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La santLa santéé au travail de demainau travail de demain
Permanences et MutationsPermanences et Mutations

IntroductionIntroduction
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Des prescriptionsDes prescriptions

•• Des Des éévolutions rvolutions rééglementairesglementaires
–– PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé
–– BiennalisationBiennalisation
–– Action en milieu de travailAction en milieu de travail
–– Temps connexeTemps connexe

•• Des objectifs dDes objectifs dééfinis finis 
–– SantSantéé publiquepublique
–– SantSantéé EnvironnementEnvironnement
–– SantSantéé TravailTravail
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Des rDes rééalitalitéés quotidienness quotidiennes

•• Les problLes problèèmes de santmes de santéé
–– InInéégalitgalitéés sociales (INSERM)s sociales (INSERM)
–– TMSTMS
–– SantSantéé mentalementale
–– Pathologies chroniques ou dPathologies chroniques ou d’’usureusure
–– ProblProblèèmes mmes méédicaux complexesdicaux complexes

•• Les risquesLes risques
–– Persistance de certains risques Persistance de certains risques «« classiquesclassiques »» (SUMER)(SUMER)
–– Importance croissante des facteurs psychosociauxImportance croissante des facteurs psychosociaux

•• Les responsabilitLes responsabilitéés des employeurss des employeurs
–– Obligation de sObligation de séécuritcuritéé de rde réésultatssultats

•• Crise dCrise déémographiquemographique
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DDéémographie des mmographie des méédecins du travaildecins du travail
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Des Des éévolutions au sein de nos Servicesvolutions au sein de nos Services

•• SecrSecréétaires  Assistantestaires  Assistantes
•• Intervenants en SantIntervenants en Santéé TravailTravail
•• InfirmiInfirmièèresres
•• MMéédecinsdecins
•• DirectionsDirections

Quelles pratiques ? Quelles pratiques ? 
Quelles coopQuelles coopéérations ?rations ?
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MutationsMutations

«« l'histoire de la ml'histoire de la méédecine montre que le partage des decine montre que le partage des 
rôles entre sprôles entre spéécialitcialitéés ms méédicales et entre dicales et entre 
professionnels autour du patient est en perpprofessionnels autour du patient est en perpéétuelle tuelle 
éévolution. volution. 

Le contenu des mLe contenu des méétiers s'est adapttiers s'est adaptéé au cours du temps au cours du temps 
en fonction de l'en fonction de l'éémergence de problmergence de problèèmes de santmes de santéé
publique, des progrpublique, des progrèès de la recherche scientifique et s de la recherche scientifique et 
des innovations cliniques et techniques et, aussi, des des innovations cliniques et techniques et, aussi, des 
éévolutions plus gvolutions plus géénnéérales de la socirales de la sociééttéé.. »»

Extrait du rapport DExtrait du rapport Déélléégation, transfert, nouveaux mgation, transfert, nouveaux méétierstiers…… Conditions des nouvelles formes de Conditions des nouvelles formes de 
coopcoopéération entre professionnels de santration entre professionnels de santéé. Rapport d. Rapport d’é’étape. Janvier 2007. En collaboration tape. Janvier 2007. En collaboration 
avec lavec l’’Observatoire national de la DObservatoire national de la Déémographie des Professionnels de Santmographie des Professionnels de Santéé. Direction de . Direction de 
ll’É’Évaluation des Stratvaluation des Stratéégies de Santgies de Santéé. Service . Service ÉÉvaluation valuation ééconomique et Santconomique et Santéé publique publique 
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Pratiques coopPratiques coopéérativesratives

•• CoopCoopéératif : ratif : 
qui participe, qui se joint qui participe, qui se joint àà ll’’effort deffort d’’autrui, en vue dautrui, en vue d’’un run réésultat sultat 
commun (Dict. de la langue francommun (Dict. de la langue franççaise)aise)

•• Axe de travail central pour lAxe de travail central pour l’’avenir du systavenir du systèème de me de 
santsantéé

•• Les enjeuxLes enjeux
–– AmAmééliorer la prise en charge des salariliorer la prise en charge des salariééss
–– Renforcer lRenforcer l’’attractivitattractivitéé des professionsdes professions

•• Reconnaissance des compReconnaissance des compéétencestences
•• PossibilitPossibilitéés ds d’é’évolution de carrivolution de carrièèrere

Extrait du rapport DExtrait du rapport Déélléégation, transfert, nouveaux mgation, transfert, nouveaux méétierstiers…… Conditions des nouvelles Conditions des nouvelles 
formes de coopformes de coopéération entre professionnels de santration entre professionnels de santéé. Rapport d. Rapport d’é’étape. Janvier 2007. tape. Janvier 2007. 
En collaboration avec lEn collaboration avec l’’Observatoire national de la DObservatoire national de la Déémographie des Professionnels de mographie des Professionnels de 
SantSantéé. Direction de l. Direction de l’É’Évaluation des Stratvaluation des Stratéégies de Santgies de Santéé. Service . Service ÉÉvaluation valuation 
ééconomique et Santconomique et Santéé publiquepublique
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Conditions nConditions néécessairescessaires

•• Confiance entre les diffConfiance entre les difféérents acteursrents acteurs
•• Cadre organisationnel qui dCadre organisationnel qui dééfinit finit 

–– les rôles, les rôles, 
–– les identitles identitéés, s, 
–– les responsabilitles responsabilitéés.s.

•• Cadre rCadre rééglementaire et professionnel qui glementaire et professionnel qui 
prpréécise cise 
–– les dles déélléégations,gations,
–– les transferts,les transferts,
–– la crla crééation de nouveaux mation de nouveaux méétiers.tiers.
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La dLa déélléégationgation

•• CC’’est l'action par laquelle le mest l'action par laquelle le méédecin confie decin confie àà
un autre professionnel de santun autre professionnel de santéé la rla rééalisation alisation 
d'un acte de soin ou de prd'un acte de soin ou de préévention. vention. 

•• La dLa déélléégation comprend l'idgation comprend l'idéée de supervision.e de supervision.
•• La responsabilitLa responsabilitéé du ddu déélléégant reste engaggant reste engagéée e 

du fait de la ddu fait de la déécision de dcision de dééllééguer. guer. 
•• La responsabilitLa responsabilitéé du ddu dééllééguguéé est engagest engagéée dans e dans 

la rla rééalisation de l'acte.alisation de l'acte.
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Le transfertLe transfert

•• CC’’est l'action de dest l'action de dééplacer l'acte de soin ou de placer l'acte de soin ou de 
prpréévention d'un corps professionnel vention d'un corps professionnel àà un un 
autre.  autre.  

•• Les activitLes activitéés transfs transféérréées sont confies sont confiéées dans es dans 
leur totalitleur totalitéé, y, y compris en termes de compris en termes de 
responsabilitresponsabilitéé àà une autre profession. une autre profession. 

•• Les professionnels auxquels ces activitLes professionnels auxquels ces activitéés sont s sont 
transftransféérréées sont donc autonomes dans la es sont donc autonomes dans la 
ddéécision et la rcision et la rééalisation.alisation.
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Le mLe méédecindecin

•• Lien entre le travail et la santLien entre le travail et la santéé
–– au niveau individuelau niveau individuel
–– au niveau collectifau niveau collectif

•• Lien entre la santLien entre la santéé et le travailet le travail
–– maintien dans lmaintien dans l’’emploiemploi

•• ÉÉcouter, observer, analyser, comprendrecouter, observer, analyser, comprendre
–– rendre compte (constats collectifs)rendre compte (constats collectifs)
–– pour agirpour agir
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Article 11 du code de dArticle 11 du code de dééontologieontologie

•• Tout mTout méédecin doit entretenir et decin doit entretenir et 
perfectionner ses connaissances ; il doit perfectionner ses connaissances ; il doit 
prendre toutes dispositions nprendre toutes dispositions néécessaires pour cessaires pour 
participer participer àà des actions de formation continue des actions de formation continue 

•• Tout mTout méédecin participe decin participe àà l'l'éévaluation des valuation des 
pratiques professionnelles pratiques professionnelles 
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Permanences et mutationsPermanences et mutations

•• Permanences Permanences 
–– ValeursValeurs
–– MissionsMissions
–– Formation continueFormation continue

•• MutationsMutations
–– Nouvelles modalitNouvelles modalitéés ds d’’exerciceexercice
–– Nouveaux comportementsNouveaux comportements
–– Dispositif encadrDispositif encadréé pour la FMC et lpour la FMC et l’’EPPEPP
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Les infirmier(e)sLes infirmier(e)s

•• Infirmier(e)s dInfirmier(e)s d’’entrepriseentreprise
•• Infirmier(e)s de Services interentreprisesInfirmier(e)s de Services interentreprises

•• Que peutQue peut--on transfon transféérer ou drer ou dééllééguer ?guer ?
•• Quel est (sera) leur rôle propre ?Quel est (sera) leur rôle propre ?
•• Quelles missions ?Quelles missions ?
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Les secrLes secréétaires assistantestaires assistantes

•• Assistance du mAssistance du méédecindecin
–– au cabinetau cabinet
–– en entrepriseen entreprise

•• Assistantes de prAssistantes de prééventionvention
–– aide aide àà ll’é’évaluation des risquesvaluation des risques
–– information des salariinformation des salariéés s 
–– ??????
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Les Intervenants en SantLes Intervenants en Santéé--TravailTravail
ISTIST

•• De la sousDe la sous--traitance traitance àà ll’’autonomieautonomie
•• IndIndéépendance et cooppendance et coopéérationration
•• PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé : hasard, co: hasard, coïïncidence ncidence 

ou stratou stratéégie ?gie ?
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De nouveaux IST ?De nouveaux IST ?

•• Services sociauxServices sociaux
•• Consultations spConsultations spéécialiscialiséées pour le es pour le 

maintien dans lmaintien dans l’’emploiemploi
•• Ressources humainesRessources humaines
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PluridisciplinaritPluridisciplinaritéé externeexterne

•• CNAMTS et CRAMCNAMTS et CRAM
•• ANACT et ARACTANACT et ARACT
•• Mission nationale des services Mission nationale des services àà la la 

personnepersonne
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Les Services de SantLes Services de Santéé au Travailau Travail

Acteurs de prActeurs de prééventionvention
•• DDéémarche de progrmarche de progrèèss
•• Nouvelles organisationsNouvelles organisations
•• Nouveaux partenariatsNouveaux partenariats
•• Nouveaux managementsNouveaux managements
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Les travaux des groupes ASMTLes travaux des groupes ASMT

•• Les groupesLes groupes
–– ÉÉpidpidéémiologiemiologie
–– ErgonomieErgonomie
–– Fiches Fiches MMéédicodico--ProfessionnellesProfessionnelles
–– ToxicologieToxicologie
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TrTrèès belles journs belles journéées es àà toustous
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