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COLLABORATEUR MEDECIN

Décret n° 2012-135 du 30 janvier 2012

Conditions requises= collaborateur médecin
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MISE EN PLACE

Recrutement partagé

Protocole anticipé

Respect du cadre réglementaire 

Suivi et soutien du service RH et médecin 

coordinateur
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ORGANISATION

Temps de travail

Planning identique

Effectif secteur médecin tuteur

Temps de secrétariat
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PROTOCOLE

LOI SANTE

DECRET n°2016-1358 DU 11 OCTOBRE 

2016 relatif aux conditions d’exercice des 

collaborateurs médecins dans les services 

de santé au travail



Indiquez la date de la présentation
6

A personnaliser en fonction de vos besoins (coordonnées, nom de laprésentation)

PROTOCOLE

1ère ANNEE:

1° semestre : activité en binôme 

2° semestre:

périodique SMS                   VIPP 

périodique NUIT VIPP NUIT

Activité en binôme pour autres types de visites et débriefing
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PROTOCOLE

2ème ANNEE: 

Embauche SMS          VIPI

Périodique SMR          EMAP 

Introduction progressive tout autres types 

de visites

3ème et 4ème ANNEE
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1er semestre 2ier semestre 2ième année 3ième année

EXAMENS CLINIQUES

VIPP B S S S

VIPP Nuit B S S S

EMAP B B S S

VIPI B B S S

EMAE B B B/S S

VIPI  Nuit B B B/S S

Prescription des examens 

complémentaires

B B B/S S

Pré reprise B B B/S S

Reprise B B B/S S

A la demande du salarié B B B/S S

A la demande de l’employeur B B B/S S

Les fiches d’aptitude médicale sont signées par le médecin tuteur

ACTIONS EN MILIEU DE TRAVAIL

Etude de poste B B/S S S

Etude de poste pour 

inaptitude

B B/S S

Fiche d’entreprise B B/S S S

Participation au CHSCT

(Participation sur invitation, le 

médecin du travail peut 

déléguer le collaborateur 

médecin)

B B B/S S

Suivi d’action IPRP S S S S

AUTRES ACTIVITES

Gestion des résultats des 

examens complémentaires, 

courrier au salarié

B/S B/S B/S S

Courrier à l’employeur B B B/S S

Réunions internes S S S S

Groupe de travail B B B/S S

Formations internes S S S S
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AMT

En binôme:

- Médecin tuteur/collaborateur

-AST et IPRP

Puis seule
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PROJETS

Elargissement progressif des missions 

confiées
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CONCLUSIONS

Expérience positive: moyens adaptés

Intérêts: 

Individuels

- échanges bilatéraux

Collectifs

- recrutement médecin 


