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Définition et reconnaissance de la 
médecine du travail

Pour le Collège Royal des médecins et 
chirurgiens du Canada (CRMCC), la médecine du 
travail est « une discipline médicale qui met 
l’accent sur la prévention et qui traite des aspects 
cliniques et administratifs des besoins sanitaires des 
individus et des groupes en milieu de travail »
Le Collège des médecins du Québec ne 
reconnaît pas la médecine du travail comme une 
spécialité médicale, mais plutôt comme un 
« champ de concentration » de la certification en 
santé communautaire. 
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Pratique de la médecine du travail au Québec (1)

Grande diversité des pratiques
Principalement exercée par les médecins, 
spécialistes ou médecin de famille, dans le 
cadre de leurs activités cliniques. 
Rôle primordial du médecin traitant : 

Diagnostic, appréciation du lien étiologique
Réhabilitation, retour au travail
Mise en place de mesures préventives
+/- examens en pré emploi, certificats d’aptitude, 
formulaires pour assurances
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Pratique de la médecine du travail au Québec (2)

2 réseaux 
Réseau public de santé au travail (Loi sur la santé et 
la sécurité du travail)
Réseau privé : médecins agissant habituellement 
comme consultants auprès des employeurs

Examens d’embauche ou de retour au travail après 
lésion professionnelle, 
Evaluation de l’aptitude médicale à exercer un emploi
Gestion de l’absentéisme, des problèmes de 
toxicomanies…

Et également la médecine d’expertise en 
médecine du travail
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Régime québécois de santé
et sécurité au travail

Administré par la 
Commission de la santé et de la sécurité

au travail (CSST)

Organisme paritaire
15 membres nommés par le gouvernement :  

(1 président du CA, 1 chef de la direction de la CSST, 
7 représentants des employeurs, 7 représentants des travailleurs)

Personnel réparti en 20 directions régionales 
sur le territoire du Québec
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CSST

Prévention Réparation Financement

♦ Promotion de la santé
et de la sécurité du travail
♦ Soutien aux travailleurs 
et employeurs dans leurs 
démarches pour rendre 
leur milieu de travail 
plus sain et y éliminer les 
dangers
♦ Inspection des lieux de 
travail

♦ Indemnise AT-MP
♦ S’assure que les travailleurs 
reçoivent l’assistance 
médicale qu’exige leur état
♦ Fait en sorte que les 
travailleurs qui, à la suite 
d’une lésion professionnelle, 
subissent une atteinte 
permanente à leur intégrité
physique ou psychique 
obtiennent des services de 
réadaptation

Primes 
perçues 
auprès des
employeurs
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CSST chargée de l’application des Lois

Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST) adoptée 
en 1979 

Objectif : protéger la santé des salariés par 
l’élimination des dangers à la source en favorisant 
la prise en charge des milieux de travail

Loi sur les accidents du travail et les maladies 
professionnelles (LATMP)

Confient aux employeurs et travailleurs la responsabilité
de la santé et de la sécurité dans leur milieu de travail
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Le programme de prévention

Principal outil de prévention prévu par la loi
Les employeurs* sont obligés d’élaborer un 
programme de prévention propre à
chaque établissement

* des secteurs d’activité désignés par règlement 
(secteurs jugés prioritaires par CSST, sur la base 
de la fréquence et gravité des lésions 
professionnelles) 

* ou faisant partie d’une mutuelle de prévention

Les autres employeurs y sont invités
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L’équipe de santé au travail des Centres de 
Santé et de Services Sociaux (CSSS)

Composée de : 
Médecin(s) ; 
Infirmière(s) ; 
Technicien(s) en hygiène du travail ; 
Hygiéniste(s) du travail.

A le mandat d’élaborer et de mettre en œuvre les 
Programmes de Santé Spécifiques  aux 
Etablissements (PSSE). 

En collaboration avec l’employeur, le comité de santé
et de sécurité (CSS) et les travailleurs. 



Société médecine du travail PACA 07/10/08 10

Le PSSE

Elaboré par le médecin responsable du service SAT
sur la base de l’évaluation faite par l’hygiéniste du travail, 
auprès des entreprises listées par la CSST

Fait partie du programme de prévention

Objectifs du PSSE
Identification et évaluation des risques (surveillance 
environnementale) 
Surveillance de l’état de santé
Information et formation 
Soutien à l’organisation des premiers secours et premiers 
soins (PSPS) 
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Avis et guides de pratique développés par 
le Comité médical en santé au travail du 
Québec

Téléchargeables sur internet 
(http://www.santeautravail.qc.ca)
Guides de surveillance des salariés exposés 
au : 

Bruit, plomb, CO, styrène, fumées de soudage, 
insecticides, isocyanates….
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Exemples d’actions prévues par la Loi

Assignation temporaire
Retrait préventif
Programme « Pour une maternité sans 
danger »

⇒ Implication du médecin traitant +/-
médecin responsable de l’établissement
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Retour à l’emploi après lésion 
professionnelle : l’assignation temporaire

L’employeur d’un travailleur victime d’une lésion professionnelle peut
assigner temporairement un travail à ce dernier, même si sa lésion n’est
pas consolidée, à condition que le médecin qui a charge du travailleur
croit que :
1° le travailleur est raisonnablement en mesure d’accomplir ce 

travail;
2° ce travail ne comporte pas de danger pour la santé, la 

sécurité et l’intégrité physique du travailleur compte tenu de 
sa lésion; et

3° ce travail est favorable à la réadaptation du travailleur.
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Retrait préventif (LSST)
Article 32. Un travailleur qui fournit à l'employeur un 
certificat attestant que son exposition à un contaminant 
comporte pour lui des dangers, eu égard au fait que sa 
santé présente des signes d'altération, peut demander 
d'être affecté à des tâches ne comportant pas une telle 
exposition et qu'il est raisonnablement en mesure 
d'accomplir, jusqu'à ce que son état de santé lui permette 
de réintégrer ses fonctions antérieures et que les 
conditions de son travail soient conformes aux normes 
établies par règlement pour ce contaminant.
Certificat établi par médecin traitant (après consultation 
du médecin responsable de l’établissement) ou 
directement par le médecin responsable
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Le programme « Pour une maternité sans 
danger » (CSST)

Objectif : maintien en emploi sans danger de 
la travailleuse enceinte ou qui allaite

Si impossible : retrait préventif
Financé par CSST (cotisations des 
employeurs) 

coûts croissants (depuis entrée en vigueur en 
1981 LSST)
90 millions de dollars/an versés en indemnités 
aux travailleuses
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Programme « Pour une maternité sans danger »

Travailleuse enceinte ou qui allaite

Médecin traitant

Consulte en vue d’exercer son droit

Certificat visant le retrait 
préventif et l’affectation 

de la travailleuse enceinte ou 
qui allaite

Si estime qu’il y 
a danger, délivre

Médecin responsable
des services de santé de 
l’établissement, ou à défaut 
médecin désigné par le 
directeur de la santé publique

Consulte (tél)

Rapport de consultation 
médico-environnementale

Travailleuse Employeur

Aménagements ou 
affectation temporaire à
autre poste

Si impossibilité, 
retrait préventif avec
indemnités CSST

Avis de la CSST
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Référentiels pour le médecin

Répertoire toxicologique de la CSST
www.reptox.csst.qc.ca
Groupe de référence grossesse-travail de 
l’Institut de santé publique du Québec 
www.inspq.qc.ca/grgt
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Conclusion

Similitudes France-Québec ? 
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Les perspectives d’évolution du système français 
de santé au travail :
principales propositions IGAS-IGAENR 2007 ± CES 2008

PREVENTION

Plan pluriannuel 
de santé au travail 

pour chaque 
entreprise 
(~ Québec)

Suppression de la 
déclaration d’aptitude 

systématique

Dossier médical 
personnalisé du 

travail

Formation : 
plus et mieux

Elargir les 
connaissances et 

l’expertise en santé
au travail (pôles 

d’excellence)

Mission opérationnelle de 
régulation confiée aux 

CRPRP

Pratique collective et 
reconnaissance formelle 

de la notion d’équipe 
pluridisciplinaire de santé

au travail
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