaisciptina , Ies platearur techniques, I 'arrivée

de nouveaux e>q>erts dans le chary> santé/travail doit

apporter un souffle nouveau sur Ia médecine du travail, cê

gui ne peut être qurun atout supplé.g.entai.re.

Mais, deux aspeets sont fondamentaux à préserver :

sans remettre en cause Ia nécessaire inclépendance

technique d'autres professionnels, 1" 
"ontrôI" 

ttdu poin

vue santér', pâr le médecin du travail de toutes les

interventions dans Ie champ santé/travail. Celui-ci rend

compte aux partenaires sociaux sur son activité.

le contrôle social de ees interventions par les CHSqt.

Pourant au niveau |tde la sociététt, on est aussi en clroit

d'attendre des informations qui dépassent Ie chaqr de

I'entreprise et Ia clynamigue de prévention qui y est

nécessaire, dans laguelle le médecin du travail joue un

rôle majeur.  I I  y a 1à (en dehors de I 'entrepr ise),  où ne

se joue pas Ia santé indivicluelle mais où s I analyse les

rapports entre santé et travail d": groupes, Ia néccessité

d'une organisat ion de la coopérat ion de L'act ion de divers

spécialistes intervenants dans Ie chaq> santé/travail:

ingénieurs , CRN,I, médecins inspecteurs du travail ,
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épidémiologistes,  inspecteurs du travai l ,  etc. .  Crest

probablement à ce niveau Eue Ie concept de services de

santé au travail cottune "nécessité de coordination de

compétences" au. niveau département 
'réqi.on prendra tout son

sens et nrest pas alors confusionniste avec I 'orqanisation

de Ia néclecine dans I 'entreprise qui du f ait des

contradictions sociales doit qarder sa structure propre.

5 ) De I I intérêt ahr contrôle/évaluatl.on par les

travailleurs.

La médecine du travail est inscrite dans un cadre

structurel et organisationnel gui l 'ébranle. EIIe est Ia

seure forme d'exercice médical contrôle'évalué par les

usaqers (travailleurs) malgré un pouvoir hégémonique du

payeur ( chef dr entreprise) , qui se trouve être dans les

services autonomes Ie responsable direct des conditions de

travail,Q.t" Ies représentants des usagers aient leur mot à

dire sur les orientations, Ies priorités et Ie

fonctionnement drun service méclical, tout en étant garant

de son indépendance technique, ce sont toutes choses gui ne

peuvent que développer et renforcer I'éthique médicale çJue

I 'on  c lé f  enc l  i c i .

A travers Ie contrôIe social ( CE, CHSCT, Corunission de

contrôIe, E>q>ertise, Conseil ler . . . ) Ia médecine du travail

a les bases d'une institution méclicale démocraticme.
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Dans I 'entrepr ise les usagers de la médecine sont aussi  des

"citoyens" avec. leur organisation ( synclicats), Ieur ty?e

cle représentants ( cléIégués divers . . . ) , €t aussi leur propre

point de \ le sur rrleur santé au sens large" ( rapports

hiérarchigues, niveaux de salaire, références à des moments

de Irhistoire locale antér ieure.  .  .  )  .

Souvent deux discours sur la santé sont parallèles :

. celui "polit iquet' des représentants des travail leurs,

mais aussi une conception moins éIaborée du "niveau cle

santé" de I 'entreprise par chacun de ses membres ( c I est

mieux ç[ue, crest  moins bien ç[ue, Ià ça va etc.  ) .

. celui du médecin de travail qui trop souvent produit des

connaissances par addition de facteurs de risque

indépendants et parfois arrive à les mettre en inter

relation, à les globaliser au regard drune conception plus

large de la santé.

Pour permettre à ces discours de se rejoindre partiellement

iI iry>orte de savoir d I ou nous parlons: "spécialiste de Ia

santé dans I 'entreprise" donc parlant "du point de \me de

Ia santé" à I ' interfaee santé/travail ce qui en signe les

Iimites aussi bien pour les travail leurs çnre pour Ia

direction de I 'entreprise ( Ie droit au travail étant

parfois incompatible avec Ia possibitité de ne pas a1térer

sa santé, Ies contradictions sont inévltables . . ' . ) .
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Le contrôle social par les citoyens/travail leurs sur Ia

médecine du travail a des répercussions à tous les nivearur:

. Ia conception de Ia santé qui conditionne un mode

d'exerciee est au coeur de ce débat.

. Ia conception de Ia médecine du travail qui naîtra en

clépencl.

. la conception de la spécificité de la médecine du travail

a à voir avee les modalités Ce ee contrôIe social

( conseillers des diverses composantes de I I entreprise ou

expert extérieur $-li ne rend des comptes gu t à Ia

d i rec t ion) .

Le contrôle des travail leurs est essentiel pour :

. garantir I 'espace de l iberté professionnelle du médecin

du travail.

. I 'aider à développer une pratigue professionnelle

spécifigue (sortir du cabinet. . . ) ;

. déf inir une problématiçre du tiers temps.

. demander et e>qrloiter les rendus de résultats des actions

de prévention.

. discuter des grandes orientations de prévention.

6) Connaisaancea scientLflques et pratl$re sociale.

L I exercice médical dans I 'entreprise iq>ose au médecin du

travail une tléIicate stratégie gruidée par Ie souci de

toujours promouvoir Ie point de \ le de Ia santé des
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salariés. Le l ieu d'où iI parle lui impose de prendre

compte tout ce qui peut entraver " Ia construction de

santé" cle chacun au travail.

Le moyen d'action "thérapeutique'r du médecin du travail à

partir des nécessaires 'rrendus de résultats" à Ia

collectivité du travail sur son état de santé I 'amène à

faire des propositions ou à faire prévaloir un éclairage

clif f érent sur les problèmes de eonditions ou

d'organisation de travail. Les moclif ications réellement

prises en conpte dans I I entreprise dépendront de Ia volonté

de I'employeur et de la "demande" des salariés par leurs

représentants . Les conséquences de I' action du médecin clu

travail dépendront donc pour partie du rapport entre forces

sociales . L' intervention cle tiers acteurs pour appréeier

I' ef f icacité des actions "thérapeutiques" du médecin clu

travail la rend diff ici lement évaluable.

Certains, au nom de I'efficacité, regrettent gue tout ce

qui coneerne Ia santé ne soit pas déciclé rrsouverainementil

par des spécialistes de Ia santé. CI est bien évidenunent

omettre grandement Ie contexte social gui permet

I'apparit ion de problèmes de santé et qui à Ia fois

conditionne son traitement. De plus, Ies connaissances

médicales, Si elles permettent de connaître les

en

Ia

conséquences des facteurs de risque pour la santé ne
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rmettent savoir corment remédier. Dans

I 'entreprise les problèmes ne sont pas isolés et en

dernière instance, crest  b ien I 'avis des travai l leurs qui

est déterminant pour savoir ce qui est bon pour leur santé.

I I  faut  enf in avoir  à I 'espr i t  que les connaissanees

scientif igues sur les répercussions du travail sur Ia santé

sont historigrrement déterminées. Ainsi les ef f ets de

I'organisation du travail ne font que comnencer à être pris

en eompte face à I'impérialisme tles conditions physigues ou

chimigues de I 'environnement du travail. Ainsi les

atteintes des organes sont beaucoup mieux connues gue les

phénomènes de vieil l issement professionnel, êt les données

concernant les répercussions de I 'organisation du travail

sur la sphère psychigue ( Ia souffrance mentale) sont guasi

inexistantes.

I l  n I  est  donc pas faci le pour le "spécial iste" de la santé

de I' honune au travail de se rr f aire une place dans

I' entrepriser' . On comprenclra ç[ue, pour son aetion soit

efficace, elle se doit de prendre en corçrte Ia "demande

sociale" . Conserrrer son inclépendance prof essionnelle,

rendre Ies résultats de ses observations am:K clif f érents

partenaires sociaux est  une nécessi té éthigue. Mais,  pâr

clelà les compétences prof essionnelles du médecin du

travai l ,  ses possibi l i tés d 'act ion ont à voir  avec I 'espaee

t
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cle l iberté professionnel le of  f  er t  par I  '  entrepr ise.  C'est

en ce sens qu'on a pu dire que les travail leurs ont tt la

médecine du travail qu'i ls méritent car le système actuel

Ieur permet de peser pour partie sur les grandes

orientati-ons prises dans chaque entreprise et

d'avoir accès aux informations concernant Ia collectivité

du travai l  qu'el le produi t .  Malheureusement,  i t  faut

constater gue ces possibil i tés sont encore trop peu

employées.

7 | Une conceptlon du travaLl et de la santé çrt condLtLorure

un exercice professiorurel.

Pour Yves SCHWARTZ il faut voir I'honune, sujet vivant de

I'expérience ouvrière derrière I 'opérateur de tâches

coclif iées . L I usage personnel de son travail est une

guestion qui a très longtemps été frappée droubli. Le

travail est intérêt puissant de la vie, aventure originale

par I '  invention de I 'honune. 11 conçoit Ie travail conule

reprise et appropriation des contraintes init iales

d'existence et  d 'exercice des capaci tés,  comne e:qrér ience

de Ia vie, ouverte à des contraintes sans l imite.

Cette conception du sujet travaillant fait pendant à la

conception dynamiqre de Ia santé comne tendant vers un état

de bien-être physigye, psychiçre et  social ,  quand Irespoir



'l?.

!L
I

I

,-)

est permis, quand iI y a du clésir (christophe DEJolrRs).

Dans ce cadre la prévention primaire tendant à la pronntion

de la santé s I élargit. Bien str Ie clépistage (prévention

secondaire,  voire ter t ia i re)  nrest  pas négt igeable,  mais Ia

pratiEre médicale du travail ne se réduit pas exclusivement

à la prévention des atteintes de ter ou ter organe.

8) I),es pratlçres ruédicares parfols discrrtabres.

une certaine médecine du travail a pour pratigue de

preserire Ia santé :

profi l du meilleur travail leur

prise en compte des pathologies officierles, tant pis si

le poids de la rigidité de I 'organisation du travair

e>çrirné par Ia souf f rance des travailleurs est maj eur , 01

fera une caqpagne dfact ion eontre le brui t  . . .  !

Les pratigues professionnelles dans Ie dépistage du srDA,

de consommation de drogue ou d' alcools , de cléIection des

travailreurs les plus normaux, présentant Ie moins de

facteurs de risques et demain exempts de I 'taresr, génétiques

il lustrent bien cet enjeu. De guelle efficacité préventive

est porteur une pratigue prof essionnelle t 'éIiminant*

systématiguement les handicapés des postes I 'r isquesr',

réservant lrerçosition aux cancérigènes aux travail leurs de

plus de 50 ans ou mettant inapte au travail sous contrainte

du temps tous les travail leurs de plus de 30 ans.



Exerçant dans ce l ieu f éoclal qu' est I '  entreprise ou Ia

citoyenneté est bien souvent laissée à Ia porte, âu coeur

d'un conflit d' intérêt entre produeteurs et donneurs

cl'ordre, la médecine du travail peut être une institution

de normalisation sociale.

9) L'éth5.que, une questl,on centrale.

Evaluer une pratigue méclieale c' est rendre conpte des

pratigues effectuées mises en oeuvre. Très souvent les

pratigues médicales ont pour objet Ie corps humain devenu

corps productif , eorps assujetti. Les pratiques cle

séIection médicale, certaines pratiques dites de prévention

n I aboutissent-elles pas à des solutions rrd I ordre socialr ' ?

La pratigue des médecins du travail se doit de prendre en

compte Ia double articulation qui fon I 'exercice

professionnel en médeeine clu travail :

Ieur action cloit s'adresser au plus grand nombre mais

permebtre aussi I 'accompagnement de la santé de chacun.

I'avancement des cornai ssènccs scientif iques et la

f iabilité des inclicateurs employés sont tout aussi

importants que leur savoir-faire d'emploi dans un Projet

de transf ormation et leur uti. l isation I 'prétexte à

prévention" . En ef f et, bien des pratigtres prof essionnelles

procèdent de la même dialectigue gue les recherches-actions

où ce qui compte n'est pas tant les nouvelles connaissances
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produites ( existant par ailleurs dans Ia littérature) , que

Ie saut çralitatif permis dans une dynamigue de prévention.

10) Porr une éthlque dr Lntenrentlon professlonnelle

Le statut du médecin du travail, le pouvoir médieall rend Ie

médecin du travail capable du pire carÀméIanger.savoir et

opinions, à confondre connaissances parcellaires et norme

imprescriptible, en jouant de Ia mystigue du savoir

scientif igue absolu et en ne pennettant pas Ie recul face à

son discours, iI peut avec la meil leure bonne conscience

aggraver les conditions de travail en brandissant

I | étendard de ses connaissances scientif iques parcellaires.

Mais iI est aussi capable du meilleur car de ce monopole à

rr entendre Ie corpl,r et à en rendre compte , de conf ronter

répercussions individuelles et collectives, il peut

permettre de prendre en eompte les problèmes de santé pour

transformer le travail

La santé réelle est complexe; elle introduit Ie suiet.

Notre éthigue médicale ne peut I'ignorer. EIIe nous fait

placer notre action au sein du système de santé. EIle nous

fait porte parole de Ia santé individuelle dans

I ' ent reprise .

Le médecin du travail ne peut cantonner son action à ce qui

correspond aux besoins fur'médiats de I'entreprise. II se
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cloit de prendre en eompte Ia demancle sociale. Sa principale

fonction en matière cle prévention, ce sur quoi iI doit être

évalué, c'est sa capacité à proposer des obiectifs

ticuliers cle santé en matière de prévention. Sa place

il'observateqr privlléqi6 de Ia santé individuelle _ et

collective le lui permet.

II y a peu d'interrogation de Ia profession médicale sur le

type d'information, rendus de résultats à fournir pour

avoir une action de prévention en amont (prévention

primaire): çnre dire, où le dire, avec quelles précautions

seient i f igues, pour,  à part i r  de ce I 'on constate,  a i {er à

transformer ?

C I est dire I t iry>ortance cle déf endre une éthiçre *-

d' intervention professionnelle pour :

. informer

.  rendre les résul tats

. clistinguer ce qrri relève de I ' analyse, cle ce qui relève

des opinions,

. rendre compte des méthodes scientifiques employées et de

leur l imi te,

.d ist inguer les connaissances qui  ne se négoeient Pâs, des

possibil i tés d'action qui relèvent d'un compromis.

. ne pas faire une vulgarisation qui renforce les

dépendances, mais plutôt éIargir Ie contenu des
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-informations gue I 'on véhicule aux environnements et à

I 'act ion possible à leur égard.

11) .fLgrer cle Ia pratlgue et cte I'effLcacLté de Ia nédeclne

alu travail.

Evaluer est à Ia mode. e'est nécessaire socialement.

Malheureusement I 'évaluation médicale ( corune d'autres . . . )

est souvent entâché de biais polit igues.

Evaluer la pratiqre médicale dont Ia médecine du travail ne

peut que nous ré jouir, mais pour çJue cela soit un minirmrm

sérieux, iI iq>orte cle respecter deux règles qui nous

para5.ssent éthigues :

traduire les voeux du législateur "prévenir et dépister

Ies atteintes à la santé au travail" à la lumière des

connaissances d'aujourd'hui. Les concepts de santé et

travail ont évolué comme celui de prévention. Le Conseil

supérieur de la prévention des risques professionnels

paraît I 'organisme Ie plus à même de définir les objectifs

actuels pour Ia médecine du travail .

avoir une méthoclologie d' évaluation seientif igne

r igoureuse.

La mise en place d'un Consei l  scient i f igue paraî t  une

nécessi té impérieuse, s inon tout projet  d 'évaluat ion se

transformera en démonstration du bien fonclé des thèses de

ses  au teurs .
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t2, Qtrelques répercussions eoncrêtes

. On ne peut aborder Ie problème de Ia médecine clu travail

en dehors de Ia prise en compte de I 'organisation globale

clu système de santé, aucune autre forme d I exercice médical

ne pouvant prétenclre en France clévelopper une activité

médicale tendant à la prévention primaire sur les lieux du

t rava i l .

. Une conception "élargieil de la santé ne peut se

satisfaire d'une médecine de prévention de facteurs de

risque pour une population ciblée.

. II ne s I agit pas que d' j.nformer les décideurs

départementaux ou nationaur pour agir, mais de participer

de I ' intérieur de I I entreprise, avec un point de \ le

spécif içre ( Ia santé ) , à un processus de transf or:mation .

L'action par sondage nr est pas opérationnelle; ce sont

toutes les situations de travail qrri doivent être

concernées par Ia médecine clu travail.

. La spécificité de I 'approche médicale du travail ne peut

être remplacée par cl 'autres professionnels; par contre eIIe

peut être complétée et renforcée.

. La médecine du travail, médecine de première l igne est

inscrite dans Ie mouvement social. Supprimer son mode

d' exerc.ice du contrôIe par les travail leurs et de sa

vocation à "examiner[ I 'ensemble des situations du travail
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et cles travailleurs , cr est lui supprimer sa raison

première: prendre en compte et ténroigner de Ia cliversité et

de la complexité des atteintes à la santé au travail et

I t empêcher de jouer un rôIe novateur dans Ia transforuration

des entreprises: contritruer à réorienter et réorganiser

lractivité productive en tenant compte des coûts en terme

cle santé de chagtre t14pe d' activité pour tendre vers Ia

satisfaction des besoins de chague grouPe.



Pour ètre inf ormé ou adhérer au Sl{1
(  à retourner 52 ,  rue Gal l iéni  ,  92240 Malakof  f  ,  te1 t ,  46 57 85 85)

Supp lénent  à  la  Le t t re  du  Synd iea t  de  Ia  Médee ine  Généra1e No 20
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