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Ce Projetde Service2028nHy Said S GNRAAASYS Stlo02NB | dz :
/1 2YYS t£8a RSdzE LINBOSRSyGas Af &aQAYAONRG LI SA
4 de la région AuvergrBhdneAlpesen ce qui concerne lethémes pincipaux qui y sont

priorisés, en cohérence avec la réalité de notre territoitel définit par ailleurs les chantiers
principaux qui doivent & conduit pour poursuivre la mutation de notre organisation au

service de notre mission.

Nos réussitesddad f I YA aS Sy dzzdNB Rdz LINE 2 $tidanRS & SN
notre capacité a élaborer un projet qui, dans le cadre des enjeux forts fixés par la loi du 02

aoli HANHMZ y2dza LISNXYSGGONI RQI &&dzYSNJ | dz YA SdzE
entreprises adhérentes et plus particulierement auprés de nos TPE et &kéHe partenaire

Al YyOIGSKUNY @FAf X O2yydzz NBO2yydz S dziaAftS RS f Q
tousreste notre objectif.

Les nouveaux textes réglementaires nousyWdhy G £ S LJ2 dz@2 A NJ @@k Rl LJG S|
moyens. La démarche de certification a venir, dans la continuité de édlisalion obtenue

avec succes en 2022, va nous permettre de déployer efficacement nos actions dans un cadre
clairement établi et validgpar notre commission médicéechnique notre commission de
O2YyUNBES SG y20NB:02yaSAtf RQFRYAYAAGNI GAZY

1 Favoriser le déploiement de pratiques harmonisées au sein du sendoédans les
modalités de suivi que dans la conduite de nos actions en milieradaik
D@res et déja de nombreuses pratiques harmonisées sont en pbmet, pour
exemples Suivi a 6 mois des aménagements de poste et des inaptitudes, support
RQSGdzRS RS LJ12aiS Si RSa O2Révehtiohmyides RS G N
nouveauxadhérents, saisie minimale avec E¥4lyi des CMR avérés.

71 Déployer toutes les ressources nécessaires pour faire face a la tension existante sur
la démographie médicale pour satisfaire aux attentes et aux besoins légitimes des
entreprises et dessalariés. A cette fin, les médecins mais également les autres
métiers du service travaillent actuellement sur les modalités permettant deragét
un moindre effectif médicalde satisfaire a nos obligations et a la réussite de notre
mission.

1 Adapter nosressources, nos méthodes et nos organisations pour satisfaire aux
obligations de certification des SPSTI.
Nous souhaitons saisir cette opportunité dans le cadre des priorités fixées par notre
nouveau Projet de Service afin de mettre en place des solutions efficaces pour nos
adhérents et pour leurs salariés et étre en capacité de mesurer le résultat de nos
actions.
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Ces principes fondamentawarants def | NBdzaaAdS RS y20iNB LINR2S(
deux piliers indispensables

0 'YS RSYINODKS RQIYStA2MNLILXAY dzP2 Yy LA yideSS y A (S
processus de notre association et au sein de laquellectaatiche de certification
trouve pleinement sa place.

o [ QdziAtAal GA2Y STTAQ CRRQIBRS (LM NdZ{TA f LI2AdgNT 239NM
f QOAYISANARGS RS&E R23aaASNBE YSRAOIFdzE SG RQI d
des diagnostics territoriaugur la santé au travail et a la tracabilité des expositions.

Cela permettra par ailleurs de mieux rendre compte de nos actions et de leurs
résultats auprés de nos adhérents et de nos institutions.

La réussite de ce Projet de Service sera le fruit du trbeallectif des administrateurs et des
O2ff F 62N GSdzNBE RS Q! L{¢ [ LINBOSYlGA2y I OGAQ

9y GFyd 1jdzS OKST RQSYUINBLINARAS SiG t NBaARSyd F
RSLX 2ASYSyid RS OS LINR2S{G LJ]2dzNJ SyplusZhchd y i A NJ
j dzQ | dze 2lelpsdetakedzanté travail connu, reconnu et utile des entreprises de notre
territoire.

/'S y2dz0SIdz LIN2P2SG RS &aSNWAOS Sy3l 3Scaoxs! L{¢ |
dans une démarche répondant a 5 enjeux majeurs

E{QAYAONANBE RIya fI O2ylGAydzAdS RS& RSdzE |
concerne la pluridisciplinarité en santé au travalil

Le premier avait permis la mise en place de egllée deuxieme en a assuré le
déploiement sur tout le territoire, au #& de toutes les équipes en précisant
les missions de chacun. Cette version 20028 doit répondre au besoin
ROQKFNX2YyAal 0A2y RSa LN} GAljdzZSa | dz AaSAy
ressources aux évolutions de contexte et a la pérennisation des éqgeipes
place

E Contribuer au déploiement du PRST 4 au regard des spécificités de notre territoire et
RS& LINAZ2NAGSAE RQFOO2YLI 3IySYSyd Sy alyas
salariés:

Cela implique des actions particulierement ciblées sur la cultufgéeention

Si adzNJ £S YIFIAYUGASY RIFEya fQSYLIX2A SaG f1I

E 5SLX 28SNJ RS Tl 2y STT7TSteladqued&fink par 18 Bidda DI OS |
F2HG wnum S &Sa dRSIONDdcadesPOntidel dHéhnid polirie2 y
ddzZA A YSRAOIf X £Sa OGA2ya RS LINBOSYGAz2Y
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E Obtenir la certification de notre service dprévention et desanté au travail déja
Sy 3l 3S RSLJzA & LJX dza A S dzNEA élloitirscBndinudrécyghaue dzy S R
parunelaielf A &1 GA2y | YSEA&G RS yA@SlIdz.o RSt AONE

E Adapter notre organisation pour palier a la pénurie de temps médicpi va
a Q| O O,%ansicordphinis sur la qualité du service rendu aux enisepet a leurs
salariés
[ Q202SO0GAF RS y2GNB8 aSNIBAOSST LIRNIS LI N fQF Y
NBaidS mPatgnaineRantt Savail connu, reconnu et utildes entreprises pour la
LINE@SyGA2y RS I alyadadsS SiG RS fQSYLit2AaA RS G2d

9y Gl yid t NBajpieenfienact, je fveiliérdi & ck que les moyens nécessaires
soient déployés au service de ce projet afin que les objectifs qui y sont fixés soient atteints et
LISNXYSGGSyd RQs GNB LI dza LIS NSFedtdNeYleuysatariéS.( LI dza  d.

Le Président
JeanYvesRESCHE

RENOUVELLEMENT AGREMEGZB-2028 -
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1. COUVERTURE DU TERRITOIRE

1.1. LA SITUATIONEBGRAPHIQUE
[ Q! L{ ¢ [ I activeNdS9IrS & surifance en Santé au Travaiplds de 17M00
salariésdifférents O 2 dz@NJ y (i  { Oépaftantent od Frde®dme et depuis le ¥
janvier 2009f QF NNER y RA & a SenSaaté-loirS . NR 2 dzR S

[ S aA83S a20Atft RS f QlFar@ONrrueidks2FyeresSLamieredeR (i dzS
Zone du Brézet. Lesfectifs sont répartis dansdicentres fxes et3 centres annexes.

St-Eloy-les-mines

Q Thiers® Phacind
Riom
Pontaumur CIf Nord

CIf Centre Brézet
Beaumont La Pardieu

Cournon

La Bourboule

Besse-et-St-Anastaise

Q

Brioude

1.2. LA HEPARTITION DES ENTREPRISESEREDAIES AU
31/12/2022

| REPARTITION DES ADHERENTS SELON L'EFFECTIF

Taille de I'entreprise Nombre d'adhérents %
De 1 &9 salaries 13130 77,65
De 10 a 49 salaries 3077 18,2%
De 50 & 199 =alariés 618 3,7%
De 200 salariés et plus a0 0,5%

TOTAL 16915 100%

RENOUVELLEMENT AGREMEGZB-2028 -
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2. ORGANISATION DU SERVICE

21.9CC9/ ¢LC 59 [Ql'{{h/ LV¢cLhD
Au 31 décembre 2024, QI & & 2 OA I (1822sgflariéd 2y COfi 2 sklédriés en CDI2
contratsdQ | LILINE tii atagiaie. 3 S

2.2. ORGANIGRAMMEROJETE POUR JANVIER 2024

W ! ORGANIGRAMME PROJETE POUR JANVIER 2024 - AIST LA PREVENTION ACTIVE

CODIR ELARGI 2
{surinvitation) 5 i

Coordonnateur
4 © 0 — - I - -
en cours e - . Coll IDEST b
i IDEST Htinérant
Ui, . —
Lien fonctionnel; eommms & cm— o A recruter
Coordonnateur AM
i e " e e = Collectif AM —
s recrutement
Coordonnateur
wwoss [
I_ = A Collectif ATST sl
7 recrutement
, ATST itinérant
I 1 personne
Bl 5 ATST de secteur
Aurore DESVALOIS
1 personne
I Responsable
Tedhnique en
prévention des risques CoRccatinm:
; : professionnels
Pascal JOUVIN I e
.
Secrétaire CME
Assistante sociale
Ergonome en
. GUITTARD Maintien en Emploi
L
J Humaines
* m— . e
Karine RODRIGUES
Qualité 1afternant
Camille BERAUD
Equipe
Communication
en cours de 2 personnes
recrutement
Service Relations
R Ghiabw [T Adhérents
Relations
Adhérents 3 personnes
Karine JOUVE
Pdle Scan/
archive
Service
e e s e s e e e e e e o COmPEbIRG
3 personnes +1
alternant
Service
Responsable des Informatique
Ressources 1personne + 1
altemant
Anare | Services généraux
et Technique
3 personnes

RENOUVELLEMENT AGREMEGZB-2028 -
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Le projet de service élaboré en B4u sein de l@ommission médictechniqueavait défini
4A0KS8YSa LINA2NRGI ANSA P objeptidgvaiork dtédiky. RQSyYy i NS S dz

3.1. RAPPEL DESBJECTIFS BIERAUX DES3 THAMVIES

MEDICAUX
E LA CULTURE DE PREVENTION

1 Identifier en interne les documents de prévention et les rassembler dans une base
documentaire.

T t I NHAOALISNI £ f QSft I 62 NI idbriadipfes &S enfrelprise® dzf i dzN
adhérentes et de leurs salariés en mettant a leur disposition des outils pertinents.

1 Mettre en place un suivi personnalisé auprés des nouveaux adhérents.

E LES RISQUES CMR

f 5SOSt 2LIISNI £ Sa | Ol dedsipiisatihahpyed @edddlarigsieny S i
mettant & leur disposition des supports.

T aASdzE RSGSOGSNI tSa aAlddzad dAzya RQSELIZAAC
YA&AS Sy LX I OS RQdzyS @GSAffS LISNXIYSYy(dS R«

T 9y AYUSNYyS> ONBS NdnRbshivi hétical dt garamiQeknivéal 2 v A &
de connaissances des equipes.

1 Mettre en place des actions de communication auprés des employeurs, les initier
au logiciel SEIRICH.

 Mettre la priorité sur les risques CMR suivavits YA yiS> 3T RQSC

fumée de soudage, poussiéres de bois et UV.

[Tle

LE MAINTIEN EN EMPLOI

71 Développer la communication vers les entreprises adhérentes et les salariés des
SYUNBLINKAASE RKSNByGSa Sié aQl Lz SNJI & dzNJ

1 Pour gagner en efficacité, développer destilguinternes et les harmoniser,
développer des compétences nouvelles.

T aSGGNBE Sy @yl tSa NBadzZ Gl Ga 2060GSydz
positive et négative.

3.2. RAPPEL DES OBJECTIFS GENERAUX BME TH

ORGANISATIONNEL
LE TRAVAIL COLLABORATIF

[TI¢

Redéfinition des postes de travail du péle Médico Technique.
Mieux identifier les besoins afin de mettre en place les ressources nécessaires.

= =
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T arasS Sy L}l OS RQ2dzi

Af a O2YYdzy A OF G A
O2yylAaalyOoSaz I $bBOKS NDNSS WOR

F 2 NI LI A S

Q)

3.3. BILAN DEBEALISATIONS

E Contribution au développement de la culture de prévention dans I'entreprise

o [ Q2dzi At a Prgveritidnla Bty @&pldyé dans le service pour permettre a
tout nouvel adhérent de réaliser un autodiagnostic de sa culture de prévention. Les
ATST du service élaboteSy d dzA S dzyS FTAOKS RQSy (i NBLINR

compareit £ S NBadzZ GFrad | SO QL dzi2RAF Ay 2a0GAC
f QSYLX 2 & SdrMdtatée§ & S OI NI a
5SLJzAa wHnHoX fQ2dziAf Sad 0S dziAf Aal

et nous le transmettre

Par ailleurs, tout nouvel adhérent recoit la visite Service Relations Adhérents

lors de son adhésighJ2 dzNJ £ QAY F2NXSNJ Rdz O2y 1Sy dz RS f
fSa AYFT2NXIGA2yAa NBfFIGAGSa | dz F2yOlAz2yy
déclaration des risques sur notre portail.

E{SyaAoAf A&l A2y &dzNJ RSE NX ZlnddSodes LI NI A Odzf A

o Des actions collectives ont été cond@triprés des branches les plus touchées par
certains risques
9 TMS chez les bouchers
1 RPS dans les pharmacies.
o Réalisation de webinaires sl@srisques routiers et addictiale radon, le risque
chimique
o wSkFfAalrGA2YyY RQIUGSEASNAE OAOfS&a &dz2NJ RSa
0SSt SUNI @I Af X0
o C2NXYIGA2Yy RS y2a !¢{¢ t fF LINRBY2GAZ2Y RS
entreprises adhérentes

E Intervention en amont des projets d'entreprise

o MiseSy LJ I OS eRonbniieSde soSckfiion &n présentiel, débouchant
dans un second temps sur une intervention de la part des ergonomes dans
f QSY G.NBLINA & S




o
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5SLX 2A8YSyYy(d RQdzyS SELISNRY GF A2
I SO ONBlIGA2Y RQdzyS ol &as R2YY
les produits utilisés.

Les possibilités de substitution de ces produits ont été présentées aux esgspr

lorsque cela était possible. Cela a permis une diminution de 25% des CMR.
Lacommission médictechniquea décidé fin 2022 de généraliser cette démarche

RFrya €S OFRNB RS f QKFENX2yAal A2y RS& LIN
Un poste de rédrent Amiante a été créé au sein du service

Un poste de radrent Radon a été créé au sein du service avec réalisation de
GSOAYIFANBa t fQFrGUSYGdA2y RS y23a | RKSNBy(
La prévention activeur ce risque.

T 0y
W<,

Y dzLINB
SSa /[ aw

I 2YYdzyAOIFI GA2y adzNJ €S YFAYOGASY RIEya t QSYLIX
a risque et prévenir la désinsertion professionnelle

o

La Cellulé’révention de la Désinsertion Professionnall@éveloppé des ateliers a
destination des dhérents et des salariean ciblant notamment des secteurs
RQIOGAGAGS SG Sy dziatAaalyd €S OFylf RSa
[ S aSOGSdzNJ Rdz o NGAYSyYyd | Lz 60SYSTAOASNI |
Deux supports de communication (flyers) ont été créés f Qdzy dn deRS & G A y |
employeurs, le second a destination des salariés et des affichages sont relayés sur
fSa SONIya RQFOOdzZSAf RSa OSyiuNXaz & 0Oz2Yl

5S@St2LIISYSYl RQ2dziAta AyaSNYySa LJ2dzNJ dzy S
potentielles de désinsertion professionnelle giromotion des actions de maintien
RFya fQSYLX 2A RS Q! L{¢ [ LINB@SyYyaGAz2y I Oi

o

Formation des médecins du travail a la promotion de la médiation auprés de
akfFNRSA 2dz RQSYLJ 2 @& SsdB\GA yRILYIA (G dz8S a0 i Ql
forcément une origine médicale au départ.

aAhasS Sy dzdzONBE RQdzyS LINI (AljdzS KIFINXY2yA&SS
un suivi a 6 mois des amenagements de poste et des inaptitudes pour mesurer

f OS T ¥ S-Gi etReSsuitd Sainites.

Ly adzLILI2 NI RQS0OdzRS RS LI2adS KIFINXY2yAAaSS

f QSYLX 28SdzNJ RS RA&LIRASNI RS fQSidzRSz OS |
I NBFGA2Y RQdzy 3AINRdzLIS RS GNI GF At @GAal yi
service des essais encad.
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E/22NRAYIFGA2Y RS& |OGA2ya AYyiSNI YSGASNAE LI

o ! OlGdzr t Aal A2y RS (2dziSa fSa FAOK&Sa RS
prévention active.

0 Mise a jour du consensus médical avec adaptation de la fel@li®ute des ATST
Si RSa AYTFTANNXASNE RlIya S NBaLSOiG. RS OS

o Adaptation des modalités de recrutement et de formation pserconformema ces
éléments

o Diffusion semestrielle de tableatR S 6 2 NR LJ- NJ Slj dzA LIS LJ2 dzNJ Y
ce travail collaboratif

0 5SLX 2ASYSyid RQIFIOGUA2ya O2fftSOGAG®SE AydsSar
et les pharmaciens

o Création du poste de coordonnateur des ATST pour animer cette démarche
ROKFNXY2YyA&l A2y RS& LN} GAljdzSa OKSIT fSa |

E Développenentduld: NI 38 RQSELISNASYyOS

o Mise en place des rencontres métiers a raisdané par an pour favoriser les
échanges de pratigspar métier.
0 5SLX 2ASYSyid RS ftQAYUGUNIYS8d@ilIraS RIS{ ¢ QLY &RINI
wStfAalFrGA2Y RQdzy ASYAYIFANB | yydzSt
o Participation aux groupes de travail du PRST3 puis 4

(@)

Tl¢

DéveloppenentdulJs NI 3S RQAYF2NXI GA2Y

o WSYFT2NOSYSyd RS fF &l AaASOSYAR yMmyyid § BNI RilAy2:
statisticien pour pouvoir en analyser les résultats

o Harmonisation de cette saisie minimale avec 3 autres services de la région AURA

0 Harmonisation accrue des pratiques SO y 24l YYSyd fF YAas
support commun pour les é@tles de poste et des conditions de travail remis aux
employeurs,une trame pour la réalisation de8 A O KEStéeprise)t QA Yy 4 SIANI { A
R Q 9dars la saisie minimalke suivi & 6 mois des aménagements de poste et des
inaptitudes.

Au final, le projet de seice 2018&¢H nHo aQSald 02y Ofdz LI NJ f QSy 3| =
actions prévues dont 86% ont abouti et 11% sont toujours en cours.
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4. CONSTRUCTION DU PROJET DE SEB282&28

4.1. HISTORIQUE

XDU BRAINSTORMING EN SEMINARIREEOLLABORATEURS DE JUIN 2022 A

LA VALIDATION PAR LES INSTANCES DE GOUVERNANCE

Présentation des fiches objectifs produites par les
groupes de travail et avis favorable de la
Commission de Pilotage du Projet de Service

Vahdation par la CMT., de 'avancement des travaux et
réflexion sur la prise en compte des avis de la
Commission paritaire de Pilotage du Projet de Service

Fn de constitution des trois
groupes de travail. margquant
le début des travaux

Réunion pléniére de la OMT :
validation par la OMT des axes de
réflexion du nouveau projet de service

Commission de Pilotage du Projet de Service - bilan
de I'actuel projet de service et présentation des
pistes issues du brainstorming du séminaire des

collaborateurs

27 juin 23

14 juin 23

30 juin au 4 aolt 23

Aviz favorable de la Commission de Contrdle sur ke dossier
de demande de renouvellement d'agrément 2023-2028

21 juin 23
&juin23 Présentation en réunicn pléniére de la CMT
des fiches objectifs produites par les groupes
de travail et avis favorable de la CMT
H—
26 mai 23

2mar2?  praconisations complémentaires de la

Commission de Pilotage du Projet de
Service au regard des premiers travaux
des groupes constitués

Lancement de Pappel & candidatures pour Ia
constitution des trois groupes de travail. selon les

19 déc 22 3 W
trois axes validés par la CMT

14 nov 22

Réunion préparatoire de la CMT : débat sur les

2déc22 orientations principales a retenir dans le cadre de
I'élabboration du nouveau projet de service et
articulation avec le PSRT 4
Brainstorming en
30 juin 22 séminaire des

collaborateurs

RENOUVELLEMENT AGREMEGPB-2028 -
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42. {¢w! ¢; DL9 5Q:[!.hw! ¢Lhb

La réflexion sur les themes a intégrer au

projet de service 2022028 a éte

' Y2NOSS R8a fQSUS HAHH
9y STFFTSiz t Q200 arzy
[ 2t €1 02N} G0 SdzZNE  §odzA & QS
juin 2022, un brainstorming des salariés

RS Q! L{¢ [ LINEBOSY(A?2
organisé sur les thémes a intégrer au

futur projet de service.

/| QSalG FAyair |jdzQdzyS RAI
avaient été constitués pour réfléchir,

sur un temps limité, aux axes de travail et aux cibles prioritaiiesegrer dans le futur projet

de service

Le fruit du travail des groupgs NB I f A4S t f QI LILJzA RSa aAaddz GA?2
des équipes pluridisciplinaires et des métiergnsuite été compilé en séance et débattu.

Forte des réflexions issues du brainstorming des collaborateurs, la commission médico
0§SOKY Al dzS & QfsicncSivalJINB SF SRSt a2y (2dz2NE £ f QI d:
priorisation des themes et cibles au regard des contextes, des situations recengdésbests
identifiés avec le PRST4
La commission médiet@chnique a ainsi défini trois thémekessinat le contourdu projet de
service 2023028:

- CPR Culture de Prévention

- MDE/PURcal AYGASY 5Fya fQ9YLIE 2A SO t NBOSylAz2y
- EOR9@2f dziA2y RS ft QhNAFIyAaldA2y SiG RSa t NI i

Parallélementtout au long de la démarche de constructida, Commission paritaire de
Pilotage du Projet de Serviceégulierementété informéeRS QI @ yOSS RSa NBT
travaux (les conclusions du brainstormi@ydza lj dzQ| dzE FA OK3§&a 2062SO0GATa
Elle aainsi notamment recommandg
- RQAYUSANBNE RIya S Lo SMINER SS @25t NEESAND S Q ARYSH
afin de lui permettre de devenir lpartenaire santé travail connu, reconnu et utile
des entreprises pour la prévention de lasant&keéd t QSYLJ 2A RS (2 dz&
- RQA y é@fdedeilBes questions de santé publique @mein desi K§ YSa |j dzQS ¢t f
retenus
- dS O2yaARSNBENAYESNRPRBAXOAT AliSa RBQf Q2 dziiAf
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La commission meédiet@chnique asouhaité engager un appel a candidatures internes (tous
métiers) R ya f QF@AFCINI T NRS a 3INRJzZLIS&E RS GNX OFAf a
retenus

! f QdulfiLddpblucteur issules réflexions précédentes et des recommandations de la
Comnission de Pilotage du Projet de Service, elle a missionné les groupes de travail pour
produire les fiches objectifs correspondaaux trois théemesdans le buR Q Sy T $odleNB S
du projet de service 2023028».

42.2.1. COMPOSANTES DBl CONDUCTEMR

Lacommission médictechniqguea tenua préciser lescomposantes du fil conducteur» a

LINBYRNE Sy O2YLIIS RIFIya S OF R&BansRebrmise®B t | 6 2 NJ

dzdz&NB Fdz aSAYy RS Q! L{¢ [ LINBGSylAzy | OGABS
o

Contexte de \
démographie et \‘|
pénurie

médicales

Harmonisation
des pratiques

Evolutions
réglementaires

Projet de
service

20232028

éponse a
attentes des
adhérents et

des salariés,
nécessitant une
communication accrue,
en particulier sur les
indicateurs de moyens
et de résultats du
service

D;Ia\\
Labellisation
ala
Certification
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4.2.2.1.1.CONTEXTE DENIOGRAPHIE ET DBE\RJRIE NDICALES

Le temps médical est en perpétuelle diminuton f QSTFFSOGA T YSRAOIFIE RS
active est en diminution de 25% entre 2018 et 2022.

t 2dzNJ FdziF ydz €S &aSNBAOS R2A0G aQl wpreslieSes) LI2 dzN.
adhérents et de leurs salariés.

Le theme«EORP 9 @2t dziA 2y RS  Qh NEH | ydbitinot@anmnient viseria RS &
répondre a ces éléments de contexte

4.2.2.1.2 BEVOLUTIONSEELEMENTAIRES

Les évolutions réglementaires depuis la loi du 2 aolt 208disent laencore une capacité
RQFRFLIGFGA2Y 2NBFYAAlFGA2yYy St S AYLéadgadardtry 0 S | dz
la réussite.

Lethéme €OP9 P2 f dzi A2y RS f Qh NH» doiindthnimers wiserd inettrS &  t N.
en place des adaptains.

4.2.2.1.3.LA LABELLISATION DU SERVICETARE VERS LA CERTIFICATION

[ L{¢ [l LNBGSylGAz2y | OGA®S | Sy3ar3asS RS§a& H
redynamisée en 2019 par la volonté de labelliser le service.

I OSi STFSOzZ QI L{i¢ L] I QONEH Iz5( &F Blan@iis Hiad & & 1S R
RAALIZASNI RQdzy SiGld 202SOGAF RSa IOlGAaz2ya t Sy
menée.

Cetauditablant @1 A G0 L2 AYy (S -tonforfigddn fjonus semsiBlés quf Bus ont
été traités.

En 2021, aprés mise en place de nombreux process et actions correctives, le service a
demandé a l'organisme évaluateur AFNOR de réaliser un audit de labellisation selon le
référentiel AMEXIST, celdii venant appuyer la démarche de progrés entéasau travail
engagée par le service depuis 2009 et ce, dans un contexte de réflexion sur une réforme de la
santé au travail qui menait a accorder une place encore plus importante a ce type de
démarche d'amélioration continue.

L'expérience issue de l'évaluatiate 2019a incontestablementservi a améliorer notre
maniére d'aborder cet audit de labellisation

Etre audité est également l'occasion de pouvoir mettre en avant et de valoriser le travail des
membres de I'EPD

L'AIST Lprévention active a ainsi été auditée en janvier 2022.
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[ S NBadzZ G4 d RS fQFdzRAG + O2y RdzA G | dzE oz2yaidl i
A 1 Nonconformité mineure:

Dans le cadre de la gestion de ses 4gsonformités (remontées de terrain, réclamations
adhérents, etc.)f QI dzRA G It QNIEatp@@Sion jpdhRengageit immédiatement
RQSEOSfftSyiGSa OGA2ya O2NNBOGAGBSAE LIRdzNJ f Sa f
Pour autant, ces actions gectives instantanées naisaiei LJ- 4 f Q26253 RQAR
« causes racines, permettant de mettre en place desactions de sécurisation pour éviter
jdzS§ €t QlFly2YIfAS yS &S NBLBGISo

E Levée de cette norconformité :
Il a donc été immédiatementmB8y LJ | OS dzyS NB@dzS RS 5ANBOGA 2
causes racines et de sécuriser le process pour y palier sur la durée.

(/))

La nonconformité détectée a ainsi été levée.

A 1 point sensible dans le cadre de certairgoupes detravail, alors que lemodes
opératoires existent, il y a un formalisme insuffisant, ne permettant pas de connaitre
fQsSil 4 RQI@FHyOSYSyid Rdz INRdzLIS YA YsYS RS

~

Une veille degyroupes detravaill R§a f 2NAR SO0S Ayadl daNBSI L.
AdA A YSydAz2yylryd t8dNJ SGFd RQIFOGABAGS

A 34 points forts:
[ 2NB RS fQééuzasmﬁSéMmQQOfdﬂmzyésﬁfﬁ S yz2
RSttt RS&a SEA3ISYyOSa SiG FhAaalyld LINBdOS Qdzy
progréscelj dzA y2dza &ASNJ} LINBFAGFO6ES LJ2dzNJ £ OSNI
et du résultat attendu sur tous les themes traités.

R
R NE
AT

Parmi les points forts recensés

- le fonctionnement de lgouvernance (organisation, différentes commissions, projets
RS ASNIAOSI O2YYdzyAOF A2y X0

- la communication interne et externe (portail M\J'ST, webinaires, etg.)

- le consensus médical fixant lebannes pratiques ;

- fF RSYINODKS RQI Ye$leshTabEhux He2Bord Gtilsgsipbuy” EBzSuivi
RQlI OGAGAGSa

- fF F2NXEEfAAFGA2Y RSA NI LILRNIA& RQAYGSNBSyYy
RQSGdzZRS RS; LlRaidsS wieLlsSQo

- f£fS GNIQGFAET NBFEfAAS LIdzNJ £ S YIAYyHARYzySy S
AdZA OA ljdzr t AGS £ ¢ Y2A&a f2NB RS& | YSYyl 3SYS
FRFELIGFGA2Yya YAasSa Sy LXIFOS SG RQSy3Il3ISNI R

- la démarche Bssourcesdiumaines(gestion des compétences et formation, BIAPI)

- lapolihljdz§ AYY20AfASNBE O6SEAAGSYO&cinB®@Hsy OF KA
5f$YS)/u OZYéG?\ijdzﬁ)\Té RQdzy OSYyGNBO

- £S a2aisyYS RQAYTF2NNIGAZ2Y OUNIAGSYSYyl RSa

- le traitement et la prise en compte des enquétes de satisfaction
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[ QtBndion du label AMEXISIE 26 janvier 2022gdnnexe I7) prouve la capacité de 'AIST La
prévention active a déployer une organisation solide et évolutive, au service des
bénéficiaires entreprises et salariés, de fagon a accomplir les missions dévolues aux Services
deSantédz GNIJ I Af RIya fQAYUSNBEO IASYSNIftI O2yF2I]
la profession.

/ SGGS tlroSttAalriGAz2y Sad dzyS NBO2yylAaalyoS R
La prévention active en termes de qualité.

Tous les services deguention et de santé au travail devront dorénavant, réglementairement,
étre certifiés.

[ OSNIAFAOIFIGAZ2Y aSNI dzyS Sl LIS RQdzy yAGSI| dz
obtenus au profit de nos adhérents et de leurs salariés, dans un cadteséah termes de

colts et dans le respect des objectifs fixés par ce nouveau référentiel au profit de la
prévention, de la QVCT (Qualité de Vie et des Conditions de Travail) et de la prévention de

f QdzadzNB LINRPFSaaAirzyyStfSo

- A s 4oAa

Les enjeux organisationnels liks f Q20 Sy iGA2y RS OSGGS OSNIATFAC
de la réflexion lors de la production des fiches objectifs présentéasres.

4.2.2.1.4REPONSE AUX ATTENTES DESENTS ET DES SAEBRI
A) LA SATISFACTION DESERBNTS

Dans le cadre de sadémardReQ | YSt A2NJF GA 2y O2y(iAydz$S SiG RIya
RSa LINBOSRSy(a LINkP2Sia RS ASNBAOS:TI ftQlL{¢ [
un organisme indépendant, des études de notoriété et de satisfaction auprés de ses
adhérents:

- en 2019,une étude a été conduitd dzLINB & RS f QSy aSY@nheSe RS &S
14), dont voici les conclusions principales

Al2y0OSNYyIyGd t1 O2yylAaalyOS Rdz {t{¢L RI
o yo 22 RS& | RKSNByila AYyUuUSNNRIASaE O2yyl A
prévention active
o Prés de 50% connaissenpkitdt » les missions et les prestations du SPSTI
(le suivi médical étant la mission la plus citge)
o Pres des 2/3 des répondants ont déclaré connaitre leur médecin du travail
et leur équipe pluridisciplinairg

A Concernant le suivi médicales salariés

~ -

o0 988 RSa NBLRYRFIyl(la 2yi SOf F NB jdzS S
des visites médicales

0 68% ont déclaré étre satisfaits du suivi médical et 15% éthes«
satisfaits».
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E 16% ont déclaré ne pas étre satisfaits (voire pas du tout satisfaits), les
rada2ya S@21dzsSSa Sdaryd €S O2HiG Sa €S
visite.

Concernant les interventions en entreprise/Actions en Milieu de Travall

0 46% des répondants ont déclaré avoir eu une ou plusieurs interventions en
entreprise (dont pour 70% desitations pendant les trois derniéres
années),

o TE: 2yi SOItdzS LRAAGAGSYSY(d € QdzliiAf Al

I 2y OSNYIFyld t£S&a FTGStASNE RQAYTF2NXNIGAZ2Y
active:

0 61% des répondants ont déclaré savoir que le Sktg§aiise des ateliers et
parmi eux, seuls 9% y ont déja participé parmi lesquels 67% se disent
alGAaTFrAGAa Rdz O2yGSydz RS tQF St ASNI I

~

2YOSNYylFyd €S aAGS LYyGSNySaG RS tQ!lL{¢
o c/E* RSA NBLRYRIYy(Ga yS fQdziAtAasSyd LI 2

[ S&4 nmw: RSa NBLRYRIyGa ljdzA FFFANNYSYQ
des salariés, modification de leurs effectifs et réglement des cotisations

(@)

~

2YOSNYy Lyl f1 ySgatSGiSNI RS tQlL{¢ [}
52% des répondants ont déclaré recevai newsletter et parmi eux, 90%

en sont satisfaits toutefois, une partie des répondants a indiqué ne pas la

lire ;

(@)

~

2YOSNYyIFyd fS&a ASNWAOSa | RYAYAAUNI GATFaA
81% des répondants ont déclaré étre satisfaits voire tres s#Bsf

Une partie des répondants a indiqué avoir peu de contacts avec ces
services.

o O

~

2YOSNYFyd fQAYF3IS RS: tQ'L{¢ [ LINBYSY
0 83% des répondants ont déclaré étre satisfaits par leur SPSTI (dont 7% de
répondants tres satisfaits) du fait du boniwy de la réactivité et des
réponses apportées par le service quand les entreprises le sollicitent
o En revanche, les répondants ont aussi mis en avant les délais tres longs de
prise derendefd2 dza LJ2dzNJ £ S&4 QGAAAGSEA YSRAOI f ¢
actioyaX YsYS &aA T1vm: RSa NBLRYRIFIyOGa 2y
La prévention active leur semblent plut6t utiles.
o t2dzNJ f Sa NBLRYRIyGas fSa OGA2ya LINR
sont:
- Pour 30% suivi médical des salariés

- Pour 17% des actions de prévention/formation/sensibilisation
- Pour14% f QFARS t fQS@lfdzZ G§A2Y RS& NJ




== —a —a [T}
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[Sa +rGGSyisSa RSa I RKSNByida ARSYyuAFTASSa t
Faire bénéficier leurs salariés de visitepkis poussées ;

Avoir desrendezvous plus rapidement/avec moins de délais

t 2dz02ANJ FI ANB RS& YA&aSa t 22dz2NJ RS 1 aradq
médecin;

Pour un tiers des répondant¢ 6 SY STAOASNI RQdzyS Ay iaSNBSy
fois tous les trois ans

Une révision du codt de la cotisation qui leur semble trop important et inadéquat au

regard des prestations délivrées.

en 2020,une étude a été conduitaupres de ses adhérents de moins de 50 salariés
portant sur les Actions en Milieu de Travaikaliséesau cours des 2" et 3*™e
trimestres (annexe B), dont voici les conclusions principales

A | 2y OSNBfervgntionRQAE Q! L{ ¢ [ I RUNBDSyQSiy2(yNTS LANT
0 Les entreprisesnterrogées connaissent le SPSTI et ont toutes déskaré
souvenir de son intervention en milieu de travail
o 9ffS&a O2YyaARSNBY(G LIdzNJ cy:: RQSY(iNB S
f QAYAGALFGAGBS RS QI L{¢ [ LINBGSyiaAz2Yy
o { dzNJ f QS vy & SMilon iBterrBg®, toLites$eOdhtreprises ont déclaré
4SS a42dz0SYANJ RS I @GAaAAGS RQdzysuh y i SN
la période. En regle générale, cette visite a porté sur la présentation de

fQrL{cec [1I LINBOSY A2y | éi ladite 8&i RS
f QSYUNBLINAASSE fI OSNAFAOFIGAZ2Y RS f1I
RSa Ll2adSa RS GNIQGFAf FAyaa |IjdzS &dzN
NEBFfA&lFIdA2yY RS I FTAOKS RQSY (I NBLINRK &S

A Concernant ¢és apportsS G QRIS A f R {@&vention[ dctivepour
f QI RKSNBy

o [ Sa SYUNBLINARASAE AYUGSNNRISSE azyid ali

RS

fQlL{¢ [ :LINBOBSYGA2y I OQUABS

f ¢2dza fSa NBLRYRFyGa 2yi RSOf I NX
déroulée;

T yw: RS fQSOKIFYyGAt¥Syd It oAt dki

f QAVUSNISY A2y Rdz aSNBAOS SO oci:
des dispositifs suite a cette intervention (réalisation du
document unique, affichage obligatoire, aspects sécuritaires
(dont référencement de produits dangereux et misepdaice de
procédures, notamment liées auxgestes barrieres dans le
cadre de la crise sanitaire)

T cy?> RS& NBLRYRIylGa 2yid RSOfINB s
[ LINB@SYyididAz2y | OGABS LRdz2NJ RQI dz
conseils.
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A Concernantla connaiss Yy OS> fSa | @Aa SO 2LAYyA2ya R
prévention active:

o

[ Sa

Les entreprises interrogées, méme si elles déclarent et pensent le contraire,

yS O2yylAaaSyid ljdzS LI NIASttSYSyd fSa
prévention active (la visitemédicale apparait a nouveau comme la
LINSAGFGAZ2Y fF L dza O2yydz$S: RS@OIyd fQ
O2yaSAaft SO ;RQAYT2NXNIGA2Y 0

Les entreprises interrogées ont une image positive de leur SPSTI

Les répondants se déclarent satisfaits de BBSTI (90% de satisfaits / tres

satisfaits contre 10% de non satisfaits).

I dGSyiSa RSa I RKSNByGa ARSYyGAFTASSa t

= =4 [T

(20%);

. SYSTAOASNI RS RI@Fyill 3S268QAYF2NXYIFGA2ya Si
[ YySOSaaAliSBROAARE ARYdAzZRISE I CAOKS RQI9Y UGN

9 Lareéalisation des études de poste (15%).

B) LA SATISFACTION DES SALARIES

En lien avec ldémarche ddabellisationS i RIFya f Q2 LJGAlj dzS>ZR & ay § & dzNB
prévention activea lancé en 2021 un sondage aupres des salariés qui venaient en visite

médicale(annexe B).

Chaque salarié donnait ou pas son consentement pour étre confacté Q 2 NeBRtériguk & Y S
chargé de cette missioa échantillonné 86%alariés aveaccord de consentement parmi
lesquels 100 ont été questionnés.

Les pmcipaux résultats sont les suivants

o

100% des salariés interrogés sont satisfaits ou tres satisfaits de leur derniére

visite.

Ho'> RS&a &alftFNASa AYyISNNRISE yQ2yida LI
solliciter euxmémes une visite (visite a la demande).

100% des salariés interrogés sont satisfaits des locaux et 96% de

f QF OO0OS&aaAoAf AnalS 12% Adesd salariéd dnteriiofé? ysont
mécontents du stationnement

100% des salariés interrogés sont satisfaits des horaires de visite et 98% de

f QF O0dzSAt RlIya fSa&a OSyiNBao

e RS& Al fIFINASE AYGSNNRIASEA azyd al G
97% des salariés interrogés sont globalement satisfaits du déroulé et du
contenu de la visite médicale (90% pour les entretiens IDEST).

77% des salariés interrogé® connaissent pakes prestationsdu SPSTI

autres que les visites médicales (conseil, accompagnement, formation)

c/HE? RS& &l flNARSaA Ay dSNNE ISapréverfighA NY Sy (
activedans leur entreprise.
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0 83% des salariés interrogés corsent que le meilleur moyen de
communiquer avec eux est la VIP ou la visite médicale.

0 20% des salariés interrogésrs A Y 1 SNBaaSa LI N f QSy g2 A
mail.

Les principales attentes des salarii@entifi€ées via ce questionnaire sont :

[ QA Y Fod dliViéudisanté

[ QAY T2 NXI (A 2 gfornRtdn REISEIMSdEs eledryings sont accessibles

AL y2UNB aA0S AYyGSNYySaG y2aGFYYSydG &adzNJ f Sa&
actualisés régulierement, malheureusement, cette offre demeure peuwniue;

1 Les aménagements de poste

T [QAYF2NNIGAZ2Y &dzNJ £ NBIESYSYyidl A2y o

= =4 [T

La méconnaissance de notre site Internet a 90% des salariés interrogégdesihmentun

point important Dans le cadre de son plan de communication, le service travaille actuellement

bt FIFANB S@2fdzSNJ a2y aAGS LYyGSNYySiad t t QK2NAIT 2
et en lisibilité.

E Alalumiére de ces résultats, il a été décidé en commission de pilotage du projet de service
de veiller a ceue les efforts de communication sur ce projet de service soient accrus
pour permettre une bonne connaissance par les entreprises de nos actiardeenos
servicesPour chaque fiche action issue de ce projet, des indicateurs devront étre définis
j dzA LISNXSGONRBYG RQSY YSadz2NBNJ fSa NBadz G Ga
employeurs et aux salariés.

4.2.2.1.5] HFARMONISATION DES PRATIQUES

[ QK N2y Aal A2y RS&a LN} GAljdzSa Sidlyd dzy RSa L
nos interventions,d commission médictechnique asouhaité que soienen particulier

valorisées dans le projet de servies pratiques harmonisées déja existigs et structurantes

auseinRS Q! L{¢ [ :LINB@GSyiaAazy I OlABS

suivi a six mois suite a aménagement de poste et inaptitude,

trame de réalisation des études de postes et conditions de travail,

FA O KEdtrerise,

déploiementde Mon DiagnosticPréventionpour les nouveaux adhérents
saisie minimale

processus des CMR aveéreés.

O O O 0O o o

Au-dela des bénéfices organisationnels pour les équipes, le mécanisme de partage des
pratiques-et ainside développement et de formalisation de pratiques harmoniséagorise

f QS lidgzivaitenent de nos adhérentst garantit la continuité de prise en charge des
salariés




4.2.3.1.

Culture de

prévention

Compaosition du groupe

Directeur

2 Médecins du Travail
2 IDEST

4 IPRP

[ SOMMAIRE =

COMPOSITION DES GROUPES DE TRAVAIL

Réunions

30 jamvier 2023
29 mars 2023
26 avril 2023
25 mai 2023

ler fevrier 2023
3 avril 2023

27 avril 2023
25 mai 2023

Composition du groupe

Directeur

1 Médecin du travail
3 IDEST

3 IPRP

3 ATST

1 Assistante Méedicale
3 membres des fonc-
tions supports

Evolution

de l'organi-
sation et des
pratiques

Maintien en
emploi et
prévention
de l'usure
profession-
nelle

82

Composition du groupe

Directeur

1 Médecin du travail
3 IDEST

2 IPRP (Coording-
trice Cellule Maintien
en emploi et Psycho-
logue du travail Coor-
dinatrice)

1 Assistante Médicale
1 membre des fonc-
tions supports

Réunions

B février 2023
5 avril 2023
27 avril 2023
26 mai 2023

820

Commission de Pilotage
de Projet de Service

Directeur

5 Administrateurs

1 Médecin du travail
1IDEST

2 IPRP

1 ATST

1 Assistante Medicale

2 membres des fonctions
supports

820

CMT
22 membres dont

5 Medecins du travail
S IDEST

3 IPRP

2 ATST

7 Aszsistantes Medi-
cales

Autres
instances

ayant par-
ticipé ala
production
du projet de
service
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4.2.3.2. FONCTIONNEMENT DES GROUPES DE TRAVAIL
Chaque groupe a travailEproduire les fiches objectifs

o En définissant précisément les objectifs,
0 9y NILWIStFyd fQFNOAOdz | GA2Yy | SO €S tw{c¢n
o En précisant les éléments @2 y 6 SEGS &l yd O2yRdzA G t £ QA
dans le projet de service 2023928,
o En déterminant les actions principales a déployer sur les cing ans a venir (durée de
f QFraINBYSYyidio SiG tF YSGK2RS tASSo

Ce travaila QSa i RSNRdzf S &dzNJ LJ dzaASdzZNA aSlyoOSa Sy
production de 11 fiches objectifs correspondant aux trois théhé&finis par la commission
meédico technique

- CPR; Culture de Prévention (4 fiches objectifs)

- MDE/PUR Maintien5 I ya f Q9YLX 2A Si t NBOSYyiGAz2y RS f
objectifs)

- EOR9@2f dziA2y RS €t QhNAFIyAaldAz2y SG RSa t NI

Plusieurs membres de la commission médwchnique ont intégré les groupes de travail,
permettant aind R QI 34 dzNBENJ £ S& NBG2dzNB NB3IdzZ ASNE RS
meédicotechnique

Commission
ﬂﬁﬁ&% ! tQraadsS RSa
collectifs menés, 4

commission médice

technique a validé le 6 juin
2023 les 11 fiches objectifs
annexées au  présent

dossier.

Projet de

Service g&g
2023-2028

Commission
de Pilotage
du Projet
de Service

de travail
g Culture de
prévention »
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4.3. ORGANIATION DE LA SUITE DES TRAVAUX

58 y2dz08SI dzE 3ANRdzLIS& RS OGN} QL At aSNRyd O2ya
déploiement du projet de service ayant pour missions de produire cette fois des fiches actions
(opérationnelles) liées aux fiches objectifs qui constituetd socle du prjet de services et

RS LIAEt2GSNI £tSa FFOlA2ya &adz2NJ £ LISNA2RS RS ¢
«feuille de route». Cellesci seront présentées en commission meédiechnique et en
commission de pilotage du projet de service pour en valideconformité aux attentes des

fiches objectifs du projet de service.

Ces fiches actions préciseront notamment :

A Les modalités de déploiement au sein du service,

ATQFLILERNI SG 1 O2yiNROodziAz2y RS& OSftf dz Sax

A Les actions de communication internes etesxies associées,

A[Sa LINIAOALIY(Ga RS tQlFOGA2y SiG €S LAf2GS

A Les ressources, les résultats attendus et le calendrier correspondant.

A Les indicateurs de moyens et de résultdéts ONAXA G § NBa RQSOI f dzF (A 2)
f QFOlA2y®

A Les modalités de tracabilit€e S f QI OG A2y RIya fQ2dziAf YSGAS

RQFf AYSYGSN) £t Sa R2a4ASNABR RQSYUINBLINARAaSa ¢
interopérabilités chaque fois que possible.

lAYaAzZ fF YAAS Sy dzzONBE RQl Oasség par lesléguipest S O
pluridisciplinaires de notre territoire et validée a chaque étape importante par la commission
médicotechnique en tant compte des recommandations émises par la Commission paritaire

de Pilotage du Projet de Service.
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5.1. CPR CULTURE DERFENTION

1 Leséléments clés du contexie

- Risque chimique

o 15,4 % des salariés constatés en SIR par nos équipes ne sont pas déclarés comme tels
par leurs employeurs. De nombreux risques sont saxgdués dont notamment
f QSELR AAGAZ2Y | dzE: 2RIMEBitRativhsidéclad@és NaDlesyetoyeyirS &
en 2022 pur 4300 constatées par les équipes soit 31% de sous déclaration.

0 5600 salariés suivis sont déclarés exposés a un risque chimique tout particulierement
dans les secteurs des industries, de la construction, du commerce et de la réparation
automobile et desactivités spécialisées scientifiques et techniques.

- Troubles musculosquelettigues (TMS)

o Les TMS restent une pathologie majeure chez les sataeig2022, les pathologies
TMS représentent 9,9% des pathologies présentes dans les DM&vite. 24 fois
plus de pathologies TMS ont pour origine une MLT par rapport aux pathologies non
TMS.

o En 2022, 14,6 % des inaptitudes déclarées au sein du service sont liees a un TMS. 34,2
% ont pour origine une MLT et 17,7 % un AT contre respectivem@i & 8,2% pour
les inaptitudes non liées & un TMS. En 2020, 79,6% des MP reconnues sur notre
territoire sont des affections périarticulaires provoquées par certains gestes et
postures de travail (57).

o De novembre 2020 a octobre 2022, parmi les 5 patheldes plus fréquentes
NBYy O2y i NBSa OKSI f Sa alftl NASa L&l yi 0S)
trouvaientY f 2Yol f 3AS o0l &aasSs fSaazy RS f QSLI dzf ¢

- Accidents du travaiimortels :

0o En 2021, 645 salariés du secteur privé sont dé&édéSy C NJ y&&dert UNB R Q¢
travail. 56% découlent de malaises puis ce sont les accidents de la route (12%) qui sont
la deuxiéme cause de déces.

- Risques psychosociayRPS)

o Parmi toutes les natures de visites médicales, il ressort que lors déssvés la
demande, les EVA portant sur le biémme au travail, le stress au travail et la santé
percue ont des résultats significativement plus dégradés que lors des autres visites.
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Les troubles anxieux et dépressifs mixtes, les épisodes dépressifanensage, sont
fS&d LI GK2ft23ASa fSa L) dza FTNBILdzZSyiSa | LINB 2
au sein du service.

Relations employeurs

En 2023, le service relations adhérents a recu un total de 1148 réclamations émises
parnost RKSNByGao®d [ YIFI22NARGS RQSYGUNB StfSa
FI OGdzNY GA2y 2dz RS&a SNNBdZNE RQSFFSOGATa L
également un mécontentement sur le tarif lié a une totale méconnaissance du contenu

RS f Q2T FNB a2 Of

Lors des rencontres organisées avec nos adhérents (réunions avec les organisations
patronales, rencontres adhérents, réunions branches), e@wexpriment une forte
méconnaissance des services disponibles au sein du SPSTI.

En 2022, sur 844 appels télghoniques entrants, 11% (901) ont été perdus faute de

OF LI OAGS t LINBYRNB fQF LISt Sy OKFNHS>Z 3¢
méconnaissance ou incompréhension.

t 2dzNJ I dzi ydx R&8&a t2NR jdzS y2dza | @2ya fQ2l
leur taux de satisfaction est trés élevé82 % des adhérents interrogés ont évalué
LR2AAGABSYSYylG fQdziAftAGS RS y2GNB Ay iSNBSy

{0l GAalAljdzSa A&aadzSa RSa 5a{¢ RS& I LIINByIi
active:

Les expositions constatées I@dus fréquentes sont écrans, postures et gestes

répétitifs pour plus de 20% des apprentis a chaque fois.

. ASY 1jdzS aQl3a3raalyid RQdzy Lzt A0 YIF22NRGI A
Fdz GAGNBE RS I /La wmn | @S Gonkitadaiddiquss, des RS w
Yt RASa RS fQdzAif SG RS tQ2NBAffS:T RSa YI
RS f QF LIJ NBAf NBALANI G§2ANBO®

Pathologies le plus souvent diagnostiquées2022 : Covid 19, allergies, troubles de la

vision, scoliose.

X I étlmené a identifier 4 objecitifs :

A CPRI1- Conduire des actions de prévention primaire sur des risques
particuliers

A CPR2Z; Accompagner les entreprises dans la prévention des RPS par la
YAAS Sy dzz@NB RQdzyS RSYI NOKS vzx/¢

A CPRZ Améliorer lacommunication vers les employeurs et permettre une
meilleure accessibilité de nos équipes

A CPREL&WSY FT2NOSNI £ QF 002YLJI AySYSyid RSa I LJ
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5.2. MDE/PUP- MAINTIEN5 ! b {EMPLQI ET BRENTION DE

)l

(0]

[Q' {!'w9 twhCO9{{LhbbO[T[Q

[ S48 StsSySyiaa OtsSa Rdz O2yGSEGSX
Constatsstatistigues sur le secteur des aides a domiciledets activités denénage:

9y HnHHX S aSO0GSdzNI RQFOGAGAGS Fe&lyd 3ISYyS
au regard du nombre de salariés vus en visite est celui des activités de ménage en tant

j dZQSYLX 28 SdzNE t KI dziSdzZNJ RS MHZo g2 @

Parmi les 20 sections des codes NAFeldian action sociale est la 6éme la plus
concernée par les maladies liées au travail.

5S HAHN t HAHHI | dzOdzy NBOft I aasSySyid AyidSNy
les salariés déclarés inaptes.

En 2019, une étude de la DARES a montré gsecteur est le troisieme ou les salariés

RSOf I NBydG yS LI a LISYaSN LIR2dz@2ANI 0SYANI f Sdz
interrogées).

Statistiques issues des DMST detérimairesd dzA gA & | dz aSAY RS f Q! |
active:

38% des intérimaB & & dzA A & | dza pivenyon Ritve/ QO BDY & { € dzOdzy ¢
exposition déclarée dans leur DMST.

o RS& AYGSNAYIIANBAa adzAa@Aa LINBaSyaSyid RS
2dz RS fQ2NBATESY HyZc: LI2dzNJ RSaslésiong I RASa
traumatiques.

Statistiguessur lesdiagnostics RPS a@baptitudes déclenchées auseinde Q! L{ ¢ [ |
prévention active:

9y HANAHHI Moe: RSa&a AYylFLWAGdZRSE RSOf SyOKSSa
directement causées par des RPS.

De2016 42022, dnt al fFNAS& 2yiG Sdz dzy wt{ RALl3Iy?2
La prévention active représentant 8,9 % des salariés ayant eu une pathologie
diagnostiquée sur cette période.

Statistiguessur les inaptitudes déclenchées au sein fleQ ! La prévention active
ONPA&SSE | SO t OQN3IS RSa alflINASaE O2yOSNYyS

En 2022, 45% des inaptitudes ont concerné des salariés de plus de 45 ans.

80,8% des invalidités de catégorie 1 constatées concernent des salariés de plus de 45
ans.

88,5% des invalidités dmtégorie 2 constatées concernent des salariés de plus de 45
ans.
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Statistigues sur _les maladies professionnellesdentifiées au sein def Q! L { ¢ [ I

prévention activeet éléments attendus dans le cadre de la certification

En 2022, les maladies professionnelles identifiées au sein du service ne représentent

gue 50% du nombre communiqué par la CARSAT.

En juillet 2023, le référentiel de certification concernant le mai&y RIF ya f QS Y LS
fS F2yO0iA2yySYSyld RSa OStfdzZ Sa aSNI O2yyd

XIelyid YSYyS + ARSYGAFASNI p 202SO0AT
A MDE/PUPIc! Yy G A OALISNI LI2dzNJ RAYAY dzZSNJ £ Sa aAi

secteur des aides a domicile et du ménage

MDE/PUPZ; Mieux identifier le parcours professionnel des intérimaires

pour faciliter leur accompagnement lors de leurs arréts de travalil

MDE/PUP3¢ Déployer des outils pour permettre le maintien dans

f QSYLX 2A RIya RS&a aAddza GAz2ya RS wt{

MDE/PUP4¢ Déployer la visite de micarriere comme un outil de

LINB@SYy A2y RS f QdzadzNBE LINRPFSaaAz2yyStf

MDE/PUP5¢ Amélioration transversale du pilotage du maintien dans

f QSYLX 2A | dz aSAYy Rdz aSNIBAOS

> > >

>

53. EOPEth[! ¢Lhb 59 [QhwD!bL{! ¢Lhb

Y ye ~

Les élémentsclésdd2 Vi SEG S X
Turn-over au sein du service
Turnrover de 7,4% en 2022 au sein du service. Le taux moyen national en 2021 était

de 11%.

Démographie et pénurie médicales

Le temps médical est en perpétuelle diminutén RS H A My tmédigalests f QS 3
L34S RS pwm t I;préverdion acivieoit urie 8imifiutibh de{25%.

La superficie couverte par un médecin du travail sur notre territoire peut atteindre

I dz2 2 dZNRQKdzA 2dzaljdzQt Hpnn 1Yu £ 2NRE 1jdzQSt ¢

bSOSaaAidsS RS &Ql a3 ddesSpmatigiedzhaomdniséeR & déf IQUA SY Sy
révision:

Lacommission médiceechniquea validé lors des derniers mois de multiples pratiques
KFNXY¥2yAaSSa R2yd At Fldzi aQl 4adz2NENJ Rdz 62
parchacur¥ S dzRS RS L12&aGS Si RSa O2yRAGAZ2Y A RS
MDP et MDU, suivi & 6 moisslaménagements de poste, suivi des CMR avérés, saisie

minimale.
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Evolutions réglementairegt adaptations induites au sein du service pour sa mise en
conformité :

Les récentes évolutions réglementaires depuis aolt 2081décret sur la délégation
infrmA § NS RQF gNAE Hnanuwuw SG fF RSYFNODKS R
ySOSaaaiaSyid dzy O2fftSOUATFT F2NI | dz ASAyY
leurs missions.

La loi du 2 aolt 2021 induit des obligations réglementaires en forte augmentation
quantitative tant sur le plan du suivi médical que des actions en milieu de travalil

A 4000 actions de prévention en milieu de travail par an,
Annnn +O0dzr t AdalGA2ya 2dz ONBFGA2ya RS TFA
A Accompagnement de 16000 entreprises dans la misplace et la mise a jour
de leurs documents uniques,
A 107hnn @AaArisSa YSRAOFESa SG Lt LI NI Iy?>

carriere et 1000 visites post exposition.

E XI &l yi YSy S2objectkisRSYy G A FA SNJ

A EOPI Créer un collectifpérenne, acteur reconnu dans ses missions
RQFYSEtA2NI GA2Y RS fI &AlydS I dz NI @I Af

A EOP2 ¢ Adapter nos ressources pour répondre aux obligations
réglementaires dans le contexte de pénurie médicale
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TABLEAUECAPITULATIF DEEHES®BJECTIFS

THEME | N°OBJECTIF OBJECTIFS GENERAUX ET DEFINITION ACTIONS IDENTIFIEES
- Mieux accompagner les entreprises dans le repérage et |a prévention des risques majeurs au titre,
Conduire des actions de du nombre de Mzladies Professionnelles et d'Accidents de Travail qu'ils générent. * CPR 1.1: Risque chimigue
o A P - Diminuer la sous-évaluation des risques majeurs dans I'entreprise et renforcer nos actions de a & o,
CPR1 révention primaire sur des 3 5 3 N = CPR 1.2 : Risques mortels immédiats
F’_ p i prévention vis & vis de ces risques pour en atténuer les conséquences. ———— TM:
risques particuliers - Prévenir les situations pouvant engendrer & terme la nécessité d'aménagements de poste et =
d'inaptitudes.
c i ~ Lever les freins dans les entreprises pour "démystifier” |a thématique des RPS dans |'entreprise et|
.g Accompagner les entreprises e = CPR 2.1 : Construire un accompagnement QVCT|
[ CPR2 dans la prévention des RPS par la;- pévelopper une communication plus efficace vers les employeurs pour permettre |a mise en ceuvre|dans les entreprises a fort risque RPS
g mise en ceuvre d’une démarche d'actions de prévention contre les RPS. = CPR 2.2 : Prop des dé pécifiques de|
] aver - Convaincre les employeurs car ils constituent le levier indispensable & la mise en oeuvre d'une ibilisation vers les et les directi
o action de prévention RPS dans I'entrepri
% = CPR 3.1 : Développer le réflexe AIST La prévention
i Améliorer la communication vers - Améliorer la connaissance par I'employeur des risques présents dans son entreprise et les leviers| o e chay les employeurs
2 =t outils disponibles au sein du SPSTI pour I'accompagner dans |a prévention de ces o
5 les employeurs et permettre une R N N . = CPR 3.2 : Encourager les entreprises 3 engager une
2 CPR3 N - - Développer la relation avec les branches en tant que relais entre le SPSTI et 'entreprise. e ir————] -
=] meilleure accessibilité de nos - Favoriser les occurrences de "point de situation” entre I'équipe plu aire et 'employeur en|C EMArCNE G€ prevention primaire
‘-I’ Equipes utilisant toutes les ressources de I'équipe. - CPR 3.3 : Améliorer I'écoute et le retour vers les
o entreprises
3 - Accompagner les apprentis pour développer leur culture de prévention en les sensibilisant aux
isques professionnels. CPR 4.1 : Mieux identifier 3 Fembauche les
Renforcer Paccompagnement des.- ™ Piauer les organismes de formation dans |a délivrance de messages de prévention dans lecadre| 0 0 Sl
CPRA ) FE de Ia formstion, leur demander d'informer sur Ia nature des risques et leurs conséquences, 165|" bop o 2 - peseto he rlobale CFA
apprentis impliquer dans la bonne déclaration des apprentis par les employeurs auprés du SPSTI. -2 : Développer une approche gl y
- Sensibiliser I'employeur sur sa responsabilité dans la formation & la prévention de son alternant et| TUteur — Apprenti
accompagner par des outils permettant la prise en charge effective de cette responsabilité.
I df til! ettant | i hi effective de cette bilité
y d | - Prévenir les phénoménes d'usure physique et psychologique dans ce secteur
nticiper pour diminuer les | s S - P 5 - N B )
N N o —ay i F.EIVE ‘de la visite de mi vartlere un Uu.l\‘-FUH.Hb?I fa'n:eldlagno [3 y e MDE/PUP 1.1 : Imaginer et conduire des actions|
MDE/PUPL situations d'inaptitude dans le - Anticiper les situations résultant de I'impossil té d'identifier des postes variés au sein d'une (IS (8 ExaieTT s 8 o [ elnts 0
e secteur des aides 3 domicile et | méme structure d'aide & domicile pour préparer des évolutions vers I'externe . EXpose €3
3 — — - a o maintien dans 'emploi sont minimes
o AT Développer un travail collaboratif avec |a branche pour engager une démarche de GPEC anticipant]
les impasses générées par |'usure professionnelle
; les i Enére: [ fessi il
o Mieux identifier le parcours = MDE/PUP 2.1 : Mieux suivre les AT/MP du secteur|
© professionnel des intérimaires - Disposer d'une meilleure connaissance du curriculum Iaboris et de I'historigue des expo: intérim
] iés inté = MDE/PUP 2.2 : Meille é de I
s MDE/PUP2 |pour faciliter leur salariés intérimaires. .2 : Meilleur repérage de I'usure
= P N - Etre en situation de pouvoir prendre en charge les intérimaires & Ia suite d'AT/MP ou en arrét et| professionnelle
5 accompagnement lors de leurs | yonc hors contrat de travail. - MDE/PUP 2.3 : Développer les visites de pré
% arréts de travail reprise
=4 . z
o - Prendre en compte les situations individuelles pour agir sur e collectif en prévention de Is|* MDE/PUP 3.1 Mettre en place un processus de)
22 Déployer des outils pour désinsertion professionnelle pour cause de RPS mesure objective du besoin
B 2 permettre e maintien dans - Accompagner les situations & caractére "non médical” pour éviter qu'elles ne le deviennent = MDE/PUP 3.2 : Prévention tertiaire des RPS
— E MDE/PUP3 , B B R - Accompagner les personnes en risque d'épuisement professionnel avant qu'elles ne soient en arrét|- MDE/PUP 3.3 : Ateliers collectifs sur épuisements
o ° Femploi dans des situations de il N
£ 2 e travai professionnels
w g RPS - Accompagner les salariés en arrét, ne relevant pas de fagon évidente de I'inaptitude médicale, pour |- MDE/PUP 3.4 ; Médiation
s £ les engager dans une démarche de reconversion + MDE/PUP 3.5 : Burn out de Pemployeur
5 I = MDE/PUP 4.1 : Etablir des critéres de priorisation
= - Déterminer les populations cibles qui, & mi-carriére, ont potentiellement accumulé des|POUT 13 réalisation de visites de mi-caniére ciblées
@ expositions sources d'usure professionnelle, sont titulaires d'une RQTH, sont porteuses de|POUFles publics arisque
= Déployer la visite de mi-carriére  paihologies ou font état d'accumulations d'arréts, pour établir des listes pri - MDE/PUP 4.2 : Concevair le contenu de ces visites|
b MDE/PUP4 |comme un outil de prévention |- Etablir un déroulé type de cette visite pour la rendre plus efficace en fonction de cette population|de mi-carriére
[} P
= de Pusure professionnelle ciblée. = MDE/PUP 4.3 : Construire et formaliser un panel
' - Déployer des outils & mettre & disposition des équipes pour les situations identifies comme « &|d'actions disponibles permettant de donner suite 3
% isque » au cours de ces visites et les accompagner au mieux. la visite de mi camiére en fonction de ses|
E:. conclusions
a [ ed - Recentrer le service sur des actions e plus &n plus préventives en réorientant vers les partensires|. M /PUP 5.1 : Maladies professionnelles
s melioration transversale du extérieurs si nécessaire - MDE/PUP 5.2 : du
MDE/PUP5 |pilotage du maintien dans - Se mettre en conformité avec les éléments attendus dans le cadre de la certification c - 4
= MDE/PUP 5.3 : Cellule de Maintien dans I'emploi
Femploi au sein du service - Disposer de données globales a 'échelle du service sur le maintien dans I'emploi - / P ———. o
_ Créer de la proximité et de 'équité sur tout le territoire en termes d'accompagnement MDE conforme aux attendus de la certification
= EOP 1.1 : Construire une ingénierie d'intégration
“ pour tous les métiers (EPD, IPRP et supports)
% - EOP 1.2 : Fiche de poste et feuille de route a
45 - Accompagner les collaborateurs du service dans leurs missions intégrer dans un processus d'actualisation et|
c Créer un collectif pérenne, - Améliorer les processus d'intégration d’amélioration continue
° acteur reconnu dans ses missions ~"="27<" 12 communication inerne = EOP 1.3 : Conforter le développement de
= EOP1 P S . - Donner un sens collectif au travail de chacun N e,
2 oSl @0l e o - Développer une démarche harmonisée 5 pratiques )
= travail e e e e eter i e - EOP 1.4: Animer I'harmonisation des pratiques
w9 - Promouvoir les actions du service vers I'extérieur = EOP L5 : Favoriser le développement de|
= dynamiques locales
o
S -g- = EOP 1.6 : Multiplier les occasions de communiquer)|
Q@ «© en externe sur les actions conduites par les équipes
- = pa quipe:
o
13 = EOP 2.1: Engager une démarche active de GPEC,
] _ Accompagner les individus et les quipes dans la mise en oeuvre de tous les changements| o E B " ¢ g
5 Sl e Dl de recrutement et d’adaptation de I'organigramme
° Adapter nos ressources pour - Réussir & metire en oeuvre les possibilités offertes par les décrets de délézation pour assumer le changement et améliorer|
u>.| répondre aux obligations - Respecter les périodicités et les délais réglementaires pour les visites et VIP Finterface entre Fentreprise et le médecin en
' EOP2 o - _ Assurer les AMT réglementaires dans le respect des pér és de 4ans développant I'AMT
S mentalres fans e  Disposer des moyens permettant de respecter nos pratiques harmonisées (campagnes collectives,|- FOP 2.2 : Répondre aux exig lles de
2 de pénurie médicale Suivis & 6 mois, MDP ..) tragabilité

- Disposer de moyens humains, organisationnels et logistigues pour assumer les nouvelles missions|

confiées ou demandées

= EOP 2.3 : Faciliter une visio consultation efficace et|

utile
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L, privestion active

Date de mise a jour

Conduire des actions de prévention primaire sur des risques particuliers

Définition de I'objectif
- Mieux accompagner les entreprises dans le repérage et la prévention des risques majeurs au titre du
nombre de Maladies Professionnelles et d'Accidents de Travail qu'ils générent.
- Diminuer la sous-évaluation des risques majeurs dans I'entreprise et renforcer nos actions de prévention
vis a vis de ces risques pour en atténuer les conséquences.
- Prévenir les situations pouvant engendrer a terme la nécessité d'aménagements de poste et d'inaptitudes.

Théme de rattachement : | Articulation avec le PRST 4 :
@ Culture de prévention | = Axe stratégique 1: Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
(CPR) prévention

- Fiche action 2.1 : Silice Cristalline

- Fiche action 2.2 : La ventilation comme moyen de prévention du risque chimique

- Fiche action 2.3 : Produits CMR et salariées enceintes ou allaitantes

- Fiche action 2.5 : Prévenir le risque d’exposition a I'amiante

- Fiche action 2.6 : Les chutes de hauteur et de plain-pied

- Fiche action 2.8 : Prévenir le risque routier professionnel

- Fiche action 2.9 : Les TMS
= Axe stratégique 4 : Consolider le pilotage et la gouvernance de la prévention des
risques professionnels et de la santé au travail

e Objectif 9 : Renforcer I'accompagnement des entreprises par la mobilisation

des branches professionnelles et la coordination des acteurs de prévention

Contexte
- Risque chimigue :

o 15,4 % des salariés constatés en SIR par nos équipes ne sont pas déclarés comme tels par leurs employeurs.
De nombreux risques sont sous-évalués dont notamment I'exposition aux produits carcinogenes: 2 954
situations déclarées par les employeurs en 2022 pour 4300 constatées par les équipes soit 31% de sous
déclaration.

o 5600 salariés suivis sont déclarés exposés a un risque chimique tout particulierement dans les secteurs des
industries, de la construction, du commerce et de la réparation automobile et des activités spécialisées
scientifiques et techniques.

o Les TMS restent une pathologie majeure chez les salariés : en 2022, les pathologies TMS représentent 9,9%
des pathologies présentes dans les DMST du service. 24 fois plus de pathologies TMS ont pour origine une
MLT par rapport aux pathologies non-TMS.

o En 2022, 14,6 % des inaptitudes déclarées au sein du service sont liées a un TMS. 34,2 % ont pour origine
une MLT et 17,7 % un AT contre respectivement 3,6% et 8,2% pour les inaptitudes non liées a un TMS. En
2020, 79,6% des MP reconnues sur notre territoire sont des affections périarticulaires provoquées par
certains gestes et postures de travail (57).

o Denovembre 2020 a octobre 2022, parmi les 5 pathologies les plus fréquentes rencontrées chez les salariés
ayant bénéficié d’aménagements de poste, se trouvaient : lombalgie basse, lésion de I'épaule et lumbago
avec sciatique.

- AT mortels :

o En 2021, 645 salariés du secteur privé sont décédés en France lors d’'un AT. 56% découlent de malaises puis

ce sont les accidents de la route (12%) qui sont la deuxiéme cause de déces.
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Actions
= CPR1.1:Risque chimique
= CPR 1.2 : Risques mortels immédiats
= CPR1.3:TMS

Description des actions et de la méthode
= CPR1.1:Risque chimique
o Systématiser la démarche "CMR avéré" aupres de toutes les entreprises pour lesquelles nous avons
identifié, via les FDS, la présence de produits CMR en les accompagnant pour supprimer ou substituer le
plus de ces produits.
Développer le travail collaboratif avec la CARSAT dans ce domaine.
Identifier les secteurs a fort potentiel de risque chimique dont CMR :
= Contacter les entreprises de ces secteurs dont nous ne disposons pas des FDS ou dont la récolte
des FDS date, pour les sensibiliser et les accompagner dans I'identification de ce risque,
= Faire actualiser les DU et les plans d'action de ces entreprises et mettre en ceuvre si besoin la
démarche CMR avéré pour les adhérents concernés.
o Engager des actions ciblées dans des secteurs concernés par une évolution réglementaire ou un contexte
tendu.
o Développer un partenariat externe ou une compétence en interne en toxicologie en soutien des médecins
pour pouvoir assumer les situations les plus complexes.

= CPR1.2: Risques mortels immédiats
o Risque routier :
= Réaliser des Webinaires et ateliers, actions de sensibilisation dans I'entreprise (vidéo, lunettes...).
= Mettre en place une "attestation de bonnes pratiques" au sein de |'entreprise en couplant des
actions risques routiers avec les thématiques addictions, sommeil et la réalisation renforcée de
tests ophtalmo lors des visites médicales et VIP.
= Instaurer une doctrine sur les modalités de détection de consommation d'alcool et / ou de
stupéfiants lors des visites médicales.
o Risque de chute de hauteur :
= Développer un format de « quart d'heure de sécurité » sur cette thématique, a déployer dans les
entreprises des secteurs concernés par ce risque.
= Participer activement a la sensibilisation accrue des employeurs sur cette thématique via les
branches.

= CPR1.3:TMS
o Instaurer une veille permanente sur les outils "de manutention" existants pour disposer en interne d'un
catalogue des moyens pouvant étre présentés aux employeurs aprés validation par nos équipes de
I'effectivité de I'apport de cet outil.
= Diffuser la connaissance de ces outils au sein de nos propres équipes.
o Développer une offre d’accompagnement global visant la maitrise de ce risque adapté aux situations de
travail propres des postes concernés.
= Cetaccompagnement devra intégrer une étape indispensable d’identification des risques existants
et d’analyse des situations de travail (diagnostic ergonomique, diagnostic d’évaluation des
facteurs psychosociaux et organisationnel (RPSO), métrologies...), avec pour objectif principal la
mise en ceuvre d’actions pouvant porter sur plusieurs composantes du travail telles que la
conception des espaces & produits, les équipements de travail, I'organisation, I'information et la
formation de la personne.
o Conduire périodiquement une action collective par métier ou secteur identifié a risque (maladie
professionnelle, données outils métier).
= Ces actions conduites a I'échelle de branches intégreront des actions en milieu de travail, des
questionnaires a vocation épidémiologique et des VIP ou visites médicales.

RENOUVELLEMENT AGREMEGZB-2028 -




[ SOMMAIRE =

Version 001

C’}’St Objectit CPR2 Date de création 30/05/2023

14 privitakion a0t ve.

Date de mise a jour

Accompagner les entreprises dans la prévention des RPS par la mise en ceuvre d’une

démarche QVCT

Définition de I’objectif
- Lever les freins dans les entreprises pour "démystifier" la thématique des RPS dans |'entreprise et pouvoir
en parler.
- Développer une communication plus efficace vers les employeurs pour permettre la mise en ceuvre
d'actions de prévention contre les RPS.
- Convaincre les employeurs car ils constituent le levier indispensable a la mise en ceuvre d'une action de
prévention RPS dans I'entreprise.

Théme de rattachement : Articulation avec le PRST 4 :
@ Culture de prévention | = Axe stratégique 1 : Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
(CPR) prévention

s Objectif 3: Favoriser la qualité de vie et des conditions de travail, en
particulier sur le plan organisationnel
- Fiche action 3.1 : Favoriser les démarches de QVCT

= Axe stratégique 4 : Consolider le pilotage et la gouvernance de la prévention des
risques professionnels et de la santé au travail
e Objectif 9 : Renforcer I'accompagnement des entreprises par la mobilisation
des branches professionnelles et la coordination des acteurs de prévention

Contexte
o Parmi toutes les natures de visites médicales, il ressort que lors des visites a la demande, les EVA
portant sur le bien-&tre au travail, le stress au travail et la santé percue ont des résultats
significativement plus dégradés que lors des autres visites.
o Les troubles anxieux et dépressifs mixtes, les épisodes dépressifs, le surmenage, sont les pathologies
les plus fréquentes aprés les TMS a 'origine des inaptitudes en 2022 au sein du service.

Actions
= CPR 2.1:Construire un accompagnement QVCT dans les entreprises a fort risque RPS
= CPR 2.2 ; Proposer des démarches spécifiques de sensibilisation vers les managers et les directions

Description des actions et de la méthode
= CPR2.1: Construire un accompagnement QVCT a destination des entreprises a fort risque RPS

o Identifier les secteurs a risque accru.

o Sensibiliser les employeurs par les équipes de proximité (Médecins, Assistantes Techniques en santé
au travail et Infirmiers en santé au travail) sur la conduite d’'une démarche QVCT pour maitriser
I'apparition des facteurs de risque de RPS.

o Accompagner ensuite les entreprises demandeuses par la cellule QVCT -RPSO du service pour engager
et formaliser des démarches QVCT au sein de celles-ci.
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= CPR2.2: Proposer des démarches spécifiques de sensibilisation vers les managers et les directions
de I'ensemble de nos adhérents
o Réaliser des webinaires ou des ateliers en présentiel a destination des employeurs pour les
convaincre de limportance de la mise en ceuvre d'une démarche QVCT au sein de leurs
établissements.
o Elaborer et proposer des sessions de présentation collective expliquant ce qu’est une démarche
QVCT en intra au sein des entreprises a destination des CSE, des managers ou lors de séminaires
organisés par la direction de ces entreprises.
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Améliorer la communication vers les employeurs et permettre une meilleure accessibilité

de nos équipes

Définition de I’objectif
- Améliorer la connaissance par I'employeur des risques présents dans son entreprise et les leviers et outils

disponibles au sein du SPSTI pour I'accompagner dans la prévention de ces risques.

- Développer la relation avec les branches en tant que relais entre le SPSTI et |'entreprise.

- Favoriser les occurrences de "point de situation" entre I'équipe pluridisciplinaire et I'employeur en utilisant
toutes les ressources de I'équipe.

Théme de rattachement : | Articulation avec le PRST 4 :
@ Culture de prévention | = Axe stratégique 1: Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
(CPR) prévention
- Fiche action 1.1: Développer la culture de prévention dans les PME en
mobilisant et en accompagnant les dirigeants
- Fiche action 1.2 : Développer la culture de prévention dans les PME par la
sensibilisation, I'information et la formation des acteurs de I'entreprise
= Axe stratégique 4 : Consolider le pilotage et la gouvernance de la prévention des
risques professionnels et de la santé au travail
e Objectif 9 : Renforcer I'accompagnement des entreprises par la mobilisation
des branches professionnelles et la coordination des acteurs de prévention

Contexte

- Relations employeurs
o En 2023, le service relations adhérents a requ un total de 1148 réclamations émises par nos adhérents.

La majorité d’entre elles concernent des incompréhensions sur la facturation ou des erreurs d’effectifs
pris en compte, mais certaines concernent également un mécontentement sur le tarif lié a une totale
méconnaissance du contenu de I'offre socle.

o Lors des rencontres organisées avec nos adhérents (réunions avec les organisations patronales,
rencontres adhérents, réunions branches), ceux-ci expriment une forte méconnaissance des services
disponibles au sein du SPSTI.

o En 2022, sur 8 344 appels téléphoniques entrants, 11% (901) ont été perdus faute de capacité a
prendre |'appel en charge, générant autant de sources de frustration, méconnaissance ou
incompréhension.

Pour autant, dés lors que nous avons |'opportunité d'échanger avec les employeurs, leur taux de
satisfaction est tres élevé : 82 % des adhérents interrogés ont évalué positivement I'utilité de notre

intervention.
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Actions
= (PR 3.1:Développer le réflexe AIST La prévention active chez les employeurs
= (PR 3.2:Encourager les entreprises a engager une démarche de prévention primaire
= CPR 3.3 : Améliorer I'écoute et le retour vers les entreprises

Description des actions et de la méthode
CPR 3.1 : Développer le réflexe AIST La prévention active chez les employeurs

o Créer un « guichet unique santé travail » qui orientera soit en interne soit en externe les personnes
nous contactant.

o Humaniser la prise en charge des appels avec écoute réelle de I'appel entrant en fonction de la
demande et du besoin effectif et orientation vers I'interlocuteur ad hoc.

CPR 3.2 : Encourager les entreprises a engager une démarche de prévention primaire
o Accompagner de facon proactive les entreprises dans la formalisation de leur DUERP.
o Créer des Challenges Santé sécurité Travail et Performance sociétale.
o Instaurer les relais de prévention sur notre territoire.
© S'appuyer sur les branches pour mener a bien cette démarche.

CPR 3.3 : Améliorer I'écoute et le retour vers les entreprises

o Communiquer sur I'offre socle au moment de I'envoi de la facturation et favoriser les échanges en
amont des difficultés.
Travailler avec les branches pour améliorer la perception de notre activité par les entreprises.
Développer les occurrences d’échange de vive voix avec les adhérents notamment avec des actions
de phoning ciblées.

o Créer du temps disponible pour permettre aux entreprises d'échanger de fagon plus accessible avec
les équipes via un renfort libérant du temps aux assistantes médicales pour agir.

o Améliorer les rapports transmis aux entreprises en fonction de la taille de I'entreprise, voire
systématiser ces rapports avec une accessibilité par I'entreprise a ces données.
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Renforcer 'accompagnement des apprentis

Définition de I'objectif

- Accompagner les apprentis pour développer leur culture de prévention en les sensibilisant aux risques
professionnels.

- Impliquer les organismes de formation dans la délivrance de messages de prévention dans le cadre de la
formation, leur demander d'informer sur la nature des risques et leurs conséquences, les impliquer dans la
bonne déclaration des apprentis par les employeurs auprés du SPSTI.

- Sensibiliser I'employeur sur sa responsabilité dans la formation a la prévention de son alternant et
I'accompagner par des outils permettant la prise en charge effective de cette responsabilité.

Théme de rattachement : | Articulation avec le PRST 4 :
@ Culture de prévention | @ Axe stratégique 1: Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
(CPR) prévention

Contexte
- Statistigues issues des DMST des apprentis suivis au sein de I'AIST La prévention active
o Les expositions constatées les plus fréquentes sont : écrans, postures et gestes répétitifs pour plus de

20% des apprentis a chaque fois.

o Bien que s’agissant d’un public majoritairement jeune, il n’est pas exempt de constats au titre de la
CIM 10 avec pour plus de 15% d’entre eux des lésions traumatiques, des maladies de I'ceil et de
I'oreille, des maladies du systéme ostéoarticulaire, des maladies de |'appareil respiratoire.

o Pathologies le plus souvent diagnostiquées en 2022 : Covid 19, allergies, troubles de la vision, scoliose.

Actions
= CPR4.1: Mieux identifier a Fembauche les apprentis et les alternants
= (CPR4.2:Développer une approche globale CFA — Tuteur — Apprenti

Description des actions et de la méthode

= CPR4.1: Mieux identifier a 'embauche les apprentis et les alternants
o Identifier les secteurs les plus concernés par |'apprentissage pour mieux intégrer les apprentis dans le
suivi médical qui leur est dédié.
o Inciter les employeurs a bien déclarer leurs apprentis en s’appuyant sur les CFA pour faciliter cette
démarche.

e CPR4.2: Développer une approche globale CFA — Tuteur — Apprenti
o Travailler de fagon collaborative avec |la CARSAT, les branches, les CFA et les lycées professionnels.
o Intervenir auprées des formateurs (CFA, école et universités d'alternants).
= Pour cela, identifier toutes les structures de formation et élaborer une action ciblée pour les
branches avec risques majeurs.

o Identifier les entreprises les plus utilisatrices de ressources alternantes et apprentis pour y délivrer
une sensibilisation forte envers I'employeur et ses tuteurs.

o Proposer des webinaires et/ou ateliers au moment des débuts de parcours par branche ou a I'échelle
du service.
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Anticiper pour diminuer les situations d'inaptitude dans le secteur des aides a domicile et

du ménage

Définition de I’objectif
- Prévenir les phénomeénes d'usure physique et psychologique dans ce secteur
- Faire de lavisite de mi-carriére un outil contributif & ce diagnostic

- Anticiper les situations résultant de l'impossibilité d'identifier des postes variés au sein d'une méme
structure d'aide a domicile pour préparer des évolutions vers |'externe

- Développer un travail collaboratif avec la branche pour engager une démarche de GPEC anticipant les
impasses générées par |'usure professionnelle

Théme de rattachement : | Articulation avec le PRST 4 :
@ Maintien dans I'emploi | = Axe stratégique 2: Structurer, développer la prévention de la désinsertion
et prévention de l'usure | professionnelle, la prévention de I'usure, le maintien dans I’emploi et accompagner les

professionnelle salariés et les entreprises concernées.

(MDE/PUP) - Fiche action 4.1: Prévenir la désinsertion professionnelle et Fusure professionnelles
en accompagnant les salariés et les entreprises concernées pour faciliter le maintien
en emploi.

2 Axe stratégique 1: Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
prévention

- Fiche action 1.3 : Partager les pratiques innovantes de prévention dans le secteur de
|"aide a domicile.

Contexte

o En 2022, le secteur d’activité ayant généré le plus fort taux d’inaptitude dans le service au regard du
nombre de salariés vus en visite est celui des activités de ménage en tant qu’employeurs a hauteur de
12,35%.

o Parmi les 20 sections des codes NAF, la section action sociale est la 6™ la plus concernée par les
maladies liées au travail.

o De 2020 a 2022, aucun reclassement interne n’a pu étre réalisé dans ce secteur parmi les salariés
déclarés inaptes.

o En 2019, une étude de la DARES a montré que ce secteur est le troisi@me ou les salariés déclarent ne
pas penser pouvoir tenir leur poste jusqu’a la retraite (58% des personnes interrogées).

Actions

= MDE/PUP 1.1: Imaginer et conduire des actions dans ce secteur trés exposé car les solutions de
maintien dans I’emploi sont minimes

Description des actions et de la méthode

= MDE/PUP 1.1 ; Imaginer et conduire des actions dans ce secteur trés exposé car les solutions de
maintien dans I'emploi sont minimes
o Identifier les différentes typologies de métier et de secteur pour construire un accompagnement
propre a chacun d'entre eux.
Capitaliser sur des exemples de réussite identifiées.
o Travailler avec la branche sur les démarches engagées.
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Mieux identifier le parcours professionnel des intérimaires pour faciliter leur

accompagnement lors de leurs arréts de travail

Définition de I’objectif
- Disposer d'une meilleure connaissance du curriculum laboris et de I'historique des expositions des salariés

intérimaires.
- Etre ensituation de pouvoir prendre en charge les intérimaires 2 la suite d’AT/MP ou en arrét et donc hors
contrat de travail.

Théme de rattachement : | Articulation avec le PRST 4 :
@ Maintien dans 'emploi | = Axe stratégique 2: Structurer, développer la prévention de la désinsertion
et prévention de l'usure | professionnelle, la prévention de I'usure, le maintien dans I’'emploi et accompagner les

professionnelle salariés et les entreprises concernées.

(MDE/PUP) - Fiche action 4.1: Prévenir la désinsertion professionnelle et I'usure professionnelles
en accompagnant les salariés et les entreprises concernées pour faciliter le maintien
en emploi.

Contexte

o 38% des intérimaires suivis au sein de I'AIST n’ont aucune exposition déclarée dans leur DMST.
o 34% des intérimaires suivis présentent des chapitres CIM10 pour des maladies de I'ceil ou de l'oreille,
28,6% pour des maladies ostéoarticulaires et 23% pour des lésions traumatiques.

Actions

= MDE/PUP 2.1: Mieux suivre les AT/MP du secteur intérim
=  MDE/PUP 2.2 : Meilleur repérage de I'usure professionnelle
= MDE/PUP 2.3 : Développer les visites de pré reprise

Description des actions et de la méthode

= MDE/PUP 2.1 : Mieux suivre les AT/MP du secteur intérim
o Inciter les agences d’intérim a nous communiquer les déclarations MP / AT.
o Favoriser le travail avec le FASTT pour accompagner les salariés dans ces situations.
© Mettre en place des outils facilitateurs de ces échanges d'information.

= MDE/PUP 2.2 : Meilleur repérage de I'usure professionnelle
o Améliorer le repérage de l'usure professionnelle liée a des expositions chez les salariés intérimaires
(plus difficile a appréhender du fait du caractére non linéaire de la carriére}.
o Construire un "circuit" de prise en charge au sein du service pour prévenir la désinsertion dans ce
secteur d’activité.

= MDE/PUP 2.3 : Développer les visites de pré reprise
o Déployer les visites de pré reprise sur le secteur intérimaire via une convention avec le FASTT.
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Déployer des outils pour permettre le maintien dans I’'emploi dans des situations de RPS

- Prendre en compte les situations individuelles pour agir sur le collectif en prévention de la désinsertion
professionnelle pour cause de RPS

- Accompagner les situations a caractére "non médical" pour éviter qu'elles ne le deviennent

- Accompagner les personnes en risque d'épuisement professionnel avant qu'elles ne soient en arrét de

travail
- Accompagner les s

engager dans une démarche de reconversion

Définition de I'objectif

alariés en arrét, ne relevant pas de fagon évidente de |'inaptitude médicale, pour les

Théme de rattachement :
@ Maintien dans I'emploi
et prévention de l'usure
professionnelle
(MDE/PUP)

Articulation avec le PRST 4 :

= Axe stratégique 2 : Structurer, développer la prévention de la désinsertion
professionnelle, la prévention de I'usure, le maintien dans I'emploi et accompagner les
salariés et les entreprises concernées.

- Fiche action 4.1 : Prévenir la désinsertion professionnelle et I'usure professionnelles
en accompagnant les salariés et les entreprises concernées pour faciliter le maintien
en emploi.

% Axe stratégique 1 : Renforcer la prévention primaire au travail et la culture de
prévention

- Fiche action 2.7 : Les risques psychosociaux

o En 2022, 13% des inaptitudes déclenchées au sein de I'AIST La prévention active sont directement
causées par des RPS.

o De 2016 a 2022, 7 947 salariés ont eu un RPS diagnostiqué par les médecins de I'AIST La prévention
active représentant 8,9 % des salariés ayant eu une pathologie diagnostiquée sur cette période.

= MDE/PUP 3.1: Mettre en place un processus de mesure objective du besoin
= MDE/PUP 3.2: Prévention tertiaire des RPS

=  MDE/PUP 3.3 : Ateliers collectifs sur épuisements professionnels

=  MDE/PUP 3.4 : Médiation

= MDE/PUP 3.5 : Burn out de 'employeur

Contexte

Actions
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Description des actions et de la méthode

= MDE/PUP 3.1: Mettre en place un processus de mesure objective du besoin

0 Expérimenter un processus de mesure objective du besoin d'accompagnement individuel lors des
visites (médicales ou VIP) et mettre en place les modalités d'accompagnement possibles.

= MDE/PUP 3.2 : Prévention tertiaire des RPS

0 Mettre en ceuvre des questionnaires sur un collectif par suite d'une situation ou d'une
problématique individuelle identifiée dans une entreprise : questionnaire spécifique, EVA ou EVREST.

= MDE/PUP 3.3 : Ateliers collectifs sur épuisements professionnels

o Proposer des ateliers collectifs pour les salariés en épuisement professionnel tant pour les salariés en
arrét que pour ceux encore en poste.

= MDE/PUP 3.4: Médiation
o Déployer I'outil de médiation en prévention des risques de déclenchement d'inaptitudes.
= MDE/PUP 3.5: Burn-out de 'employeur

o Mettre en ceuvre un outil de détection du risque de burnout de I'employeur et accompagnement
des employeurs concernés.
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