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Medecine du Travail pour les petites entreprises

Realisations et perspectives

par Ie Docteur Noel Pardon

PARDON N. Medecine du Travail pour lespetites entreprises: Realisatlons et perspectives [Occupational
health for small industries: Realizations and perspectives] . Scand J Work Environ Health II (1985)
235-240. Occupational health for small enterprises includes more problems than rewards: scattered
workforce, limited financial means, wide differences in sociological and technological status, few mani­
fest results, etc. But it is probably the most necessary application of the concept, although it is generally
less compulsory. What is to be recommended now? One must keep in mind that small workplaces have
a special need for occupational health care (even if they fail to recognize it). Tactical priorities must be
ranked according to needs and means. Incentives and regulations that are not too encroaching should
be set. Occupational health units should be comprised of complementary technicians. Specific research
with technical and sociological expertise should be implemented. Changes in conditions should not be
made merely for change alone, but after careful evaluation and without passivity. The feeling of being
health's missionary in the Kingdom of production should be retained. (Article in French)
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La difficulte des temps
En 1984 on vit rarement dans l'euphorie: la faim qui
touche Ie tiers de l'hurnanite, des risques nucleaires
accrus, des tensions internationales ca et la concreti­
sees par des con flits annes, des press ions ideologi­
ques ou politiques suscitant des reactions terroristes
ou des revoltes, une crise economique qui n 'epargne
ni les pa ys pauvres ni les pa ys riches, un chomage qui
atteint parfois Ie quart de la main-d'oeuvre, des
mutations technologiques galopantes qui destabilisent
les capacites professionnelles ... Ces dysfonctions
evidentes temoignent des limites de notre organisa­
tion, du retard des sciences humaines sur les connais­
sances techniques. Bien des situations depassent les
possibilites de la Medecine du Travail, relevant plutot
de la medecine de catastrophe ou de la medecine mili­
taire.

Pourquoi evoquer un theme hors des limites de la
Medecine du Travail? Parce que tout medecin est at­
tentif a la destinee humaine, et que medecins du tra­
vail, nous sommes situes au carrefour de la sante et
de la production. Comme Ie disait naguere Ie poete
francais Paul Valery: "Nous autres civilisations ,
nous savons maintenant que nous sommes mortel­
les . . ." Le temps n'est plus des pseudo-certitudes
optimistes des annees 1960, et chacun doit s'interroger
sur la facon dont iI participe a I'accouchement des
temps nouveaux. La Medecine du Travail aussi doit
se mettre en question.

I President du ComiteScientifique " Petites Entreprises" de
la Commission Internationale de Medecine du Travail.

Tires a part: Dr N Pardon, 31, Rue Mederic, F-75832 Paris
Cedex 17, France.
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L 'avenir des petites entreprises
Les "Petites Entreprises" survi vront-elles? L'evoluti­
on sociologique ne les condamne-t-elle pas? Souvent
abolies par des systemes planificateurs totalitaires,
on les voit generalement resurgir, tant elles sont con­
formes aux besoins individuels et collectifs: celui
d 'entreprendre, celui de disperser les responsabilites,
d'assurer une fluidite econornique au ssi indispensab­
le que I'huile au moteur .

De fait , les petites entreprises, support de la micro­
econornie, resistent assez bien a la crise. Elles ont
pour elles: la facilite de leur creation, la flexibilite de
leurs fabrications , Ie caractere immediat de la com­
munication interieure, souvent Ie moindre cofit de
production, surtout la persistance d'une responsabili­
te nominale et immediate.

Les acti vites des Petites Entreprises sont sou vent
inapparentes, leur s produits etant inclus dans les
constructions des grandes firmes navales, aeronauti­
ques, automobiles dont seules les "marques" sont
connues du public .

Si I'on admet I'economie de marche, on admet du
meme coup la petite entreprise, sans doute promise
au developpement avec la croissance des services, et
les possibilites de I'informatique "eclatee" (teleinfor­
matique, micro-processeurs ...) Citons quelques
secteurs ou les petites entreprises sont tres actives:
agriculture, agro-alimentaire, cuir, chaussures, textile
et habillement, meubles, presse, edition, imprimerie,
construction mecanique et electronique ... Dans Ie
cadre des services: publicite, soins corporels, fini­
tion s architecturales, commerce, etc .

Dans les pays en voie de developpernent, les petites
entreprises peuvent creer des emplois et des biens
sans bouleverser dramatiquement la structure socio­
econornique.
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Dans les pays industrialises, en economie de marche,
la dimension moyenne des entreprises se situe entre
15 et 20 salaries; si bien qu'en gros, dans un pays
comme la France, la moitie environ de la main­
d'oeuvre travaille dans des entreprises de moins de 50
personnes. Une autre result ante est que 80 % des
salaries sont, en fait de Medecine du Travail, suivis
par des services interentreprises. C'est situer l'im­
portance de notre fonction generalement sous-estimee,
Le schema stereotype de la Medecine du Travail est
celui de la grande entreprise; pourtant un medecin du
travail qui ne prendrait pas en charge Ie personnel des
petites entreprises serait non seulement lacunaire,
mais delaisserait ceux qui ont probablement Ie plus
besoin d'elle.

Quel avenir pour la Medecine du Travail?
Je me bornerai a faire reference ala politique volon­
tariste d'une des institutions internationales les moins
critiquees: l'Organisation Mondiale de la Sante. Sous
I'impulsion de son Directeur General, Ie Docteur
Mahler, elle s'engage au maximum pour faire com­
prendre que la durete econornique des temps entraine
deux consequences: freiner les depenses excessives
d'une certaine medecine de soins, investir au
contraire dans une prevention lucide.

Ceci conduisait Mackie, premier Vice-President de
l'Union Internationale d'Education pour la sante a
remarquer a Londres en septembre 1979:
"Le traitement des maladies est devenu tellement
coiiteux que tous les pays du monde, qu'ils soient
riches ou pauvres, n 'auront bient6t plus d'autre.
alternativeque d'ajjecter itdesprogrammes depreven­
tion une partie des ressources qu'ils ont attribuees
aux activites curatives . . . "

Ni les petites entreprises, ni la Medecine du Travail
n'ont lieu de douter de leur avenir. Encore faut-il
qu'elles adaptent constamment leur activite a la
demande, aux problemes rencontres, aux moyens
disponibles.

La medecine interentreprises - un domaine aux
cent mille aspects
Les nomenclatures internationales des professions
comportent un nombre a cinq chiffres; encore ne
sont-elles pas descriptives de tous les parametres. La
realite depasse Ie concept. Citons M.A. EI Batawi,
Directeur du Departement de Medecine du Travail de
I'OMS:

.. "industrie a la maison" (cottage industry), oil
l'on travaille adomicile, souvent sans machines, en
utilisant la cour ou Iejardin apres la maison. Certaines
entreprises peuvent se procurer de vieilles machines,
occupent des biitiments qui n'ont pas ere faits pour
les besoins de la petite industrie ... Dans certains
pays, par exemple a Singapour, des possibilites ~:mt

ete donnees a de petites et moyennes entrepnses
d'occuper des biitiments collectifs (platted industries).
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On ne doit pas non plus oublier les petites entreprises
agricoles generalement assumees par une famille ...

II y a les manufactures qui traitent Ie lin dans les
villages du delta du Nil, les broyeurs de granit du
Sri-Lanka, les poussiereuses carrieres de Malaisie et
de Singapour, les petits moulins agrains de Burma
et de Thailande, le traitement du coton au Soudan,
les cokeries pres des petites mines de charbon de Co­
lombie, Ie tissage ala main de la laine sous les tentes
des hauts plateaux de Bolivie, les fonderies obscures
oil fumees et vapeurs metalliques s'ajoutent a la
poussiere et a la chaleur . . .

Ainsi des nuisances primaires, cumulant celles de
la vie et celles du travail, demeurant Ie lot de la
plupart. Tout n'est pas idyllique non plus dans les
pays developpes, Pour les activites de pointe, deja
inserees dans l'ere postindustrielle, Ie medecin du
travail devra apprecier et combattre des nuisances
subtiles: sedentarite, monotonie, fatigue profonde
des motivations, charges psycho-sensorielles excessives
ou mal supportees, exposition ades agents chimiques,
physiques, sociologiques aux effets incertains.

Alors que Ie but ultime de la Medecine du Travail
peut etre aisement forrnule: rendre compatible travail
et sante, la reponse sur Ie terrain ne peut etre que
diversifiee, Elle devra prendre en compte la nature et
l'intensite des besoins, etablir des priorites, utiliser
les moyens convenables. Helas! plus grands sont les
besoins et plus faibles, en general, sont les moyens.

II n'appartient pas a notre organisation, la Com­
mission Internationale, d'implanter ni de gerer la
Medecine du Travail, mais de proposer des exemples
et des methodes. Cette circulation de I'information
trouve une justification maximale pour la Medecine
du Travail destinee aux petites entreprises, en raison
de I'importance et de la diversite de la tache, de ses
evidentes difficultes, de la faible marge d'erreur que
I'on peut se permettre quand Ie budget est etroit et les
besoins pressants.

Des moyens et de leur emploi

La diversite des situations conduit a diversifier les
moyens. II n'est toutefois pas impossible de les
schematiser.

Moyens reglementaires

II est rare que la Medecine du Travail pour les petites
entreprises se developpe spontanement et, meme
quand il en est ainsi, son extension reste limitee.

L'obligation reglementaire est de to ute evidence
facteur de developpement, Mais elle presente aussi des
dangers: tout organisme impose est moins soucieux
de sa production, en l'espece: un projet de sante dans
les entreprises. De plus, I'obligation reglementaire
tend a figer I'institution dans un carcan de taches



administratives, de conduites depassees qui ala limite
ont plus pour objet Ia facilitation des controles que
la qualite du service. Ainsi la lettre peut s'opposer a
I'esprit.

En Medecine du Travail, la reglementation est
generalement complexe du fait de I'eparpillement des
responsabilites entre fonctionnaires d'Etat, communes ,
employeurs, medecins et autres salaries de I'instituti­
on, agents de prevention, representants des salaries
des entreprises etc. Dans certains pays on est au-dela
de la capacite d'application des textes reglementaires,
II suffirait de les appliquer avec zele pour bloquer Ie
systerne.

Les structures
Si l'idee globale d'une protection medicale des
travailleurs contre les risques professionnels apparait
comme parfaitement coherente, de nombreux schemas
structurels sont simultanernent appliques dans Ie
monde, en rapport avec Ie systeme politique, I'histoi­
re, les mentalites, les disponibilites techniques et
financieres, Citons:

La Medecine du Travail, branche d 'un service
national de sante.

• Dependance vis-a-vis du systeme de securite so­
ciale.

• Departement hospitalier prenant en charge la
Medecine du Travail.

• Dispensaire municipal alimente par la commune,
l'Etat, les entreprises: centres de sante integres
avec une section Medecine du Travail.

• Dispensaire appartenant it un ou plusieurs proprie­
taires et qui propose librement ses services aux
entreprises.

• Service de Medecine du Travail de grande entreprise
prenant en charge la Medecine du Travail des peti­
tes entreprises avoisinantes.

• Medecins individuels contractant avec I'entreprise.
• Association specifique d'entreprises constituant un

service de Medecine du Travail. Ainsi fonctionnent
la plupart des services interentreprises francais
dont on sait qu'ils couvrent 13 millions de salaries .
Le controle est assume d'une part par les agents du
Ministere du Travail et d'autre part par une com­
mission de controle OU les salaries sont majoritai­
res.

En fait de structures, deux risques contradictoires
sont a signaler:

• Service trop institutionnalise done moins attentif
aux demandes des entreprises.

• Service trop dependant que s'efforcent d'enrOler
patronat et syndicats, faisant perdre alors au
medecin I'impartialite necessaire it I'expertise de
ses avis.

Repartition des Niches au sein des services de
Medecine du Travail pour /es petites entreprises

La diversite des structures entraine I'application
de solutions differentes:

• d'une part en ce qui concerne la repartition des
fonctions de decision, d'execution et de con­
trOle.

• d'autre part la repartition des taches d'execu­
tion entre les divers techniciens, dont en pre­
mier lieu Ie medecin,

Sur le premier point, les decisions sont individuel­
les, collegiales ou reglementaires. La direction
technique est suivant Ie cas et/ou suivant les pays
assuree soit par un gestionnaire, soit par un
medecin plus ou moins forme a la gestion. La
question est loin d'etre tranchee. Partout du reste
ou sont employes des medecins se pose un probleme
de subordination intra ou extra-medicale: armee,
hopitaux. La fonction de direction doit-elle etre
assuree par un professionnel de la gestion ou par
un professionnel de la medecine?
On considere generalernent qu'il est plus aise de
former un medecin ala gestion qu'un administra­
tif a la medecine, Mais Ie medecin directeur doit
alors concilier des capacites qui ne vont pas force­
ment de pair.

La repartition des taches techniques pose aussi des
problemes: repartition medecin/infirmier/technicien
de la securite du travail. Qui fait quoi? Jusqu'ou
deleguer? De quoi et aqui doit-on rendre compte? Ce
sont la des choix importants pour Ie fonctionnement
du service. On en a vu se detruire par ce type de
querelles.

Les moyens financiers
La Medecine du Travail n'est pas gratuite.

Couts directs: salaires des medecins et des auxiliaires,
aut res personnels, locaux, entretien, materiels.

Couts indirects: temps passe par Ie personnel des
entreprises, modifications des conditions de travail
realisees a la demande de la Medecine du Travail.
Quelle depense consentir? Cette rationalisation des
choix budgetaires est difficile pour toute activite de
prevention et specialement pour la Medecine du Travail
dont moyens et effets sont "dilues": environnement
medical exterieur, prevention extra-medicale.

II serait interessant de proceder au plan international
aune etude exprimee par exemple en 070 du P I B, en
heures de travail standard, en heures de salaire
minimal garanti la OU il existe, en % de la depense
medicale de la nation.

Quelques chiffres concernant la situation francaise,
La couverture moyenne d'un salarie d'une petite
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entreprise en cofrt direct revient a peu pres a 20
dollars par an, soit l'equivalent de 6 heures de salaire
minimum garanti. La Medecine du Travail, au total
depenserait 1 0J0 de ce que depense par ailleurs la
medecine,

Qui paye? Suivant les cas l'Etat, la ville, la securite
sociale, les entreprises ou bien les sources sont mixtes
selon diverses formules. On a meme pu proposer que
la Medecine du Travail soit financee par les sala­
ries ...

Y-a-t-il un prix plancher? Un prix standard?
11 peut s'agir soit d'une obligation de depense, soit,

ce qui est a priori plus logique, d'une obligation de
moyens et de procedure. La situation mondiale est
sur ce point encore tres diversifiee. La surveillance
medicale standard d'un salarie francais depasse Ie
revenu moyen d'un habitant de la Haute Volta.

Les capacites humaines

Qui dit Medecine, dit "Medecin", A son propos se
posent les problemes de vocation, de formation de
base, de formation specifique a la Medecine du
Travail, de formation continue, de logistique (c'est­
a-dire de son emploi optimal). Quelles sont ses limites
techniques, par exemple dans le domaine de la
prevention contre des risques physiques ou chimiques?
(Industrial Hygiene). Que doit-il ou peut-il deleguer
ala secretaire, a l'infirmiere, au medecin specialiste,
au medecin traitant.

Un exemple: il semble qu'il soit plus delegue a l'infir­
miere dans les pays anglo-saxons qu'en France.

On l'a dit: Ie champ cognitif de la Medecine du Travail
est extraordinairement etendu; il l'est au maximum
en medecine interentreprises. Si bien que tant le me­
decin que les personnels auxiliaires doivent etre pre­
pares par des etudes specifiques complementaires et
entretenir surtout une capacite d'acquisition et d'evo­
lution par concertations frequentes et I'usage de for­
mation continue.

Moyens materiels

La Medecine du Travail ne peut agir sans outils.

- Outils du savoir: livres, revues, references biblio­
graphiques manuelles ou informations (raccorde­
ment aux bases internationales de donnees).

- Outils d'organisation: centres fixes, cabinets
medicaux, pieces de reception, laboratoires, mobilier,
fichiers ... en rapprochant au maximum le service
de ses utilisateurs.

- Outils de liaison: vehicules, coursier, telephone,
reunions.
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- Outillage technique: cet outillage doit repondre
aux trois types de prevention tels que definis par
l'OMS.

• Prevention tertiaire: Iesoin, en se bornant, dans les
pays developpes et du fait de la richesse de l'envi­
ronnement medical exterieur, aux soins d'urgence;
prise en charge technique de l'infirmerie, des
secouristes, des schemas devacuation etc.

• Prevention secondaire: Ie depistage. II a pour outil
principal le cabinet medical et ses limites sont
definies par les besoins precises par l'epidemiologie,
les risques de l'examen propose, les techniques, le
budget disponible etc. Cette prevention s'effectue
au cours des visites d'embauchage, des visites
systematiques, specifiques et spontanees relayees
par des techniques diverses: biologiques, physiolo­
giques, radiologiques etc.

• Prevention primaire: la reduction des nuisances du
travail. Toute demarche objective commence par
une evaluation si possible quantifiee, Le role speci­
fique de la Medecine du Travail exige la mesure des
contraintes et des astreintes. II n'est probablement
pas inutile de preciser cette notion qui doit induire
une reflexion permanente:

• contraintes (stress): ce sont les conditions ex­
terieures a l'organisme humain: chaleur, bruit,
rayonnements toxiques ... On dispose d'une
gamme d'appareillages qui permettent la mise en
oeuvre de mesures qui vont de l'evaluation im­
mediate a l'enregistrement continu, a l'analyse
la plus sophistiquee.

• astreintes (strains): ce sont les resultats des cont­
raintes sur l'organisme: par exemple l'accelera­
tion de la frequence cardiaque a l'effort ou ala
chaleur, l'excretion de metabolites urinaires,
l'atteinte organique debutante, voire les modifi­
cations comportementales. Les astreintes peu­
vent etre mesurees au niveau des appareils
physiologiques: respiratoire, circulatoire, diges­
tif, urinaire, systeme nerveux central, etc. On
dispose en 1984 d'une metrologie fine, poly­
factorielle qui peut etre telemetrisee et realisee en
continuo
Tout n'est evidemment ni possible ni souhaitable,
mais le souci constant de la Medecine du Travail
doit etre d'adapter ses moyens aux problernes
rencontres,

Moyens dimensionnels
Cette derniere consideration conduit a envisager la
relation entre la dimension du service interentreprises
et son efficacite. Un trop petit service n'a pas les
moyens d'assumer sa tache. Un trop gros service
s'alourdit et se rigidifie.

Toute recommandation numerique est evidemment
exclue a l'echelle mondiale. Toutefois je puis dire



qu'en France ou la Medecine du Travail pour les
Petites Entreprises est specialernent developpee, un
service parait bien equilibre entre 50 000 et 100 000
salaries. Mais rappelons-nous que si la dimension
permet la qualite, elle n'en tient pas lieu.

Moyens d'evaluation
Le but n'est pas que la Medecine du Travail soit
satisfaite de la Medecine du Travail, mais qu'elle
reponde au mieux aux demandes et plus encore aux
besoins, et ce n'est pas forcement la meme chose.

Si bien que I'evaluation s'impose en permanence;
auto et hetero evaluation qui doivent etre traitees
suivant des modes scientifiques. Ces techniques ont
largement progresse notamment dans l'etude et la
representation de correlations entre des facteurs
multiples. Ce que nous commencons a appliquer en
epidemiologic peut aussi trouver sa place dans les
enquetes d'opinions, la precision et I'analyse des
decisions logistiques,

Les ldaes-fcrces en 1984

L'efficacite repose notamment sur I'etablissement de
priorites. Si I'on s'attache ace qu'une conference (in­
vited lecture) soit autre chose qu'un bavardage, il
importe aussi de mettre des priorites dans sa parole.
Quoi done de plus essentiel pour Ie developpement de
la Medecine du Travail destinee aux Petites Entre­
prises?

I - La Medecine du Travail pour les Petites Entre­
prises s'identifie a la medecine interentreprises. La
fonction de ces services est specifique: faire une
Medecine du Travail appropriee.

2 - La dispersion de la main-d'oeuvre dans de
multiples petites entreprises rend difficile l'applica­
tion de la Medecine du Travail. Justement, la con­
centration technique realisee par Ie service interentre­
prises peut compenser, et au-dela, cette difficulte
fondamentale.

Cette concentration de moyens humains et techni­
ques procure au personnel medical et para-medical de
plus grandes facilites pour:

• Ie travail en groupe
• l'usage de moyens plus elabores
• Ie developpement de capacites cornplernentaires.

Par exempie certains rnedecins du travail peuvent
acquerir des capacites techniques complementaires et
etre employes partiellement comme consultants in­
ternes en pneumologie, ophtalmologie, cardiologie,
ergonomic etc. Une double competence (medecine du
travail et autre specialite) en fait des consultants
particulierernent pertinents.

Accessoirement Ie service inter realise une meiIIeure
securite d'emploi pour ses salaries: rnedecins et autres
personnes.

3 - La fonction des services interentreprises est:

• d'appliquer la reglementation
• de contribuer a la faire evoluer
• de realiser une Medecine du Travail pertinente.

Mais quels sont les criteres de pertinence? W. T.
Simpleton (Revue Internationale du Travail 3/4
1983) les place dans cet ordre que nous faisons notre:

• Ie bien-fonde scientifique
• la faisabilite
• la justification economique.

4 - Quelles voies contemporaines sont-elles il privi­
legier?

Une evaluation precise des situations, premier
stade de la definition des besoins.

• etude des contraintes et des astreintes
• traitement statistique convenable des donnees

(epidemiologic) .

Une concertation avec toutes les parties impliquees
en Medecine du Travail: employeurs, salaries,
inspection du travail, techniciens de l'hygiene et
de la securite etc.

Le developpement de l'education sanitaire (pre­
vention primaire) en tenant compte de la nature
des problemes et en privilegiant d'autant plus
specifiquernent les problemes lies au travail que
I'environnement medical exterieur est plus etoffe,

5 - Developper sa prospective: II ne s'agit pas pour
les services interentreprises de develop per une
recherche fondamentale qui est Ie fait d'autres
structures, mais:

• d'etre attentif au courant scientifique et technolo­
gique;

• de considerer ce qu'il modi fie dans les conditions
de travail et dans les moyens d'action disponibles;

• de developper des moyens d'investigation appro­
pries: biologiques, physiologiques, toxicologiques,
sociologiques;

• de definir une strategie d'emploi.

La resistance au changement est a la fois interieure
et exterieure, En France par exemple on a vu se
prolonger par habitude Ie recours a des examens
radiologiques pulmonaires alors que les donnees
epidemiques montraient leur peu d'interet.

6 - Accorder a la gestion (management) une part
adequate: implantation, recrutement, reserves finan-
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cieres, modalites de fonctionnement, mais admettre
qu'elle n'est qu'un moyen.

7 - Etablir une coordination adequate avec les ser­
vices medicaux et sanitaires exterieurs mais ne dele­
guer a personne ses responsabilites specifiques, On
n'existe que quand on est responsable.

8 - Tendre a une econometrie, une "sanimetrie"
s'efforcer d'evaluer son action par une etude cout/
benefice et ceci malgre une difficulte croissante car la
prevention primaire a laquelle on tend est la plus
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difficile aevaluer. L'econometrie de la Medecine du
Travail est un outil adevelopper.

9 - Dans un monde oil tout evolue: populations,
motivations, modes de pensees, techniques, relations
sociologiques, ne jamais considerer un equilibre com­
me acquis. II n'est d'equilibre que dans Ie mouve­
ment.

10 - Nous sommes des missionnaires de la sante
dans Ie monde du travail. Comme tout missionnaire
nous devons faire preuve a la fois d'idealisme et de
realisrne. II nous faut, comme Claude Bernard Ie re­
commandait a ses eleves "Garder une foi profonde,
mais ne pas croire . . ."




