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ANNEXE N° 3 A L’ARTICLE 3

LA POSTE = NOTE DE SERVICE N° -«

DIRECTION GENERALE le 30 DECEMBRE .1991 | PO

' PC 8 | cLassement
Pour la présente
offoire appeler : DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES | Po/DRH/SRH/SP1/3082 ‘ REFERENCES

(1)4564 14.96, Services Spécialisés

DESTINATAIRES OBSERVATIONS

Messieurs les Directeurs Délégués
Mesdames et Messieurs

le Chef de Service Régional de la Corse

les Chefs de Service Départementaux de La Poste

les Chefs des Services Spéciaux de La Poste

les Directeurs des Groupements d'Intérét Economique et Public

OBJET : Médecine de Contréle : désignation et fonctions des
Médecins Départementaux de contrédle.

La réforme mise en place par la loi du 2 juillet
1990 entraine 1la modification de 1l'organisation de 1la
médecine de contréle.

Le service médical de contrdle statutaire qui
comporte notamment deux organismes consultatifs : le comité
médical et la commission de réforme, se caractérise jusqu'a
présent par la coexistence - 'd'une structure
interministérielle et d'une structure propre a
l'administration des PTT.

Les 'principes arrétés par La Poste pour une
nouvelle organisation de la Médecine de Contrdle sont ' les
suivants :

- séparation de 1la médecine entre La Poste et
France-Télécon, .

- abandon des structures de la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales,

- suppression des formations restreintes . des
comités médicaux,

- généralisation de 1l'utilisation des médecins
départementaux dans tous les départements.

ceefeen

“ Médecins départementaux ” Comprendre : “ Médecins de contrdle agréés ” dans les départements.
(Cf. Art.3PC8.0)
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La séparation de la médecine entre La Poste et
France-Télécom passe par la suppression des comités médicaux
spéciaux aux PTT et par la création d'un comité médical et
d'une commission de réforme dans chacun des deux exploitants,

Un arrété ministériel doit prochainement instituer
ces organismes.

En attendant cette décision, indispensable pour la mise en place d'une
nouvelle structure, I actuelle reste opérati

2 - SUPPRESSION DES FORMATIONS RESTREINTES ET GENERALISATION
DES MEDECINS DEPARTEMENTAUX DE_CONTROLE

Les médecins -de contréle exergant dans les formations
restreintes des comités médicaux spéciaux aux PTT ont les
mémes attributions que les médecins départementaux de contréle
et ils sont recrutés selon les mémes critéres.

Jusqu'au ler Jjanvier 1991, ces médecins étaient
nommés par arrété Ministériel sur proposition du Médecin en
Chef des PTT. En fonction dans une administration, ils
exercaient leur action dans un cadre de statut public. Dans ce
contexte ils pouvaient é&tre ré&munérés soit forfaitairement,
soit 3 la vacation. :

Le statut de ces médecins vacataires est largement
modifié par 1le changement de cadre juridique de La Poste,
celle-ci ne pouvant pas maintenir des nédecins de contrdle
salariés sans contrat de travail explicite.

Pour éviter les Qifficultés liées a 1'établissement
et 3 la gestion ‘de tels contrats, notamment avec les Conseils
de 1'Ordre des médecins, il a été convenu que tous les
médecins de contrdle travaillant pour La Poste seraient
rémunérés & 1l'acte, sous forme d'honoraires.

Par ajlleurs, & la demande de nombreux chefs de
service, il est précisé que, sauf accord préalable entre eux,
le paiement des honoraires doit &tre a 1la charge du service
gestionnaire de 1'agent concerné par le contrdle médical et
non 4 celle du service qui éventuellement, organise 1'examen
dans sa circonseription.

[

4 - STRUCTURE MEDICO ADMINISTRATIVE AU NIVEAU NATIQNAL

Le service médical de contrdle statutaire sera placé
A partir du ler janvier 1992 sous l'autorité administrative de
la Direction du Recrutement et de la Formation (DREF) (DREF-
SRH-SP1) et sous l'autorité technique du Médecin Conseil de La
Poste.

Les dispositions réglementaires contenues dans
1l'instruction générale (fascicule PC8) restent valables sauf
s'agissant des mesures prévues par la présente note de
service.

Toute difficulté liée A l'application de ces mesures
pourra &tre soumise au service précité, tél. : 45.64.14.96 ou
45.64.08.19.

P. le Directeur des Ressources Humaines
Le Responsable des Services Spécialisés

J. GERARD

3 - DESIGNATION, FONCTIONS ET REMUNERATION DES MEDECINS
DEPARTEMENTAUX DE_CONTROLE

Trois documents ci-joints en annexe sont proposés
pour faciliter 1la gestion des médecins départementaux de
contrdle. :

Annexe I - La NOTICE A L'USAGE DU MEDECIN
DEPARTEMENTAL. Cette notice précise les attributions, 1la
situation et le mode de rétribution du Médecin Départemental
de La Poste. Destinée 3 @&tre remise au médecin, elle doit
également servir de référence aux services gestionnaires pour
tout ce qui concerne' les relations avec celui-ci.

Annexe II -~ LA CONVENTION-TYPE formalisant 1les
obligations réciproques de La Poste et de ce médecin. Cette
convention doit &tre souscrite avec chaque médecin désigné
comme médecin départemental et complétée par le tarif é&tabli
aprés accord entre lui et les services, d'aprés le barime de
référence visé ci-dessous.

Annexe III - LE BAREME DE REFERENCE pour la
rétribution des actes pratiqués par le médecin départemental,
4 la demande de La Poste. Ce bardme est é&tabli A& partir du
montant des honoraires fixé par la convention de la Sécurité
Sociale.

Il ne constitue qu'une série d'indications auxquelles
les services pourront se référer pour &tablir, en accord avec
le médecin, le montant des honoraires qu'ils lui verseront.

-

Il appartient & chaque chef de service de choisir
parmi les médecins agréés des départements dans lesquels les
agents placés sous son autorité, exercent leurs fonctions, un
ou plusieurs praticiens qui devront, pour étre désignés comme
médecins départementaux, accepter les termes de la convention-
type.

Ces médecins seront donc rétribués & l'acte, sous
forme d'honoraires. Il est rappelé, & ce propos, que pour
éviter des difficultés avec les services de recouvrement de la
sécurité sociale, les services fiscaux et 1'Ordre des
Médecins, toute autre formulation que celle d'honoraires,
telle que forfait, indemnité, ou autres termes pouvant évoquer
un salaire ou un complément de salaire, doit &tre &vitée.

Il serait souhaitable qu'd titre consultatif 1‘avis

du médecin conseil sgoit demandé pour la désignation des
médecins départementaux.

ANNEXE I

LA POSTE
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES'

Médecine de contrdle

NOTICE A L*'USAGE

DES MEDECINS DEPARTEMENTAUX
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TITRE 3 -~ PRINCIPES

1.1 -~ ROLE ET DOMAINE D'ACTION DU MEDECIN DEPARTEMENTAL

réle du Médecin Départemental consiste A apprécier

Le
1'état de santé des agents de LA POSTE afin :

- de permettre & ceux-ci, de faire valoir les droits qui
leur sont reconnus par le statut général des fonctionnaires, ses
textes d'application et les dispositions propres & LA POSTE,

- de permettre aux gestionnaires de LA POSTE, de faire
application des dispositions réglementaires pour la sauvegarde de
la santé des agents et, éventuellement, protéger les intéréts de
1l'exploitant public.

Ses activités peuvent &tre regroupées en deux domaines
distincts :

1.11 - Vérification de l'aptitude physique & 1'emploi

Conflée, dans le secteur privé, au médecin du travail,
cette vérification rel2ve, pour les agents fonctionnaires, de la
compétence du médecin agréé (pour LA POSTE, c'est le Médecin
Départemental ou &ventuellement le médecin de prévention s'il est
agréé) . .

Cette vérification s'effectue soit systématiguement avant
ltappel & 1'activité, en wvue de 1l'affectation dans certains
emplois, certains services ou certains lieux soit, de fagon
occasionnelle, sur la demande des intéressés ou sur celle de leurs
supérieurs hiérarchiques.

1.1.2 - Vérification du bien fondé de l'application de
mesures statutaires.

Les dispositions statutaires et réglementaires ont
institué, au profit des agents fonctionnaires, un certain nombre
de mesures dont ils peuvent bénéficier quand leur état de santé le
Justifie. Il appartient au médecin départemental de procéder &
l'examen des agents qui se réclament de ces dispositions, pour
indiquer aux services gestionnaires s'ils se trouvent bien, sur le
plan médical, dans la situation de prétendre au bé&néfice de ces
dispositions.

Y

Aucun avis ne doit &tre émis au profit d'un agent, qu'il
soit favorable ou non, s'il n'est justifié par des raisons
wmédicales réelles. Le respect de cette ragle garantit 1'égalité de
tous les agents A l'égard des dispositions ré&glementaires.

Néanmoins, le Médecin Départemental ne doit pas hésiter,
chaque fois que ses constatations lui auront fait découvrir une
situation sociale grave pour l'agent qu'il examine, 3 en faire
part aux services, sociaux compétents.

1.2 ~ REGLES GENERALES

Le Médecin Départemental est un véritable "médecin de
conseil" de LA POSTE. Cependant il ne peut jamais faire
abstraction des devoirs que son éthigque lui impose & 1'¢gard des
patients qu'il a mission d'examiner. La médecine de contréle se
doit donc de respecter certaines régles.

1.21 - Le contrdle médical ne doit pas aveir de caractire
vexatoire. .

Toujours contraignant pour l'agent, souvent ressenti par
celui-ci comme une mesure discriminatoire, voire une sanction,
l'examen de contrdle reste cependant un acte wmédical auquel
s'appliquent 1'esprit et les régles formelles de 1'é&th que
médicale. Le praticien appelé A exercer le contréle médical ne
peut oublier les incidences socioprofessionnelles de ses avis et
les rép‘er:ussians psychologiques de son comportement sur 1ltagent
concerné.

1.22 - L'examen médical doit &tre crédible

Lorsqu'il entraine une modification de 1la situation
professionnelle ou sociale de 1l'agent dans un sens jugé
défavorable par celui-ci, l'avis mé&dical est fréquemment contesté.
Il en résulte des e ré ou de t pertise
entrainant une augmentation fmportante, souvent injustifiée et
inutile de la charge des services médicaux de LA POSTE.

Ce n'est que dans la mesure ol l'examen s'est déroulé
dans des conditions normales (interrogatoire et examen clinique du
sujet suffisamment prolongés, consultation des documents médicaux
qu'il présente, etc...) que l'avis médical émis aura le plus de
chances d'obtenir, auprés de 1l'intéressé, la crédibilite
su_tﬂsante pour réduire le nombre des remises en cause de cet
avis.

1.23 - L'avis médical doit respecter les intéréts de
1tagent.

Cet avis doit s'inspirer du souci constant de préserver
la santé des agents examinés, sans pour autant, négliger les
intéréts des autres agents, et la nécessité du bon fonctionnement
des services.

ceidees

TITRE 2 - CONDITIONS D'EXERCICE

2.1 - PRATIQUE DES EXAMENS DE CONTROLE

2.11 - Les examens ont lieu, en principe, au cabinet
du médecin, ou dans tout autre lieu fixé d‘un commun accord
entre le mé&decin et LA POSTE. Exceptionnellement, le médecin
départemental peut é&tre amené A se rendre au domicile de
1'agent A contréler.

2.12 - Le médecin dépar 1 doit se quan
1'agent qui lui est adressé pour un examen de contréle (ou sa
proche famille) figure parmi ses patients habituels. Dans ce
dernier cas, l'agent sera adressé par les services
gestionnaires 3 un autre praticien.

2.13 - Le médecin départemental ne peut ni prescrire,
ni établir d'attestations ou de certificats médicaux au profit
des agents qu'il examine en qualité de médecin de contrdle, ni
leur prodiguer ses soins sauf dans les cas d'urgence ou de
danger imminent. Il ne peut pas en recevoir d'honoraires.

2.2 - INFORMATION ET DOCUMENTATION DU MEDECIN
DEPARTEMENTAL

Le médecin départemental regoit du Médecin Conseil de
LA POSTE, les informations nécessaires & 1l'exercice de ses
activités médicales dans le cadre de sa mission (critéres de
compatibilité aux différentes fonctions, .modal.{tés
d'application et d'interprétation des rdgles administratives
en vigueur).

Il dispose de fagon permanente :

- de fiches ou de notices relatives & ses différentes
attributions,

- de fiches de liaison qui lui sont adressées par le
Médecin Conseil, chaque fois qu'un point particulier,
d'intérét général, mérite d'dtre signalé ou précisé.

En outre, la possibilité lui est offerte, pour
obtenir une meilleure connaissance du milieu de travail dans
lequel évoluent les agents, de visiter les .&t,buuemem:s de
LA POSTE, les plus caractéristiques des conditions de travail
réelles.
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Enfin, des réunions périodiques sont organisées, entre
les gestionnaires, les médecins départementaux et, le cas échéant,
le Médecin Conseil.

2.3 -~ DOCUMENTS TRANSMIS POUR CHAQUE EXAMEN

2.31 - Documents administratifs

Chaque qar est des pices
administratives suivantes :

un BULLETIN DE CONSULTATION qui fixe l'objet du
contréle lédicﬂ. demandé.

Ce buustln doit &tre complété, par 1'indication des
circonstances qui ont motivé la demande de contrdle médical. C'est
sur ce document que le médecin départemental transcrit son avis.

- une FICHE DE RETRIBUTION que le médecin départemental
compldte pour faciliter le réglement des honoraires qui 1lui sont
dus.

- les ENVELOPPES nécessaires au retour des documents
médicaux dans le respect strict des r3gles de confidentialité.

2.32 - Documents mé&dicaux

Les pidces médicales transmises au médecin départemental
sont

- la FICHE MEDICALE D'OBSERVATION, dont le but est
dtassurer un véritable suivi médical de l'agent qu'elle concerne,
d'un examen & l'autre, et d'éviter la répétition inutile

. d'examens. Cette fiche doit étre annotée, A chaque examen de
contréle, Pur “le médecin qul pratlgue l‘exa-en.. Ell e est strictement
couverte par le secret médical et n’est ux seuls qui
les examens successifs de I'agent. Elle dnlt M:re remise, aprés chaque
examen, dans l'enveloppe destinée A cet usage. Cette enveloppe
doit &tre close et revétue du cachet du médecin.

~ le DOSSIER SANITAIRE de l'agent qui contient les
différentes pidces médicales le concernant.

2.33 - Renvoi des documents par le médecin départemental

Les pidces transmises au médecin par les services
gestionnaires sont parties constituantes d'un dossier dont LA
POSTE a 1l'obligation d'assurer la conservation et qu'elle peut
atre tenue de présenter dans un certain nombre de circonstances
fixées par la loi (motivation des actes administratifs, liberté
d'accés aux documents administratifs, réquisitions de 1'autorité
judiciaire). Il est donc indispensable que toutes les pidces
confiées au médecin départemental soient rendues au service qui
les a transmises.

ceilees

2.7 - RELATIONS AVEC LES MEDECINS DE PREVENTION

n'existe pas de relations formelles institutionnelles
entre les -édecins départementaux et les médecins de prévention.

Toutefois compte tenu des interventions que les médecins
de prévention sont tenus de faire dans certains domaines du
contrdle (1), il est indispensable que des échanges puissent avoir
lieu. '

2.8 - RELATIONS AVEC LE MEDECIN CONSEIL DE LA POSTE

Le médecin départemental peut, 3 tout moment, s'adresser
soit par é&crit, soit par té&léphone, au Médecin Conseil, pour
toutes les questions relevant du domaine wmédical ou mé&dico-
administratif. En outre, des rencontres sont organisées
pétio«;iquenent entre les médecins départementaux et le Mé&decin
Conseil.

2.9 - RELATIONS AVEC LE MEDECIN TRAITANT

En aucun cas, le médecin départemental ne peut se
substituer au médecin traitant, mais il peut &tre appelé a
renseigner celui-ci sur les raisons médicales gqui ont justifié& une
décision administrative touchant 1l'un de ses patients.

En effet, les dispositions légales relatives A ltaccas
aux documents administratifs et A la wmotivation des actes
administratifs, font obligation & LA POSTE, de communiquer a
l'agent qui en formule personnellement la demande, le contenu de
toutes les pidces médicales de son dossier administratif, sans que
les téqles rclatives au secret decal ne puissent lui é&tre

Cet ication se fait obli par I'i édiaire d'un médecin
qn: 1'intéressé désl;ne dans sa demande.

Il est souhaitable que le médecin départemental accepte
de se charger de cette mission.

et

(1) : . Décret 82-453 du 28 wai 1982 Article 26
. Circulaire Fonction Publique du 30 janvier 1989 22me
partie Titre I, paragraphe 2.3
. Décret 86-442 du 14 mars 1986 Articles 18, 26, 32, 34, 43.

Les documents présentés par le patient, au moment de
l'examen, sont, en principe, joints au dossier médical sauf s’
1'agent le refuse et demande 2 les conserver. Dans cette dernid:r
hypothdse, 1'intéressé doit &étre informé par le médecin qu'il ne
pourra pas arguer du de ces pour Jjustifier sa

de ou une tion ultérieure.

2.4 ~ EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Lorsque pour se prononcer, le médecin départemental
estime nécessaire ‘de faire effectuer des investigations
particulizres (examens biologiques, mesures de param2tres
physiques, etc...) ou des examens complémentaires par un confrire,
ces investigations et examens doivent &tre effectués par un
spécialiste agréé, ou un organisme compétent (service hospitalier,
laboratoire, cabinet radiologique ...).

2.5 - CONCLUSIONS MEDICALES

2.51 - A 1ltexclusion des «cas qui doivent é&tre
impérativement soumis au Comité Médical {ct. Instruction
Générale), c'est au médecin départemental qu'il appartient de
donner l'avis final lorsque le contrdle a donné lieu 3 des examens
ou investigations complémentaires.

2.52 - Les services gestionnaires qui doivent prendre la
décision définitive en se référant a4 l'avis médical, ne sont pas
compétents pour "interpréter® les avis médicaux. La rédaction de
ceux-ci ne doit présenter aucune ambiguité ni pouvoir donner lieu
A plusieurs interprétations.

2.6 - RELATIONS AVEC LES SERVICES DE LA POSTE

Compte tenu des conséquences des avis médicaux sur la
situation professionnelle des agents et sur le fonctionnement des
services, compte tenu é&également de 1la complexité de certaines
dispositions réglementaires, il est indispensable que le médecin
départemental soit en relation per avec les resp les o/\
1la gestion des personnels ou de leurs mandataires.

Pour faciliter ces relations, chaque dossier est adresse ™
au médecin départemental, avec le nom et le numéro de té&léphone de
la personne qui a instruit et suit le dossier. Il ne doit pas
hésiter A& 1lui demander 1les éclaircissements qui 1lui semblent
nécessaires pour émettre des avis compatibles avec la réalité des
situations.

Y

TITRE 3 = ATTRIBUTIONS DU MEDECIN DEPARTEMENTAL
(cf. Instruction Générale fascicule PC8 § 8.223 ; 8.25)

Le wédecin départemental est appelé & procéder aux
examens cliniques et A& donner un avis sur les questions posées par
LA POSTE dans les cas figurant ci-dessous, sans pouvoir,
toutefois, se prévaloir d'une exclusivité quelconque, dans c= ™\
domaine, sur les agents de LA POSTE

1. Candidats aux emplois de LA POSTE.
2. Candidats & la conduite de véhicules de LA POSTE.
3. Agents en congé ordinaire de maladie.

Agents sollicitant une dérogation au tour normal des
mutations pour des raisons de santé.

5. Agents recherchant un emploi nécessitant une aptitude
physique particulidre.

6. Agents originaires de métropole devant &tre affectés
dans un département d'Outre-Mer (examen de 1l'agent et de sa
famille).

7. Agents libérés du service national, réformés du corps,
exemptés du service national pour des raisons médicales.

8.” Agénts &loignés du service pendant une durée égale ou
supérieure 3 trois mois.

9. Agents &loignés du service pendant moins de trois mois
qui alléguent leur &tat de santé pour ne pas reprendre leurs
fonctions.

10. Agents demandant 3 bénéficier d'un congé de maladie
pour suivre une cure thermale.

11. Agents qui ont été victimes d'un accident survenu 2
l'occasion du service.

"12. Agents dans 1'incapacité d'exercer leurs fonctions et
devant &tre reclassés.

13. candidats 4 un emploi de LA POSTE au titre ("\
handicapé.

14. Agents dont le comportement professionnel est
perturbé par des troubles apparamment li&s A leur &tat de santé.
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TITRE 4 - SITUATION DU XEDECIN DEPARTEMENTAL
A L'EGARD DE LA POSTE

4.1 - DESIGNATION DU MEDECIN DEPARTEMENTAL

Le médecin départemental est choisi sur la liste des
médecins agréés du département.

4.2 - CONVENTION

A l'égard de LA POSTE, il conserve son statut de médecin
libéral mais est 1ié & celle-ci par une convention qui fixe les
obligations réciproques des deux parties.

La convention a une durée fixée d'un commun accord, mais
est renouvelable par tacite reconduction tant qu'une des deux
parties ne la dénonce pas. Elle prend toutefois fin, de plein
droit, si le wédecin départemental cesse d‘avoir la qualité Qe
médecin agréé.

Elle peut également &tre résiliée, a tout moment, d'un
commun accord entre le médecin et LA POSTE.

4.3 - RETRIBUTION

‘Pour chaque examen pratiqué, le wmédecin départemental
pergoit des honoraires calculés d'aprés un baréme de référence
indexé sur la valeur du montant fixé par la convention de 1la
Sécurité Sociale pour une visite au cabinet.

Cette rétribution est soumise au régime fiscal des
honoraires des médecins exercant en activité libérale, et ne peut
en aucun cas étre assimilée A un salaire.

ANNEXE I
CCONVENTION TYPE
DES MEDECINS DEPARTEMENTAUX
(Pour mémoire. S¢ reporter désormais 4 I'ennexc & f'art. 1 du chapitre PC 8.1)

ANNEXE 111

RETRIBUTION DES MEDECINS DEPARTEMENTAUX
BAREME DE REFERENCE
(Pour mémoire. Se reporter désormais au chapitre PC 8.2)
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