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Objectifs des examens mddicaux p(!riodiques et 
mdthode d'intervention 

Dans un r~cent rapport technique ~tabli par un 
comit~ d'experts de I'OMS [1] les cinq objectifs prin- 
cipaux des examens periodiques en m~decine du tra- 
vail ont ~t~ d~finis ainsi: 

- D~celer une alteration precoce de la sant~ 
- Evaluer I'efficacit~ des mesures pr6ventives 
-D~p is te r  les sujets presentant une sensibilit~ 

exag~r~e ~. un agent particulier de I'environne- 
ment en vue de leur remplacement 

-D~gager  les tendances de l'etat de sant~ de 
groupes de travailleurs 

- Indiquer la n~cessit~ d'un traitement m~dical 

Soulignons d'emblee qu'une des conditions 
essentielles pour remplir efficacement de tels objec- 
tifs c'est de connai'tre la nature et I'importance du 
risque auquel sont soumis les travailleurs; par cons6- 
quent tout programme de prevention m~dicale exige 
parallelement un programme d'~valuation et de pre- 
vention d'hygi~ne industrielle. La connaissance de 
l'environnement professionnel chimique, physique, 
biologique et psycho-social est indispensable si I'on 
veut ~tablir des relations de cause ~ effet, des rela- 
tions entre la ,,dose,, et la reponse. 

On pourra alors savoir dans quels secteurs les 
examens m(~dicaux p~riodiques sont indiqu6s, & quelle 
p~riodicit~ il convient de les pratiquer et quels sont 
les types d'examens qui seront tes plus aptes & 6va- 
luer I'impact de I'environnement professionnel sur la 
sante. 

Exemples d'intervention 

Deux exemples, bruit et saturnisme, illustreront 
les s~quences de ces interventions. 

Le bruit est une des grandes nuisances physiques 
dans les milieux du travail. La premiere approche con- 
siste & dresser la liste des entreprises ou des par- 
ties d'entreprises bruyantes, puis d'6valuer la puis- 
sance sonore de la source, son caractere stable ou 
impulsif, son spectre de frequences. L'6tude de ces 
param~tres indiquera si le niveau du bruit d~passe les 
normes admissibles. Pour pr~ciser le degr~ d'exposi- 
tion on pourra encore faire porter aux sujets exposes 
un int~grateur d'impulsions acoustiques (dosim~tre). 
La seconde ~tape consiste & proc~der & un examen 
audiom6trique des travailleurs exposes. Enfin, troi- 
si6me ~tape, la plus importante et peut-~.tre la plus 
difficile, mais sans laquelle les deux premieres per- 
draient toute signification, il s'agit de prendre des 
mesures de prevention, sur le plan technique et medi- 
cal. La deuxi~me s~quence, & savoir I'examen audio- 
m~trique pourrait & la rigueur ~tre supprim~e mais 

Bas6 sur une presentation lots des Journ6es d'expos~s 
scientifiques de la Soci~t~ suisse de m~decine sociale et pr6ven- 
tive, Lausanne, 4/5 octobre 1974. 

Les examens m(~dicaux pdriodiques sont d'une 
importance cruciale en m(~decine du travail et de- 
mandent I'int(~gration dans un programme complet 
de prdvenUon d'hygi~ne industrielle. O(J en som- 
mes-nous en Suisse? 

elle est n~cessaire pour plusieurs raisons: elle permet 
de d~pister des sujets particuli~rement sensibles au 
bruit, de deceler precocement une perte de I'oui'e, 
elle a un int~r~t sur le plan medico-16gal et surtout 
elle sensibilise les travailleurs exposes au probl~me 
du bruit, grace au contact avec le medecin examina- 
teur. 

C'est la m~me demarche qui s'applique au satur- 
nisme: inventaire des situations pouvant comporter un 
risque, c'est-a-dire catalogue de toutes les entreprises 
oe I'on utilise, travaille, transforme, r6cup~re du 
plomb; ~valuation du risque par une analyse minu- 
tieuse des postes et des conditions de travail, prel~ve- 
ment d'air et analyses de plomb par des methodes 
s0res et reconnues dont le but est de pr6ciser si les 
concentrations d~passent les limites admissibles pour 
la journ6e de travail de 8 h. (valeur MAC); examen 
m~dical des travailleurs qui evidemment sera ,,dirige,,: 
anamn~se (fatigue, coliques, constipation), status cli- 
nique (liser6, hypertension), laboratoire (Hb, acide 6- 
aminolevulinique darts les urines, eventuellement 
plomb ou activit~ de la dehydrase de I'ALA dans le 
sang); enfin application des mesures de prevention: 
assainissement des postes de travail, hygiene per- 
sonnelle, etc. 

Importance des tests biologiques 

Dans le domaine de la prevention des risques 
toxiques les tests biologiques ont pris une importance 
cruciale car ils permettent de d6pister une atteinte 
pr6clinique des sujets expos6s, principal objet des 
examens mddicaux p6riodiques; ils peuvent simple- 
ment traduire une exposition exagdr6e, c'est-&-dire 
survenir ou se modifier a un stade qui pr6c~de les 
manifestations toxiques. Ces tests n'existent encore 
que pour une minorit6 de substances dont nous don- 
nons ci-dessous quelques exemples (tableau 1). 

Tableau 1 
Exemples de tests biologiques 

Plomb 
Cadmium 
Esters phosphor6s 
Trichlor6thyl~ne 

Styrene 

Perchlor6thylene 
Benz6ne 
Sulfure de carbone 
Monoxyde de carbone 

Acide ~-aminolevulinique (urines) 
Prot~inurie 
Cholinest~rase 
Acide trichlorac6tique (urines) 
Trichlor~thanol (urines) 
Acides mand~lique et ph~nyl- 
glyoxylique (urines) 
Analyse de I'air expir~ 
Ph~nolurie 
Epreuve iode-azoture 
COHb, air expir6 
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Pour d'autres risques toxiques, pour des subs- 
tances dont on connait mal I'action & long terme, pour 
les m(}langes de toxiques, pour appr(}cier les impacts 
des tensions psycho-physiologiques, nous sommes 
beaucoup moins bien dquip~s. Mais c'est pr6cis(}ment 
la r~p~tition des examens p~riodiques et leur evalua- 
tion statistique qui pourraient progressivement ~luci- 
der ces problemes. 

R61e des examens pp~ventifs sur le plan (~pid(~- 
miolog|que 

L'homme adulte est soumis pendant le 1/3 de 
I'existence & son environnement professionnel. La 
syst~matisation d'examens m6dicaux p6riodiques re- 
v~t une importance consid(}rable sur le plan 6pid6mio- 
Iogique en faisant decouvrir des facteurs (}tiologiques 
qui sans cel& passeraient totalement inaper?us [2]. 
Ceci s'applique particuli~rement aux domaines cance- 
rog~ne et mutag0ne. Ainsi, c'est uniquement par des 
(}valuations statistiques et (}pid(}miologiques dans les 
milieux du travail que I'on a pu ~tablir les faits sui- 
vants: pr6valence des m~soth61iomes et des cancers 
bronchiques darts I'industrie de I'asbeste, des leucd- 
mies chez les sujets expos(}s au benz(}ne, des carci- 
nomes de la vessie dans I'industrie des colorants, des 
affections pulmonaires similaires & la sarcoi'dose chez 
les sujets expos(}s au beryllium, de I'ath~roscl0rose 
dans I'industrie de la viscose, des cancers des sinus 
darts I'industrie du bois et probablement - d'apr6s 
des ddcouvertes tr~s r6centes - des angiosarcomes 
du foie chez les sujets fabriquant le chlorure de poly- 
vinyle (on avait auparavant reconnu chez les m~mes 
sujets la prevalence de I'acro-ost6olyse). 

Examens pr(}ventifs et d(}pistage de stresses 
psycho-physiologiques 

II est un point enfin o~J les examens m~dicaux pr6- 
ventifs pourraient rendre de grands services: on salt 
que I'(}volution actuelle de nombreuses situations de 
travail est caract(}risee par l'existence de facteurs 
psycho-physiologiques entrainant des ~tats de fati- 
gue, de d6pression, I'abus de m~dicaments et d'al- 
cool; ces facteurs sont, semble-t-il, inh6rents & la 
monotonie et & la parcellisation des t&ches, & I'auto- 
mation, aux rythmes imposds et & I'absence de parti- 
cipation et de motivation au travail. Les examens pr(}- 
ventifs effectu~s sous une optique psycho-sociale 
pourraient contribuer & objectiver les hypoth(}ses 
concernant la r~alit(} et l'ampleur de ces risques, l'im- 
portance de leur impact sur la sant6 physique et 
psychique des travailleurs. 

Ces quelques r(}flexions montrent que I'int(}r~t 
des examens m6dicaux periodiques ne rdside pas 
seulement dans la protection de la sante d'un individu 
ou d'un groupe d'individus mais que toute la collecti- 
vit~ est concern~e. 

Etat actuel des examens pr(}ventifs et ses lacunes 

II faut malheureusement constater qu'& part quel- 
ques secteurs ,<privil~gi6s,> les examens pr6ventifs 
periodiques dans les milieux du travail brillent par leur 
raret~. Avant d'en discuter les causes voyons quels 
sont les travailleurs contrSl~s: d'une part ceux qui 
sont examin6s par les quelques rares m6decins d'en- 
treprise (une vingtaine) qui existent en Suisse, d'autre 
part, et c'est la plus grande partie, ceux qui exercent 
leur activit~ dans des entreprises soumises & la CNA 
et qui doivent subir p6riodiquement des ,,examens 
d'aptitude>> au sens du chapitre 111 de l'ordonnance du 
Conseil f~d~ral du 23 d~cembre 1960, relative & la 
pr6vention des maladies professionnelles; ce chapitre 
stipule & l'article 11 : 

,,Les assures dont l'aptitude n'a pas fait I'objet 
d'une d~cision devront ~tre soumis ,~ un examen m~- 
dical, soit: a) s'il s'agit d'examens pour les travaux 
darts I'air comprim(}, avant le commencement des 
travaux; b) s'il s'agit d'examens pour d'autres travaux 
ou d'examens de contrOle, dans les 14 jours d~s 
reception de la communication de la caisse nationale. 
Les chefs d'entreprises doivent confier les examens 
d'aptitude au m~decin le plus proche qui soit en 
mesure d'y proc~der. Les examens d'aptitude sont 
soumis & la surveillance de la caisse nationale. Celle- 
ci arr~te les prescriptions relatives & ces examens et 
aux conditionsd'aptitude. Elle peut aussi, elle-m~me, 
proceder ou faire proc~der aux examens.~ 

Et & I'article 15: 
-Selon le r(}sultat de t'examen m(}dical et les con- 

ditions dans lesquelles les assur(}s doivent travailler, 
la caisse nationale peut prescrire & certains inter- 
valles des examens de contrSle.,, 

De plus sont aussi soumis & ces examens pr~ven- 
tifs les travailleurs expos(}s aux radiations ionisantes 
(selon I'ordonnance du Conseil f(}d~ral du 19 avril 
1963). 

La CNA a eu I'amabilite de m'adresser ses statis- 
tiques pour les annees 1971, 1972, 1973 (tableau 2). 

On remarque que le nombre des examens pr6- 
ventifs a plus que doubl~ en deux ans, passant de 
16799 & 34788. Cependant si I'on soustrait de ces 
chiffres les examens pour les pneumoconioses, les 
radiations ionisantes, le bruit et ,divers,,, on volt que 
le nombre des ouvriers examines a peu vari~. 

II faut souligner que la CNA accomplit une action 
remarquable et que c'est principalement gr&ce & elle 
que la situation a et6 consid6rablement assainie dans 
les entreprises qui lui sont soumises, La CNA est 
d'ailleurs pratiquement le seul organisme qui actuelle- 
merit dispose de documents collectifs int6ressant 
toute la Suisse. 

Les remarques qui suivent ne sont donc pas des 
critiques & 1'6gard de la CNA, loin de I&, mais visent & 
montrer I'insuffisance de la situation telle qu'elle exis- 
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Tableau 2 
Statisfique CNA, examens pr~ventils 

1971 1972 1973 

Siticose 3 867 5 136 7 266 
Asbestose 109 107 216 
Autres pneumoconioses 198 116 216 
Am. arom. benzOne 2 084 2 588 1 634 

CN~, CCh, C~H=Ch ~ 332 298 300 
Tri- et perchlor. ] 
Nitroglycol, uracyl 51 78 61 
Acide chromique 130 132 141 
Esters phosphores 573 390 484 
Pb, Hg, F 2 063 2 777 5 059 
Goudron, brai 29 54 42 
Air comprim6 102 102 20 
Divers 726 72 3 096 
Radiations ionisantes 2 547 2 689 2 430 
Bruit 3 968 8 899 13 823 

Total 16 799 23 438 34 788 

Meins pneumoconioses, radiations, 
bruit et divers 5 364 6 419 7 741 

D~clarations d'inaptitude 0,5 % 
dont pour les pneumoconioses 0,43 

te: La CNA est seul juge de d6cider si les travailleurs 
assures & cette institution doivent 6tre soumis & des 
examens pr6ventifs p6riodiques. C'est elle en effet 
qui enregistre les cas de maladies professionnelles 
qui sont diagnostiquees et annonc6es - & tort ou & 
raison - par les m6decins praticiens. La gravit6 ou 
la fr~quence des annonces inciteront la CNA & im- 
poser des examens m~dicaux pr6ventifs p6riodiques 
dans tousles secteurs d'oe proviennent les annonces 
et dans les secteurs pr6sentant un risque analogue 1. 
Mais combien de m6decins pensent & la possibilit~ 
d'une maladie professionnelle? ExtrOmement peu, vu 
qu'ils ignorent tout des conditions de travail et n'ont 
pas encore pris t'habitude de pr~ciser dans les d~tails 
I'anamn~se professionnelle. 

La proportion des travailleurs assures & la CNA 
qui b~n~ficie des examens pr~ventifs p~riodiques est 
de i'ordre de 1%. Evidemment les gros risques sont 
contrOles, mais il est certain que bien d'autres risques 
seraient <<r6v~l~s>, si la pratique de ces examens 6tait 
etendue. 

Pour les travailleurs non assures & la CNA la si- 
tuation est claire: il n'y a pas d'examens preventifs et 
pourtant certains secteurs comportent des risques 
analogues & ceux rencontr6s dans les entreprises 
soumises & la CNA; ainsi, pour ne citer que quelques 
exemples: solvants et m~taux dans I'artisanat, pesti- 
cides et vibrations de tracteurs dans le milieu agri- 
cole, innombrables toxiques dans les laboratoires. En 
fait il appartiendrait aux inspecteurs cantonaux du 
travail de faire le bilan de ces situations critiques. 
Mais, m~me dans ces cas, la l~gislation est muette en 
ce qui concerne la n~cessit6 d'examens m6dicaux 

~Aussi dans les secteurs jug6s dangereux & la suite d'en- 
qu6tes faites par la CNA elle-m~me. 

p~riodiques. Quant aux inspecteurs m6decins, ils se 
comptent sur les doigts. 

Suggestions pour I'avenir 

J'esp~re avoir montr~ I'importance qu'il convenait 
d'attacher aux examens m6dicaux pr~ventifs dans les 
milieux du travail, aussi bien sur le plan individuel que 
sur le plan cotlectif; ces examens devraient ~tre ~ten- 
dus ~ de nombreux secteurs qui actuellement n'en 
b6n6ficient pas. il s'agit d'un probl~me dont la r6alisa- 
tion pratique exige une transformation radicale de 
I'organisation et des conceptions qui ont cours actuel- 
lement, en particulier: 

- Acceptation - constamment diffOr6e - d'une homo- 
Iogation de la m~decine du travail par la F6d~ra- 
tion des m6decins suisses. 

-Ob l iga t ion  legale pour les entreprises d'avoir 
recours aux services reguliers d'un m6decin 
comp6tent en la mati~re, au courant des condi- 
tions de travail et surtout ind6pendant de I'entre- 
prise. 

-Cr6a t ion  d'instituts universitaires de m6decine 
du travail et d'hygi~ne industrielle oe se for- 
meraient et travailleraient des m6decins du travail 
hautement sp~cialis6s, des hygi6nistes de l'envi- 
ronnement professionnel, des psychologues, des 
physiologistes du travail et des statisticiens qui 
seraient & la disposition des m6decins d'entre- 
prise et des institutions officielles et qui organi- 
seraient des cours de perfectionnement. 

- Cr6ation de postes de m~decins inspecteurs du 
travail rattach~s aux inspectorats cantonaux. 

- M i s e  sur pied d'un registre central stockant 
toutes les informations r~sultant des examens 
pr6ventifs p~riodiques. 

Ces propositions sont-eiles utopiques? Certaine- 
ment pas si I'on prend conscience de la n6cessit~ de 
d6velopper en Suisse la m6decine du travail et I'hy- 
gi~ne industrielle, & I'exemple de nombreux pays 
6trangers. 

R6sum6 

Les objectifs principaux des examens m6dicaux p~riodiques 
(EMP) en m6decine du travail sont les suivants (rapport technique 
OMS 1973): d~celer une alteration prdcoce de la santd, ~valuer 
I'efficacite des mesures pr6ventives, ddpister les sujets hypersen- 
sibles, d6gager les tendances de I'dtat de santd de groupes de 
travailleurs, indiquer la n~cessitd d'un traitement m6dical. Tout 
programme de pr6vention m6dicale exige parall~lement un pro- 
gramme d'~valuation et de pr6vention d'hygi~ne industrielle. Deux 
exemples d'intervention sont dorm,s: bruit et saturnisme. L'impor- 
tance des tests biologiques est soulign6e de m~me que le r61e 
des EMP sur le plan 6pid~miologique et en ce qui concerne le 
d6pistage des stresses psycho-physiologiques. Actuellement une 
tr~s faible proportion des travailleurs est soumise aux EMP (env. 
1 °/0 des travailleurs assures & la CNA et encore beaucoup moins 
si I'on tient compte de I'ensemble des travailleurs exposes & des 
risques: agriculture, artisanat, etc.). Cet ~tat de choses exige une 
transformation radicale de I'organisation et des conceptions qui 
ont cours actuellement. Des suggestions sont faites pour I'avenir. 
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Zusammenfassung 
Periodische ~rztliche Untersuchungen in der Arbeitsmedizin 
Der Sinn tier periodischen ~.rztlichen Untersuchungen im Rah- 

men der Arbeitsmedizin liegt haupts&chlich in folgenden Aufgaben 
(technischer Rapport der WHO 1973): fr0hzeitige Gesundheitssch&- 
digungen aufzudecken, die Wirksamkeit Yon Vorsorgemassnahmen 
zu prefen, 0berempfindliche Personen zu erfassen, Tendenzen des 
Gesundheitszustandes verschiedener Arbeitergruppen zu charak- 
terisieren, zu einer ~.rztlichen Behandlung anzuraten. Jedes medi- 
zinische Vorsorgeprogramm erfordert zugleich ein 0berpr0tungs- 
und Vorsorgeprogramm aus der Sicht der Werkhygiene. Zwei Bei- 
spiele yon Eingriffen werden gegeben: L&rm und Bleivergiftung. 
Die Wichtigkeit biologischer Tests wird betont sowie die Bedeu- 
tung der periodischen &rztlichen Untereuchungen in epidemio- 
logischer Sicht und zur Aufdeckung psychophysiologischer Stress- 
situationen. Zurzeit hat sich ein sehr schwacher Prozentsatz der 
Arbeiter den periodischen &rztlichen Untersuchungen zu unterzie- 
hen (etwa 1 %  der SUVA-Versicherten und noch v/el weniger in 
Anbetracht aller Arbeitenden, die einem Risiko ausgesetzt sind: 
Landwirtschaft, Handwerk usw.). Dieser Tatbestand erfordert eine 
grundlegende ~nderung in der Organisation und in den Auffae- 
sungen, wie sic heutzutage zu finden sind. Vorschl&ge f(Jr die Zu- 
kunft werden gegeben. 

Summary 
Periodic medical examinations in occupational medicine 

Periodic medical examinations (PME) serve five main pur- 
poses (Technical report WHO 1973): to detect early impairment of 

health; to evaluate the effectiveness of preventive measures; to 
detect workers showing undue susceptibility to a particular en- 
vironmental exposure, to reveal trends in the health status of 
groups of workers; to indicate the need for medical treatment. Any 
programme of medical prevention needs at the same time a pro- 
gramme of evaluation and prevention in occupational hygiene. 
Two examples of inquiries are given: noise and lead poisoning. 
The importance of biological tests is emphasized, likewise the 
part of the PME from an epidemiologic point of view and for the 
detection of psychophysiological stresses. At the present time 
very few workers are submitted to a PME (about 1 %  of the work- 
ers insured at the Swiss national insurance office and even 
fewer if one takes into account the whole of the workers exposed 
to risks: agriculture, crafts, etc.). This state of things needs a 
radical change in both organ/eat/on and conceptions as they are 
at the moment. Suggestions are given for the future. 
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