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Objet Pourvoi n° 236838 formé par |e Syndicat national professionnel des médecins du
travail, le Syndicat professionnel des médecins de prévention de La Poste et de France
Télécom, |'Association santé et médecine du travail, le Syndicat national des médecins
d'EDF-GDF.

V/REF : Votre communication du 20 septembre 2001
N/REF : CXT 2001 6576 (arappeler)

Vous m'avez invité aprésenter mes observations sur le pourvoi par lequel le
Syndicat national professionnel des médecins du travail, le syndicat professionnel des
médecins de prévention de LaPoste et de France Télécom, I'Association Santé et médecine
du travail et le Syndicat national des médecins d'EDF-GDF sollicitent I'annulation de la
décisionimplicitederejet, résultant du silence gardé pendant un délai de deux moissur le
recours gracieux formé par courrier du 30 mars 2001 tendant d'une part, al'annulation du
décret n° 2001-97 du 1* février 2001 établissant lesrégles particuliéres de prévention des
risques cancérogenes, mutagenes ou toxiques pour lareproduction et modifiant le codedu
travail et d'autre part, al'abrogation de I'article R. 231-56-11 du code du travail dans sa
rédaction issue du décret n° 92-1261 du 3 décembre 1992 relatif alaprévention du risque
chimique et modifiant lasection V du chapitre 1* dutitrelll dulivrell du codedu travail,
lequel reprendrait force dans I'hypothése ol le décret du 1% février 2001 précité serait
annulé.

Jai I'honneur de vous faire connaitre que ce pourvoi appelle de ma part les
observations suivantes :
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I- Sur I'objet de la requéte

1-1- Le décret du 1¥ février 2001,

Le décret n° 2001-97 du 1* février 2001 crée un cadre juridique unifié et plus
protecteur afin de prévenir les risques liés aux agents chimiques les plus dangereux, a
savoir les agents cancérogenes, mutagenes et toxiques pour lareproduction. Il revét une
grande portée pour le renforcement de la protection de |a santé des travailleurs.

Il poursuit un double objectif de prévention des risques professionnels et
d'amélioration ultérieure delaréparation des victimes de pathol ogies professionnelle, ces
deux ééments se confortant I'un |'autre.

Nécessaire pour transposer deux directives européennes- n° 97/42 du 27 juin 1997
et 1999/38/CE du 29 avril 1999-, il gjoute, acette occasion, des mesures plus protectrices,
d'initiativefrancaise, qui vont au-del ades exigences communautaires, commele permet le
meécanisme de cesdirectives. Lesdirectives précitéesont modifiéladirective 90/394/CE
du 28juin 1990 relative ala protection destravailleurs contrelesrisquesliésal'exposition
ades agents cancérogenes au travail dont latransposition dans le droit francais avait été
opérée par lesarticles R. 231-56 et suivants du code du travail, créés acette occasion, en
1992, et qui fixent les exigences particulieres al'exposition ade tels agents.

Ledécret du 1* février 2001 renforcetrés strictement la protection destravailleurs
eXPOoses aux agents toxiques pour lareproduction, ceux-ci appelant désormais le méme
niveau de protection que | es agents cancérogenes et mutagénes, c'est-adirelepluséevé. Il
impose, des que celaest techniqguement possible, la substitution d'un procédé ou produit
dangereux par un autre moins dangereux, ce qui égquivaut aune interdiction dans le cadre
del'entreprise concernée par le procédé. L e décret fait également bénéficier lesfemmes
enceintes et allaitantes d'une protection maximale, unique en Europe, puisqu'elles seront
dorénavant soustraites systématiquement aux expositions dangereuses pour |'enfant anaitre
ou allaité; cedroit est rendu véritablement effectif grace aun mécanisme de reclassement
obligatoire ou, adéfaut, de suspension du contrat de travail, assortie de garanties de
rémunération. En outre, ce décret jettelesbases del'organisation d'une véritabletracabilité
des expositions professionnelles, tirant en celales | econs du dossier de |'amiante.

1-2- L'article R. 2531-56-11 du code du travail modifié par I'article 12 du décret du
ler février 2001,

Le décret refond les articles R. 231-56 et suivants du code du travail, integre des
dispositions relatives aux agents avérés mutagenes et toxiques pour la reproduction, et
reprend des mesures i ssues de décrets spécifiques acertai nes substances- benzene, plomb,
chlorure de vinyle monomeére - afin de renforcer |a protection des salariés.



L'article R. 231-56-11 du code du travail, modifié par I'article 12 du décret du 1*
février 2001, qui fait I'objet du présent recours par la FNATH, confie au médecin du
travail, dans le cadre de ses missions relatives a |'aptitude médicale, -comme une
succession de textes antérieurs et sans que les directives communautaires|e prévoient-, le
soin de vérifier, avant I'affectation au poste, que le salarié ne présente pas de «contre-
indication médicale » ades travaux |'exposant aces agents.

Lanotion de « contre-indication médicale » aétéintroduite pour lapremieére fois
dans le décret n° 80-203 du 12 mars 1980, afin de prévenir les risques potentiels
occasionnés par une exposition au chlorure de vinyle monomeére. Elle a, ensuite, été
constamment réutilisée et étendue ades risques propres acertaines substances ou agents
dangereux par d'autres décrets en Conseil d'Etat. |1 s'est d'abord agi du benzéne (décret n°
80-203 du 12 mars 1980), puis des rayonnementsionisants horsinstall ations nucl éaires de
base (décret n° 86-1103 du 2 octobre 1986), des rayonnements ionisants dans les
installations nucl éaires de base (décret n° 88-662 du 6 mai 1988), du plomb (décret n° 88-
120dul” février 1988), des gaz de fumigation (décret n° 88-448 du 26 avril 1988), du bruit
(décret n° 88-405 du 21 avril 1988), du milieu hyperbare (décret n° 90-277 du 28 mars
1990).

Lanotion de « contre-indication » aacquis une portée plus générale encore avec le
décret n° 92-1261 du 3 décembre 1992 relatif ala prévention du risgque chimique puisque
celui-ci aintroduit dansle code du travail une sous-section géenérique « regles spécifiques
de prévention du risque cancérogene» (R. 231-56 et suivants), en transposition de
directives européennes.

2- Sur les moyens invoqués par |es syndicats reguérants

2-1- Sur le moyen tiré de ce que le décret n° 2001-97 du 1% février 2001 et I'article
R.231-56-11 du code du travail, dans sa rédaction issue du décret du n° 92-1261 du 3
décembre 1992, seraient entachés d'une illégalité exter ne,

L es syndicats requérants soutiennent que le décret du 1* février 2001 et l'articleR.
231-56-11 du code du travail, dans sa rédaction issue du décret du 3 décembre 1992,
seraient entachésd'uneillégalité externe résultant d'un défaut de consultation préalable du
Conseil national del'Ordre des médecins et du Comité consultatif national d'éthique pour
les sciences de lavie et de la santé.

Ces deux instances peuvent étre consultées sur tout projet de texte |égislatif ou
réglementaire se rapportant aleurs missionsrespectives. Néanmoins, il ne s'agitquedune
faculté offerte aux pouvoirs publics, en I'espece l'autorité investie du pouvoir
réglementaire, et, en aucun cas, d'une obligation.

En effet, créé par I'ordonnance n°® 45-2184 du 24 septembre 1945 modifiéerelative
al'exercice et al'organisation des professions de médecin, de chirurgien dentiste et de
sage-femme, le Conseil de|'Ordre des médecins a pour principale mission de veiller au
respect del'éthique médicale. A cetitre, I'Ordre des médecins est doté, outre de missions
déontologique, administrative et juridictionnelle, d'une mission consultative.



L'article L. 409 du code de la santé publique- en vigueur lorsde lapublication du
décret du 3 décembre 1992 - énonce que le Conseil « étudie lesquestions ou projetsqui lui
sont soumis par le ministre de la Santé publique et de la Population. »
L'article L. 4122-1 du nouveau code de la santé publique- envigueur lorsdelapublication
du décret du I" février 2001 - précise que le Conseil « étudie les questions ou projets qui
lui sont soumis par le ministre chargé de la santé. »

En conséquence, ni I'article L. 409 du code delasanté publique, ni I'article L. 4122-
1 du nouveau code de la santé publique n'imposent, a l'autorité investie du pouvoir
réglementaire, une obligation de consultation préalable du Conseil de I'Ordre des
médecins.

Créé par le décret n° 83-132 du 23 février 1983, le Comité consultatif national

d'éthique pour lessciencesdelavie et delasanté est un organisme consultatif placeé auprés
du ministre chargé de larecherche et du ministre chargé delasanté, dont lesmissionset les
modalités de fonctionnement ont été précisées parlesvoiesl|égislative et réglementaire.
Aux termes de I'article ler du décret du 23 février 1983, « le comitéa pour mission de
donner son avis sur les problémes qui sont soulevés par la recherche dans les domaines de
la biologie, de la médecine et de la santé, que ces problemes concernent I'homme, des
groupes sociaux ou la sociététout entiere. » Lelégislateur, dansl'article 23 delal oi n° 94-
664 du 29 juillet 1994 relative au don et al'utilisation des éléments et produits du corps
humain, al'assistance médicale ala procréation et au diagnostic prénatal, aprécisé quele
comité « a pour mission de donner des avis sur les problémes éthiques soulevés par les
progrés de la connaissance dans les domaines de la biologie, de la médecine et de la santé
et de publier des recommandations ace sujet. »
L orsde sacréation, sesmodalités de consultation étaient fixéespar lel" alinéadel'article 2
du décret du 25 février 1983 précité qui énongait: « le comité peut étre sais par le
président de I'Assemblée nationale, le président du Sénat, un membre du gouvernement, un
établissement public ou une fondation reconnue d'utilité publique ayant pour activité
principale la recherche ou le développement technologique, un établissement
d'enseignement supérieur. » Le 1* alinéadel'article 6 du décret n° 97-555 du 29 mai 1997
désormais applicable précise que « le comité peut étre sais par le président del’'Assemblée
nationale, le président du Sénat ou un membre du Gouvernement, aind que par un
établissement public ou une fondation reconnue d'utilité publique.»

[l enrésulte quelesdécretsdu 25 février 1983- envigueur lorsdelapublication du
décret du 3 décembre 1992- et du 29 mai 1997 - en vigueur lorsdelapublication du décret
du I" février 2001 - ne prévoient aucune consultation préalable obligatoire du Comité
consultatif national d'éthique pour les sciences de lavie et de |a santé.

C'est donc atort que les syndicats requérants soutiennent que les dispositions
réglementaires contestées et confirmées dans le cadre de la décision implicite de rejet,
résultant du silence gardé pendant un délai de deux moissur lerecours gracieux formeé par
courrier du 30 mars 2001, sont entachées d'un vice de procédure résultant du défaut de
consultation préalable des ces deux instances.

Dés lors, ce moyen ne saurait, de toute évidence, prospérer.



2-2- Sur le moyen tiré de ce que I'article 12 du décret du 1*" février 2001 et I'article R.
231-56-11 du code du travail, dans sa rédaction issue du décret du 3 décembre 1992,
seraient entachés d'une illégalitéinterne résultant d'une violation de lalai,

2-2-1- En premier lieu, les syndicats requérants soutiennent quel'article 12 du décret du 1¢
février 2001 et I'article R. 231-56-11 du code du travail, dans sarédaction issue du décret
du 3 décembre 1992, méconnaissent les obligations qui incombent au médecin du travail
au regard de |'article L. 241-2 du code du travail.

L es dispositions contestées, circonscrites en réalité al'article 12. | § a, précisent
qu'un travailleur ne peut étre affecté ades travaux |'exposant aun agent cancérogene,
mutagene ou toxique pour lareproduction quesiil afait I'objet d'un examen préalablepar le
médecin dutravail et si lafiche d'aptitude atteste qu'il ne présente pas de contre- indication
médicale acestravaux. Ces dispositions ne sont nullement introduites par le décret dul”
février 2001, mais reprennent al'identique des dispositions antérieures, anciennes et
confirmées amaintes reprises (cf. point 1-2).

La notion de « contre-indication médicale » s'inscrit dans le plein respect de la
mission générale préventive du médecin du travail « d'éviter toute altération de lasantédes
travailleurs du fait de leur travail », fixée par l'article L. 241-2 du code du travail et
déclinée dansle cadre classique delavérification del'aptitude médical e définie par I'article
R. 241-51. Des l'origine, elle a été congue et entendue par les pouvoirs publics, les
médecins et | es partenai res sociaux comme une protection supplémentaire pour le salarié.
Car celle-ci bénéficie aux salariés exposés ades agents dont les effets sur la santé— dans
des conditions d'exposition comparables - peuvent varier d'une personne al'autre, en
fonction de facteurs de « susceptibilité personnelle », propres achague individu.

Un exemple, situé hors du domaine des risques cancérogenes, illustre bien ce
mécanisme. Le décret n° 88-405 du 21 avril 1988, qui applique cette notion de « contre-
indication » aux risques liés au bruit, souligne l'intérét et I'efficacité de la notion
aujourd'’hui mise en cause. A I'évidence, un travailleur déja atteint de troubles de la
fonction auditive, ne saurait raisonnablement étre affecté aun poste dont I'exposition au
bruit aggraverait ou accélérerait ceux-ci. Dans le cas d'exposition ades agents de type
cancérogéne, ou la survenue de cancers ou de troubles trés graves, sexplique
scientifiguement en termes probabilistes, |'accroi ssement de la probabilité de dével opper
un cancer chez certai nes personnes, en fonction defacteursindividuels, renforceencorela
pertinence du concept de «contre-indication » pour les protéger.

A contrario, sans la garantie protectrice que constitue pour les travailleurs la
recherche de contre-indications médicales éventuelles, letravailleur serait amenéasubir,
du fait de son emploi, une aggravation de son niveau individuel desrisques. Or, unetelle
exposition serait inconcevable, alors méme qu'un « sur-risque » apu étreidentifié par la
suspicion d'une sensibilité personnelle plus forte.

L'article 12 du décret a donc bien pour seul objet de limiter le risque, lorsqu'il
confie au médecin du travail le soin de déterminer que le travailleur ne présente pas de
contre-indication médical e al'exposition ades agents cancérogenes, mutagenes et toxiques
pour lareproduction. Dans|e respect de samission de prévention, le médecin du travail a
lapossibilité, maisaussi le devoir d'écarter un «sur-risque» pour lasanté destravailleurs.



En attestant qu'un travailleur ne présente pas de contre-indication médicale aces
postesdetravail, il n‘est donc pas contestable que le médecin du travail demeuretout afait
al'intérieur du « role exclusivement préventif, consistant aéviter toute altération de la
santé des travailleurs du fait de leur travail», dévolu par l'article L. 241-2 du code du
travail .

L'article 12 du décret du " février 2001 apporte, par ailleurs, toutes garanties aux
salariés en encadrant, trés précisément, les conditions dans lesquelles s'exerce cette
verification d'aptitude :

- lemédecin du travail doit pratiquer un examen clinique général dutravailleur et, selonla
nature del'exposition, prescrire un ou plusieurs examens spécialisés complémentaires,

- il doit mentionner, dans |la fiche d'aptitude- qui doit étre renouvel ée unefoispar an- la
date del'étude du poste detravail et celle deladerniere mise ajour delafiched'entreprise,
- il informe | e salarié des résultats et de |'interprétation des examens médicaux dont il a
bénéficié.

C'est pourquoi, ces dispositions, incluses dans |'article 12| § a. du décret du 1*
février 2001, sont de nature a renforcer la protection de la santé des travailleurs
conformément alamission de prévention des risques professionnels, dévolue par |e code
du travail, aux médecins du travail.

2-2-2- En second lieu, les syndicats requérants soutiennent que | es dispositions attaguées
sont contraires aux principes et régles régissant |'exercice delamédecine, d'une part, aux
dispositionsrelatives « au respect delavie » issuesdu chapitrell dutitre ler duLivre 1%
du Code civil issu delaloi n°® 94-653 du 29 juillet 1994, d'autre part.

L e concept de «contre-indication médicale » n'est nullement étranger, en soi, ala
déontologie médicale, puisqu'il est couramment utilisé, par exemple, en médecine générale,
concernant lesvaccinations, et en médecine du sport, atraversle certificat médical denon
contre-indication ala pratique des sports.

Au cas d'espece, s'agissant de contre-indications ades expositions professionnelles,
il y alieu d'observer que ni les consultations obligatoires préalables al'adoption de
plusieurs générations detextes, ni les conditions de leur application n'ont fait ressortir de
difficultés particulieres, jusqu'aune date tres récente.

Les trés nombreuses consultations obligatoires, auxquelles ont donné lieu les
extensions et confirmations successives de la notion (une dizaine, cf. point 1-2) -
consultations auxquelles ont pris part de nombreux médecins-, n‘ont fait I'objet d'aucune
contestation pendant une vingtai ne d'années, |'intention protectrice delamesure destinée a
lutter contre un sur-risque étant, au contraire, largement reconnue.

Aucun signalement dedifficultés significatives soulevées dans|'application de cette
disposition, au titre de ces multiplestextes, n'aété porté ala connaissance du ministére de
I'emploi et delasolidarité par |'inspection du travail, pasplusquelesinstancesordinalesne
I'ont saisi d'interrogations ou de difficultés d'origine déontol ogique.



Cette constance des éléments de droit et de fait dément totalement le caractére
manifeste desviolationsinvoquées par |laFédération requérante. Pour tenter dejustifier sa
these, celle-ci ne pourrait invoquer gu'un changement de circonstances objectives. Or, les
pratiques et le cadre juridiques sont inchangés.

2-2-3- En troisieme lieu, les syndicats requérants soutiennent qu'en I'état actuel des
connai ssances scientifiques, le médecin du travail ne peut attester qu'un travailleur ne
présente pas de contre-indication aétre exposé ades agents cancérogenes, mutagenes ou
toxigues pour lareproduction. Ce faisant, dansun contexte d'incertitude relative aux seuils
d'exposition tol érabl es, |le médecin du travail méconnaitrait~33 obligations déterminées
par les articles L. 241-2 du code du travail et 2 du code de déontologie médicale, et
attenterait ala vie humaine.

Les syndicats requérants sous-entendent donc, qu'au regard du principe de
précaution, qu'ils ne mentionnent pas expressément, |e médecin du travail ne peut certifier
gu'un travailleur ne présente pas de contre-indication médical e aétre expose ades agents
dangereux.

Le principe de précaution a été dégagé et formalisé dans I'article L. 200-1 de
I'ancien coderural, issudelaloi du 2 février 1995, désormais abrogé (ordonnance n° 2000-
914 du 18 septembre 2000) et repris au 1° du Il de I'article L. 110-1 du code de
I'environnement.

La jurisprudence I'a appliqué pour I'essentiel soit pour conforter des décisions
positives des autorités publiques, dont |e bien-fondé était contesté, soit pour permettrela
mi se en place d'un moratoire (concernant | es organi smes génétiquement modifiés (OGM)
par exemple).

L aportée exacte de ce principe suscite encore des interrogations qui se refletent
danslajurisprudence du Conseil d'Etat comme dans|adoctrine (cf. |es articles«l'edigence
du principe de précaution saisie par le juge», Aude Royeére, in RFDA 16 p 266 et « Le
principe de précaution, nouvel éément du contrdle de Iégalité », Chantal Cans, in RFDA
15 p750).

Pour ce qui le concerne, le Conseil d'Etat privil égie uneinterprétation qui apparente
la précaution ala prévention, fut-ce avec un degré d'exigence renforceé, dans une-optique
conformeau 1° du |l del'article L. 110-1 du code de I'environnement, qui prévoit que«
I'absence de certitude, compte tenu des connaissances scientifiques et techniques du
moment, ne doit pas retarder I'adoption de mesures effectives et proportionnées visant a
prévenir un risgue de dommages graves et irréversibles. »

A lalumiérede deux arrétsrécents (CE, 25 septembre 1998, Greenpeace ; CE, 24
février 1999, Pro-Nat), le Conseil d'Etat S'est plutdt situé, jusqu'ace jour, sur une ligne
jurisprudentielle qui prend en compte la formulation récente du principe de précaution
(article L. 110-1 11 1° du code de I'environnement) dans son appréciation globale de
I'adéquation des mesures de prévention prises au regard d'une situation considérée.



Il résulte de ceci qu'en fonction des risques encourus par les travailleurs
susceptibles d'étre exposes ades agents cancérogenes, mutagénes ou toxiques pour la
reproduction, |'Etat se doit de prendre toutes |es mesures nécessaires pour renforcer les
garanties préalables et indispensables al'activité des travailleurs.

Tel est le sens des dispositions issues du décret du 1 février 2001 précité, qui
modifielesarticlesR. 231-56 et suivants du code du travail, dans un sens plus protecteur
desconditionsdetravail. L'article R. 231-56-11 du codedu travail, qui confére au médecin
dutravail, danslerespect de sesmissions, le soin de sassurer queletravailleur ne présente
pas de « sur-risgue » résultant d'une sensibilité personnelle plus forte susceptible de porter
atteinte asa santé, s'inscrit donc bien dans cette optique.

En|'état actuel des connaissances scientifiques, le médecin dutravail est en effet le
seul acteur compétent et | égitime pour vérifier queletravailleur ne présente pasun « sur-
risque » particul ier aétre exposé ades agents dangereux. Dés lors, |e certificat de non -
contre-indication constitue bien une garantie effective supplémentaire pour letravailleur.

Cette garantie, compl étée par la nouvelle rédaction de l'article R. 231-56-11 du
code dutravail, issue du décret du 1* février 2001 précité, sinscrit incontestablement dans
le cadre des missions du médecin du travail, telles que définies par I'article L. 241-2 du
code du travail, et, plus généralement, dans le plein respect des principes définis par le
code de déontologie médicale.

En conclusion, il convient d'interpréter les dispositions|itigieuses comme ne visant
pas aconférer au médecin dutravail e pouvoir d'autoriser |'affectation de salariés dans des
situations dangereuses pour leur santé, |a protection de la santé des salariésrelevant des
dispositions général es contenues notamment dansle code du travail . Elles visent seulement
aprendre en compte le « sur-risque » que présente un salari€, en raison de tel ou tel
€lément propre asa personne, ceci conformément ala mission de prévention dévolue au
meédecin du travail.

Déslors, lessyndicatsrequérants ne sauraient étre fondés ademander avotre Haute
Assembléel'annulation deladécisionimplicite derejet résultant du silence gar dé pendant
un délai de deux moissur lerecours gracieux tendant d'une part, al'annulation du décret du
1% février 2001 précité et d'autre part, al'abrogation del'article R. 231-56-11 du code du
travail dans sarédaction issue du décret du 3 décembre 1992 précité.

Pour cesmotifset tous autres aproduire, déduire ou suppléer, jeconclusqu'il plaira
ala Haute Assemblée de bien vouloir rejeter le pourvoi formeé par le Syndicat national
professionnel des médecins du travail, le Syndicat professionnel des médecins de
prévention de LaPoste et de France Télécom, I'Association santé et médecine du travail et
le Syndicat national des médecins d'EDF-GDF.

Le Directeur des Relations du Travail,

Jean-Denis COMBREXELLE



