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Résumé

Table ronde organisée par le groupement romand
d’hygiéne industrielle et de médecine du travail, et ia
Société vaudoise de médecine, le 21 novembre 1968 a
Lausanne.

Participants:

Prof. Delachaux: titulaire de la chaire de médecine
sociale et préventive & la faculté de médecine de Lau-
sanne.

Dr L. Ducrey: chef du service médical du travail de
I'OFIAMT pour la Suisse romande.

M. Ghelti: secrétaire central de la FOMH & Berne.
Dr C. Guerdjikoff: médecin d'hygiéne industrielie pour
la Suisse romande auprés de la Caisse nationale, Ge-
néve.

M. Y. Junod: inspecteur cantonal du travail, Bienne.
Dr M. Lob: président du groupement romand d’hygiéne
industrielle et de médecine du travail, Lausanne.

Dr M. Oltramare: médecin d’usine, Genéve.

Dr Péguiron: médecin généraliste FMH, Echallens.

M. M. Veillon: directeur de l'entreprise CIBA & Mon-
they.

Le Dr Lob, en qualité de modérateur, intro-
duit la séance en soulignant I'importance
des médecins d’'usine pour une organisation
rationnelle de la médecine du travail; mal-
heureusement ces médecins sont trés peu
nombreux en Suisse; le corps médical est
mal informé de leurs fonctions gu’il confond
encore trop souvent avec celles d’un méde-
cin conseil; dans notre pays les possibilités
de formation font actuellement défaut; beau-
coup de chefs d’entreprises sont réticents;
quant aux milieux syndicaux on ignore s’ils
souhaitent réellement l'insertion d'un mé-
decin d’usine a lintérieur des entreprises.
La table ronde permettra donc un utile
échange de vues.

Le Dr Oltramare fait part de son expérience
personnelle. La tdche essentielle du méde-
cin d’'usine est d’ordre préventif; il s’efforce
de maintenir tous ceux qui travaillent dans
I'entreprise en bonne santé, aussi bien psy-
chique que physique. Il est tout d’abord le
conseiller de la Direction pour toutes les
questions relatives a la santé et a I'hygiéne.

D’autre part, il se tient a la disposition de
tous les membres du personnel qui désirent
le consulter pour n’importe que! probléme
d’ordre médical, psychologique ou social;
en principe, il n'effectue pas de traitement
a l'usine; s’il découvre une affection néces-
sitant une thérapeutique, il adresse le pa-
tient a son médecin habituel ou, s’il n'en a
pas, a un autre confrére disponible ou qui
lui semble particuliérement qualifié pour
s’occuper du cas; parfois il envoie le malade
a ’hopital. Mais ¢’il ne traite pas, e médecin
d’usine a le droit de donner tous les con-
seils d’ordre préventif qu’il juge utiles. Il a
le devoir aussi de rassurer, s’il ressent la
personne qui le consulte comme inquiste
sans raison. L’organisation des premiers se-
cours en cas de maladie ou d’accident est
aussi une de ses taches importantes.

A I'embauche, le médecin d’usine procede
aux examens qui lui permettent de juger si
le candidat est apte a effectuer le travail
gu’on veut lui confier. Il contréle réguliére-
ment la santé des ouvriers exposés a cer-
tains risques professionnels, et ceux-ci dé-
bordent largement le petit nombre de dan-
gers pour lesquels la CNA prescrit des exa-
mens medicaux prophylactiques. Tous les
sujets plus fragiles (adolescents, travailleurs
agés, invalides, malades chroniques, etc.)
ont droit & sa surveillance et sa sollicitude
particuliére. Les absents & répétition ou
ceux qui retournent au travail aprés un ar-
rét prolongé pour cause de maladie ou d’ac-
cident doivent aussi é&tre examinés, non
pour déterminer si l'arrét de travail était
vraiment justifié (ce n'est pas du ressort du
médecin d’'usine, mais du médecin conseil
de la caisse d’assurance), mais afin d’amé-
liorer la prévention, pour étre certain qu’il
n'y a pas quelque facteur méconnu, profes-
sionnel, par exempie, qui a joué un role im-
portant dans le déclanchement de I'affection
du sujet, pour étre slr aussi que ce dernier
est toujours capable d’exercer son travail
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sans danger pour lui-méme ou pour ses col-
Iégues. Souvent le médecin d’usine obtient,
d’entente avec le médecin traitant, un poste
plus léger pour le convalescent, ce qui faci-
lite le retour au travail.

Cette action du médecin d’'usine s’exerce
d’autant plus facilement qu’il connait patrfai-
tement les conditions de travail. Son activité
se déroule en effet en bonne partie dans les
ateliers ol il peut observer personnellement
les conditions de ventilation, d’éclairage,
d’humidité, de bruit, I'aménagement des
postes de travail, les risques d’accidenis et
la fagon dont les ouvriers respectent ou ne
respectent pas les dispositifs de sécurité.
Pour tous les risques ol existe un probléme
de pollution de I'air, la collaboration avec
un chimiste toxicologue qualifié est néces-
saire.

M. Veiiion estime que l'insertion d’un méde-
cin d’'usine se justifie pour ceriaines entre-
prises, selon leurs dimensions et le genre
d’activité. La prévention des accidents est
avant tout du ressort de I'ingénieur de la sé-
curité; de méme il appartient surtout 4 un
ingénieur-chimiste compétent, et a tous les
cadres, de prévenir les intoxications par des
produits chimigues bien connus comme le
chlore, le benzéne. En revanche c’est lors-
qu’on emploie de nouveaux produits chimi-
ques, dont 'action n’est pas trés bien con-
nue, que la présence d’'un médecin d’usine
est trés nécessaire. La visite d'embauche
lui permet d’écarter de certains travaux des
sujets fragiles, les examens périodiques de
dépister a temps les signes précurseurs
d’une intoxication. Le médecin devrait pos-
séder les connaissances ioxicologiques re-
quises, étre doué de sens psychologique
afin d’éviter la panique, et avoir déja .une
grande expérience médicale a son actif. Ii
faut qu’il ait aussi bien la confiance du chef
d’entreprise que celle de la main-d’ceuvre.
M. Veillon évoque ie grand avantage des
examens collectifs: grace a eux, il est pos-
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sible de rattacher des symptdmes identiques
a une cause commune gui aurait probable-
ment échappé si chaque ouvrier avait con-
sulié séparément un médecin différent non
informé des conditions exactes de travail et
ignorant que d’autres ouvriers souffraient
des mémes troubles (opinion que le Prof.
Deiachaux trouve trop absoiue). Les exa-
mens collectifs accélérent donc la mise en
ceuvre de mesure de prévention.

De l'avis du Dr Lob M. Veillon a été trop res-
trictif sur I'activité du médecin d’usine en la
centrant sur les problemes toxicologiques;
par ailleurs le réle du médecin dans {a pré-
vention des accidents ne doit pas étre sous-
estimé {facteur humain).

Pour le Dr Oltramare aussi, la tache du mé-
decin d’usine dépasse de beaucoup celle de
prévenir les intoxications. Son rble est de
surveiller, de maintenir, de développer ia
sanié de tout un groupe humain. Bien que
le Dr Oltramare partage I'opinion de M. Veil-
fon selon lequel la prévention des accidents
est avant tout du ressort de l'ingénieur de
sécurité, il estime que le médecin d’usine
peut aussi jouer un rble utile dans ce do-
maine, mais il ne doit pas se borner a 'envi-
sager sur le plan psychologique. Il s’agit
d’organiser pour tout le groupe des condi-
tions de travail slires et de viser toujours
vers le but idéa! défini par Sir Thomas
Legge: «créer des conditions telles que,
quoi que l'ouvrier fasse, il ne puisse se pro-
duire d'accident». Car 'lhomme aura inévi-
tablement une fois ou I'autre une défaillance.
Pour M. Ghelfi la médecine du travail est
une nécessité qui va croissant avec le de-
veloppement de Pindustrie en Suisse. lin'ya
aucun pays au monde qui puisse se passer
d’'une médecine du travail a la hauteur.
M. Ghelfi déplore le retard de la Suisse a
cet égard. Il 'explique en partie par le fait
qu'il y a surtout des petites et des moyennes
entreprises qui ne peuvent chacune occuper
un meédecin a plein temps. lI faudrait donc



gu’il y ait des possibilités d’ententes préa-
lables entre elles aboutissant a la création
des services medicaux du travail interentre-
prises. En Suisse la législation a jusqu’ici
permis de résoudre les problémes les plus
importants qui se présentaient du début du
siécle a la fin de la derniére guerre mon-
diale. Sur le plan de 'hygiéne générale (ves-
tiaires, {oileties, etc.) itoutes les mesures im-
posées par la loi ont donné de trés bons re-
sultats. Mais les progrés constants de la
chimie, l'utilisation de nouveaux produits
créent constamment de nouveaux dangers
pour la santé des travailleurs et posent a
nouveau des problémes qui semblaient ré-
solus. C’est la raison pour laquelle les or-
ganisations syndicales sont vivement inté-
ressées au développement de la médecine
du travail. La présence d’'un médecin d'usine
éviterait des pertes de teinps et limiterait
I'absentéisme, les diagnostics étant posés
rapidement; d’ol un avantage pour l'em-
ployeur. Ainsi la réalisation de la médecine
du travail est dans P'intérét des travailleurs
mais aussi dans celui des chefs d’entre-
prises.

Pour sa part le Dr Oltramare estime que la
médecine du travail est avant tout dans I'in-
térét des travailleurs. Il souhaite que les
syndicats insistent pour son développement
avec plus de mordant qu’'ils ne 'ont fait jus-
gu’ici.

M. Ghelfi évoque alors le probléme des ou-
vriers qui négligent de se servir d’appareils
de protection au risque d’étre victimes d'un
accident. Dans certains cas la protection im-
pose un ralentissement du rythme, la pro-
duction.de I'ouvrier baisse et, parallélement,
son salaire; c'est donc pour augmenter son
salaire et non par négligence que bien sou-
vent V'ouvrier n'utilise pas les dispositifs de
protection. Dans de tels cas c’est le systéme
de rémunération qu’il faut incriminer et non
pas les travailleurs.

Le Dr Ducrey insiste sur le probléme de la

formation du médecin d’'usine. il pense
gu’avant d’accepter cette charge, tout mé-
decin devrait d’'une part avoir pratiqué la
meédecine générale pendant quelques an-
nées et, d’autre part, avoir acquis une for-
mation de spécialiste en médecine du tra-
vail auprés d’une chaire universitaire expres-
sément organisée. L'industrie, en effet, ne
peut accepter a ce niveau que la collabora-
tion et les conseils d'un spécialiste puisque
trop lourdes pourraient étre pour elle et pour
les travailleurs les conséquences d'une er-
reur de jugement. Le Dr Ducrey n'est pas
partisan de la médecine du travail exercée
a plein temps, sauf s’il s’agit de trés grandes
entreprises; dans ce cas alors le médecin
devrait avoir a disposition quelques heures
par semaine pour se tenir a jour auprés d'un
hopital ou d’'une policlinique. Il craint, autre-
ment, que le médecin ne se sente quelque
peu frustré et gu’il perde le contact avec la
médecine interne (essentielle pour le dia-
gnostic différentiel). A ceci, le Dr Oltramare
qui a une large expérience médicale derriére
lui et qui exerce maintenant la médecine du
travail a temps complet, répond qu’il n'a ja-
mais ressenti de frustration et que son acti-
vité en usine est assez riche pour le satis-
faire intellectuellement, moralement et af-
fectivement. Le Dr Ducrey souligne |'esprit
de collaboration qui doit exister entre le
médecin, les cadres et les travailleurs; il se-
rait utile de constituer au sein de I’entreprise
un comité d’hygiene dont feraient partie le
médecin d'usine et les cadres intéressés
(chef du personnel, directeur technique, etc.)
pour aider le médecin dans ses taches. Des
fichiers cliniques, accessibles au seul méde-
cin devraient étre établis pour chaque ou-
vrier. Ceux-ci seraient examinés toutes les
fois qu’ils reprennent le travail aprés une
absence pour cause de maladie ou d’acci-
dent, et le médecin noterait les causes de
ceux-ci et les raisons de [’absence; c’est
la seule fagon de disposer de données sta-
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tistiqgues qui permetiront par la suite une
intervention médicale plus efficace sur le
plan de la prévention. Le médecin d’usine
doit exercer une activité sanitaire perma-
nente visant la médecine préventive: examen
des sujets affaiblis, étude ergonomique des
postes de travail afin de réduire au maxi-
mum ['usure du travailleur, mesures de pré-
vention contre les maladies et les causes
humaines des accidents, vaccinations, vi-
sites périodiques des ouvriers exposés a des
risques professionnels, surveillance des
adolescents, des femmes, des malades chro-
nigues, examens d'embauche, elc. Le méde-
cin d’usine devrait dépendre directement de
la Direction afin de pouvoir traiter d'égal a
égal avec les organes directeurs. C'est lui
qui, d’autre part, assumera la liaison entre
I'entreprise et les inspecteurs médicaux pré-
vus par la loi. Le médecin d’usine doit jouir
de la plus ample liberté professionnelle et
ne subir des pressions de nulle part. Le chef
d’entreprise devrait comprendre que [l'in-
sertion d’'un médecin du travail est dans son
propre intérét puisque cela contribue a faire
diminuer I'absentéisme. Cette position pri-
vilégiée du médecin d’usine vis-a-vis des
travailleurs et des cadres ie met en face
d’'une grande responsabilité qui I'oblige a
défendre a tout prix sa liberté de jugement,
en méme temps, & acquérir la plus entiére
confiance de tous ceux qui travaillent dans
'entreprise. Le Dr Ducrey rappelle enfin I’ar-
ticle de la loi sur le travail selon lequel 'em-
ployeur doit prendre toutes les mesures né-
cessaires pour protéger la vie et la santé des
travailleurs et aménager les installations, ré-
gler la marche du travail de maniére a pré-
server autant que possibie les travailleurs
des accidents, des maladies et du surme-
nage. L.e Dr Ducrey se demande quelle est
la personne parmi les organes de direction
d’'une enireprise qui posséde les connais-
sances nécessaires pour remplir la tache
imposée par la loi. C’est pourquoi la pré-
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sence d’'un médecin d'usine est indispen-
sable.

Le Dr Guerdjikoff souligne tous les domai-
nes dans lesquels la présence d’'un médecin
d’usine peut rendre des services. Il monire
a quel point la chimie a envahi tous les sec-
teurs industriels et joue maintenant un role
fondamental dans les fabrications quelles
qu'elles soieni; il en donne pour exemple
la métallurgie, I'horlogerie, les travaux de
soudure. Les intoxications actuelles sont es-
sentiellement chroniques, lentes, détermi-
nées par des substances dont les concen-
trations qui se dégagent sont devenues trés
faibles: en somme ces intoxications ne met-
tent pas en éveil, elles ne suscitent plus
I'inquigtude directe, elles ne se manifestent
par aucun symptéme spécifique; il en résulte
souvent que les ouvriers n’ont pas l'idée de
recourir & un médecin et que celui-ci, s'il est
consulté, n’a pas les moyens de déceler la
cause réelle des troubles puisqu’il n’a pas
connaissance des conditions qui régnent
dans l'entreprise; au contraire un médecin
d’usine dépistera précocement tout risque
toxique; grace a sa connaissance des con-
ditions de fravail il peut se faire une idée
collective et statistique de I'état sanitaire.
Cet aspect statistique représente en méde-
cine du travail un élément essentiel du dia-
gnostic. Le Dr Guerdjikoff estime que le
réglement édité par la chambre médicale
suisse a l'usage des médecins d'usine ne
suffit pas; le médecin d'usine a besoin d'une
législation qui précise aussi bien ses de-
voirs vis-a-vis des entreprises que ceux des
entreprises envers lui. Il est urgent que I'on
considére sérieusement cet aspect législa-
tif de la question; en effet, si la médecine
d’'usine est si peu développée dans notre
pays, ¢’est parce qu’elle n'est réglée par au-
cune législation. Une initiative sur le plan
fédéral, qui partirait d’'un certain nombre de
personnes ouveries a ces problémes serait
des plus utiles. Le Dr Oltramare voudrait que



la législation ne précise pas seulement les
devoirs du médecin d’usine mais aussi ses
responsabilités; il serait utile que les ou-
vriers, comme la Direction, aient un certain
droit de regard sur l'activité du service mé-
dical de I'entreprise. Ce serait la seule ma-
niere de rendre indépendant le médecin
d’usine. Le Dr Lob se demande comment le
Dr Oltramare envisage le droit de regard
dont il vient de parler. On peut concevoir un
droit de regard administratif, mais on doit
faire toute réserve quant au droit de regard
médical. Le Dr Oltramare approuve.

M. Junod confirme l'urgence de voir s'instal-
ler une véritable médecine du travail en
Suisse. Il n’y a guére de semaine ol il ne
constate des conditions de travail absolu-
ment inadmissibles: exposition a des pro-
duits toxiques, a un bruit excessif, chaines
de remontage avec rythme exagéré ou mo-
notonie dans le travail. Le capital «iravail»
en Suisse est en train de s’effriter, bien sou-
vent par ignorance des dangers courus. La
collaboration d'un médecin d’usine contri-
buera & écarter certains préjugés; ainsi ce-
lui qui veut que les employeurs considérent
les inspecteurs comme des inquisiteurs. En
réalité un inspecteur est avant toute chose
un conseiller, un éducateur. La présence
d’'un médecin dans l'usine permettra de dé-
montrer aux chefs d’entreprises et aux ou-
vriers combien son intervention est utile et
rentable. D’autre part, le médecin exergant
son activité au sein de I'entreprise et con-
naissant bien tous ceux qui y travaillent, est
débarrassé de ses attributs parfois un peu
impressionnants, et le travailleur se confiera
plus facilement a lui qu’a tout autre inspec-
teur. M. Junod estime aussi qu’une base Ié-
gale plus étendue devrait exister dans la loi
sur le travail. |l salue la premiére tentative
qui a été fait dans le canton de Neuchatel
avec la création d’'un Service cantonal de
medecine du travail et d’hygiéne indus-
trielle.

Le Dr Péguiron avoue que jusqu’ici le pro-
bléme des médecins d'usine ne l'avait ja-
mais effleuré; sa premiére réaction lorsqu’il
a éié convié a la table ronde a été de dé-
plorer I'avénement d’un spécialiste de plus
au détriment du médecin généraliste, seul
médecin actuellement encore & part entiére.
Mais a la réflexion, vivant dans un milieu
agricole, il s’est rendu compte de l'impor-
tance de certains problémes dont il avait mé-
connu l'existence. L'utilité du médecin du
fravail ne fait donc pas de doute; celui-ci
devrait auparavant avoir exercé comme mé-
decin praticien et bien connaitre ce qu’est
l'activité du généraliste, sinon il risque d'y
avoir un divorce entre deux optiques médi-
cales. Le Dr Péguiron remarque que le mé-
decin de famille a une tendance quasi innée
de voir la situation en faveur de son malade;
dans la situation triangulaire ot se trouvent
le médecin traitant, les patrons et employés
et le médecin du travail, on peut se deman-
der ou viendra se situer exactement le mé-
decin du travail; c’est pourquoi une législa-
tion précise est indispensable. I faut en effet
éviter que la médecine du travail ne soit [a
que pour donner un tour de vis supplémen-
taire & I'étau social dont la pression se fait
violemment sentir.

Le Dr Lob montre qu’il ne saurait y avoir de
compétition entre médecin d’'usine et méde-
cin traitant: au contraire leur optique est
complémentaire, le médecin du travail pra-
tique essentiellement une médecine préven-
tive; il veille & conserver la santé des ou-
vriers; il collabore avec le médecin traitant,
lui adresse les sujets chez qui il décéle une
maladie; s’il s’agit d’'une maladie profession-
nelle il peut lui-méme prendre en charge le
traitement avec I’accord du médecin traitant,
ceci selon les régles édictées par lachambre
médicale suisse.

Le DrOltramare estime que le médecin
d’'usine peut contribuer a la lutte contre
'absentéisme sans exercer une pression
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supplémentaire sur les ouvriers. Tout dé-
pend évidemment de la maniére dont il s’y
prend. Personneliement il considére que
ceux qui sont fréquemment absents ont
quelgue chose qui ne tourne pas rond; cela
justifie un examen médical qui lui a permis
de dépister parfois un alcoolisme, dans
d’autres cas une sinusite chronique ou un
trouble psychologique, une mauvaise rela-
tion avec le contremaitre, bref toutes sortes
de situations auxquelles il est souvent pos-
sible de remédier, en premier lieu dans I'in-
térét de I'ouvrier.

Le prof. Delachaux développe le probléme
de la formation du médecin d’usine. Il dis-
tingue trois situations: 'enseignement donné
aux étudiants, les connaissances que de-
vrait acquérir tout médecin généraliste ou
interniste qui consacrerait une partie de son
temps a4 la médecine du travail; la formation
des spécialistes. Concernant les notions de
base il appartient & une chaire de médecine
sociale et préventive d’étudier les répercus-
sions de 'environnement sur la morbidité.
Dans I'état de notre civilisation une bonne

partie de la vie se passe au travail; celui-ci

joue dans la pathologie actuelle un trés
grand rdle sur les plans physique et psycho-
logique; il est d’autre part quasi certain que
des maladies nouvelles apparaitront dans
Favenir, créées de toute piéce par l'industrie
et les nouvelles conditions de travail. Qui ap-
prendra & les connaiire si ce n'est les méde-
cins d'usine et les toxicologues industriels?
C’est pourquoi ia faculté de médecine de
Lausanne accorde davantage de place a la
médecine du travail que les autres facultés,
soit environ une vingtaine d’heures, sans
compter les visites d’entreprises. Le prof.
Delachaux souligne I'intérét des étudiants
pour ces problémes; pour que le médecin
généraliste et le médecin de famille puis-
sent aussi étre capables de dépister des af-
fections provoquées par le travail, un en-
seignement de base doit étre donné pendant
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les études. Pour la formation des médecins
d’usine travaillant a temps partiel le prof.
Delachaux développe les projets qui sont en
cours par la création d’un institut de méde-
cine sociale et préventive a la faculté de mé-
decine de Lausanne; cet institut sera divisé
en cing départements: maladies somatiques
chronigues, hygiéne mentale, assécurologie,
médecine du travail, informatique. Le dé-
partement de médecine du travail sera équi-
pé d’un laboratoire de toxicologie, d'un la-
boratoire itinérant, d’'une consultation pour
les maladies professionnelies et de quel-
ques lits dans un service clinique; ce sera
un instrument de travail qui permetira d’ac-
quérir des connaissances spécialisées et de
perfectionner les médecins qui désirent se
vouer de maniére plus approfondie a la mé-
decine du travail. Quant aux spécialistes il
faut souhaiter que pour Pavenir on arrive
a organiser entre les différentes universités
romandes un véritable centre de formation.

En confrontant les diverses opinions émises
au cours de la table ronde, on voit que sur
de nombreux points elles concordent, & quel-
ques détails prés. Ainsi personne n’'a mis
en doute l'utilité du médecin d’usine dans
de multiples domaines, et l'intérét de son
insertion dans les entreprises aussi bien
pour les travailleurs que pour les chefs d’en-
treprises. C’est pourquoi il est nécessaire de
donner de solides notions de base aux étu-
diants, mais surtout de créer un instrument
permettant ensuite de former des spécia-
listes en médecine du travail. Plusieurs voix
se sont élevées pour remarquer que la lé-
gislation actuelle était insuffisante et ne ga-
rantissait pas le staiut et I'indépendance du
médecin d’'usine. A ce propos il a été sug-
géré qu’une initiative sur le plan fédéral
parte de personnes ouvertes a ces problé-
mes. Chaque participant a insisté sur le fait
que le médecin d'usine ne pouvait exercer
sa fonction que s'il avait la confiance des
travailleurs et des cadres. Les relations



entre médecin d’usine et médecin traitant
ont été précisées. Les avis ont été parta-
gés concernant la question de savoir si un
médecin d’usine devrait travailler a temps
complet ou a temps partiel.

Adresse des rapporteurs:

Dr Marc Lob, Chargé de Cours, Faculté de Médecine,
Université de Lausanne, 8, Grand-Chéne, 1003 Lau-
sanne, et Dr. Lucien Ducrey, Chef du service médical
du travail de 'OFIAMT pour la Suisse romande, 7, rue
Marterey, 1000 Lausanne.

Adresse pour les tirés-a-part:

M. Junod, secrétaire du groupement romand d’hygiéne
industrielle, 14, rue de I'hépital, 2501 Bienne.
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