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Contexte:

Pénurie annoncée de CP-MT

« On n’y arrivait déjà pas… »

Occasion de faire mieux?



Nouveaux principes

Pratiques de prévention et examens médicaux  

Actes médicaux supplémentaires         ou  

Dossier de santé

« La surveillance de santé périodique » est scindée en 2 
parties complémentaires: 

– Évaluation de santé périodique (1) 

– Actes médicaux supplémentaires (2) 



Évaluation de santé périodique (1)  

• Anamnèse + Examen clinique

• Fréquence 

– Suivant l’analyse de risque: nature, degré, durée exposition au risque

– Annexe I.4-5 code

NB: Les examens médicaux de prévention sont exécutés par le conseiller
en prévention-médecin du travail qui collabore à l'analyse des risques
dans l'entreprise (art. I.4-17)



Actes médicaux supplémentaires (2) 

ou               sous la responsabilité du CP-MT• > 

• Entretien personnel exigé

• Selon exposition au risque: 

– Biomonitoring (sang, urines, …), épreuves techniques (spiro, …), 
questionnaires médicaux standardisés… 

– Voir tableau annexe I.4-5 code



Actes médicaux supplémentaires: Questionnaires médicaux (2)

• Risques pour lesquels nous ne disposons pas de test ou de biomonitoring pertinent 
(TMS par ex) 

= Acte médical supplémentaire

➢ Secret professionnel (méfiance en cas de QR à remplir à l’avance)

➢ Acte individuel et Entretien personnel

➢ Résultats appréciés par le CPMT (red flags)

• Mentions obligatoires

➢Données de contact CPMT

➢Droit à une consultation spontanée

➢Possibilité d’être contacté le plus rapidement possible par le MT (en cas de 
résultat déviant)



Actes médicaux supplémentaires (2)

• Au moment le plus pertinent par rapport au risque

– Soit avant l’évaluation de santé, soit dans l’intervalle 

• Interprétation des résultats: TJS par le CPMT

• Pas de FES!! Ne doit pas prêter à confusion

Retour:

Charge administrative ↗ pour infi, peu de temps pour dialogue (souvent le seul 
contact médical), stress de passer à côté de qqch, peu réalisé dans TPE/PME, flux 
tendu ++



Fréquence

• Évaluation de santé par le CPMT:

– En général tous les 2 ans…MAX

• Exceptions: évaluation reste annuelle pour expositions:

– Cancérigènes

– Bruit > 87 dBa

– Rayonnements ionisants

– Travail de nuit, > 50 ans

– Milieu hyperbare

• Ne déroge pas au biomonitoring tous les ~ 6 mois (RI, CMR, …)



Dérogations à la fréquence: vers le ↗

• Première évaluation de santé périodique = X + 12 mois

• Situations spécifiques ayant un impact négatif potentiel sur l’état 
de santé

– Incident, accident grave, dépassement VLE, suite à une VLT…

• Résultat inhabituel d’un acte médical supplémentaire

• Intervention du médecin inspecteur CBE

• Pour tous ou pour une partie des travailleurs

NB: possibilité d’augmenter la fréquence des évaluations de santé 
et/ou la fréquence des actes médicaux supplémentaires



Annexe I.4-5 du code



Rapport global 

• Analyse des surveillances de santé 

mesures de prévention collectives (santé, ergonomie, psychosocial, …)

• Annuellement 

• À l’employeur + au Comité/DS

• Les mesures individuelles sont signalées sur le FES

Selon les 
risques



VP/VP?
Lié au risque?

Quelle csq?
Accord?



• Important de rester dans la sphère du
travail

• Toujours penser au risque professionnel

• La vie privée ou les aspects de santé
publique sont réservés au colloque
singulier avec le prestataire de soins

• « Pour le bien-être des travailleurs », on
propose des massages assis, des
abonnements au fitness…mais pas
d’analyse des risques psychosociaux, pas
de chaussures de sécurité confortables,
pas de matériel ergonomique…



Tarification 

• Pas de modification de la tarification

• Entreprises C- et D: dans le forfait annuel

• Entreprises A, B et C+ : via les unités de prévention



Conclusions

• L’équipe de surveillance de santé est
➢Une équipe…qui se connaît, qui se côtoie

• La visite intermédiaire doit permettre mieux répartir les tâches de
surveillance de santé, d’assurer un suivi optimal des travailleurs.

• La surveillance de la santé des travailleurs vise la promotion et le
maintien de la santé des travailleurs par la prévention des risques
Art. I.4-2 Code

➢Elle est définie par l’analyse des risques préalable

• L’équipe de surveillance de santé au travail communique:
➢Au travailleur: ses résultats (avec explications), courrier au MG si néc

➢À l’employeur: FES et un rapport global sur la maîtrise des risques
professionnels dans son entreprise (=> AVIS)


