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COMMENT REUSSIR UN PROJET DE 

SERVICE : RETOUR D’EXPERIENCES 

Docteur Nathalie FERNANDEZ 

Madame Christine TADDEI 



LE SERVICE 

 10 000 entreprises  

    et 120 000 salariés sur la Côte d’Or 

 Toutes professions sauf BTP et Agriculture 

 120 collaborateurs dont 45 médecins du travail, 

    43 assistantes médicales et une plateforme   

    technique (ingénieurs et techniciens prévention, 

    toxicologues, ergonomes, formateurs,…) 

 17 centres médicaux fixes 
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 Il pose les principales actions et orientations du SST pour l’(les) 
année(s) à venir. 

 Outil de travail prévu réglementairement pour les SST (loi du 
20 juillet 2011) 

 Peu de contraintes et une certaine liberté de mise en place 

 Objectif : avoir une homogénéité, un cadre en terme de prestations, 
d’actions, d’outils, de protocoles… pour nos entreprises 

 Passage d’une pratique individuelle à une pratique collective 

 Processus dynamique et fédérateur qui intègre les évolutions 
juridiques et celles du monde du travail 

 

 

QUELQUES PRINCIPES 

Le projet de service :  
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 Des objectifs clairement définis pour chaque axe du projet de service 

 Un engagement fort de la direction (moyens matériels, temps 
dégagé, implication…)  

 Une participation active des parties prenantes : tout le monde est 
bien représenté et se reconnaît dans le projet 

 Accepter d’évoluer, de se confronter avec des professions différentes 
ayant des regards et des savoirs différents 

 Méthode dite du « consensus simple » : un groupe de travail 
s’accorde sur ses pratiques en tenant compte de l’existant 
(bibliographie, référentiels, études…) 

 

 

 

 

QUELQUES PRINCIPES 

Le projet de service :  
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CHOIX DES THEMATIQUES 

Convergence 

Qualité 
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 Les difficultés rencontrées sur le terrain 

 Les demandes des adhérents, des salariés ou de leurs 
représentants, du CA, de l’AG et de la CC 

 Des besoins identifiés 

 Les évolutions des normes et de la réglementation 

 Les évolutions du monde du travail 

 Les valeurs défendues 

 Les PST, PRST, COG, futures conventions d’objectifs et de 
moyens 

 … 

 

Facteurs susceptibles d’intervenir : 

CHOIX DES THEMATIQUES 
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Autres 
 

Demandes et besoins 

des employeurs et 

salariés 

- 10 000 adhérents 

- 120 000 salariés 

- CA , AG et CC 

 

C.M.T. élargie 
 

 

Groupe de 

travail 
 

 

Groupe de 

travail 
 

 

Groupe de 

travail 
 

 

Validation du CA et 

information de la CC 
 

 Demandes et 

besoins du personnel 

du SST 

-120 personnes 

- Médecins, assistantes, 

équipe technique, administr 

- PST, PRST, COG… 

- Organisations 

professionnelles… 
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 Composition : - 8 médecins délégués de secteur 

    - 1 responsable IPRP 

    - 1 directeur 

    - 2 assistantes médicales 

    - 1 personnel administratif 

    - 1 chargée de communication 

     

… et des invités selon l’ordre du jour 

 

 Réunions : 3 par an (+ si besoin)    

 

 

 

Passage obligé : la C.M.T. élargie 

ORGANISATION DE LA 

DEMARCHE 
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 Une taille raisonnable (sinon sous-groupes) 

 Des volontaires uniquement 

 Un animateur avec une compétence reconnue par le groupe 

 Un(des) objectif(s) précis et des échéances 

 Toujours se demander pour qui le projet est mis en œuvre et 
comment 

 Des facilités de communication (17 sites) 

 Des moyens (temps, matériel, salles, budget…) 

 Chacun doit pouvoir s’exprimer 

 
   Obtenir un consensus au niveau du groupe 

 
 

 

LES GROUPES DE TRAVAIL : 

ORGANISATION DE LA 

DEMARCHE 
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 Production de documents, de protocoles, d’outils… 

  Ex : plaquettes, logiciels, support power point,… 

 Penser à leur mise en forme, leur illustration 

 Penser à leur diffusion, VALORISER le projet 

 Actualisation des documents 

 Question de l’efficience : est-ce utilisé, quand, comment 

par qui ?… 

 Trouver quelques indicateurs 
 

 

LES GROUPES DE TRAVAIL : 

ORGANISATION DE LA 

DEMARCHE 



11 
 

CISME - Le 18 octobre 2011 

 

 Communication sur le travail du groupe : 

 

  au personnel du SST n’appartenant pas au groupe : 
compte-rendu de CMT, mails, réunions, blue médi 

 

  aux adhérents concernés : en direct, envois 
(newsletter), syndicats professionnels, réunions autres 
(organisations professionnelles et consulaires…) 

 

 Evaluation : à perfectionner    

 

 

 

COMMUNICATION    

ET EVALUATION 
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Deux exemples concrets 

Docteur Nathalie FERNANDEZ 

Madame Christine TADDEI 
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 Partage des responsabilités : 

 l’employeur pour l’organisation des secours 

 le médecin pour les protocoles infirmiers 

 Demandes des infirmières d’entreprise et des médecins 

 Constat : pas d’homogénéité des pratiques dans le 

service, besoin de sécuriser nos pratiques en raison des 

conséquences potentielles (médicales et juridiques) 

 La mise en œuvre du projet est justifiée et validée en 

CMT (2009) et inscrite au projet de service 

 

 

Protocoles soins d’urgence 
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 Création d’un groupe de travail de médecins 

 Rédaction de 20 protocoles 

 Validation par un médecin urgentiste : étape 

incontournable mais aussi notre plus grande difficulté 

 … 

 Une réunion de restitution auprès des infirmières 

 Des documents pour chaque entreprise concernée  

 Des formations selon leurs besoins 

 Evaluation  

 

 

 

Protocoles soins d’urgence 
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 Demandes de tous à différents niveaux 

 Constat objectif : des salariés en difficultés, manque 

d’évaluation par les employeurs, situations difficiles à 

gérer pour les assistantes, médecins pas toujours à 

l’aise 

 Objectif de départ : avoir une offre de services adaptée 

et homogène sur les RPS pour tous les adhérents 

 Durée : 1 an 

 Accord  de la CMT et du CA (2010) 

 

 

Les risques psychosociaux 
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 Constitution d’un groupe de travail (médecins, ergonome, 

IPRP, assistante…) de plus de 20 personnes !  
 

 Constitution de 4 sous-groupes avec les objectifs suivants  

- Plaquette d’information sur les RPS 

- Module de sensibilisation (Power Point) 

- Outils d’aide au repérage et/ou évaluation des RPS 

- Formation/information nécessaire en interne 
 

 Plusieurs réunions communes 

 

 

Les risques psychosociaux 
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 Les CMR 

 TPE : les vétérinaires  (Vétorisk) 

 La désinsertion professionnelle 

 EVREST 

 Absentéisme 

 Renforcement de la communication 

 … 

 

 

 

Autres sujets… 
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 Le travail en groupe est très apprécié (85 % participants) 

 Redonne un sens au métier, évite l’isolement 

 Echange de savoir-faire et harmonisation des pratiques 

 Renforce la collaboration dans le service 

 Favorise la cohérence et la crédibilité de nos actions / 

adhérents 

 Retours positifs par le CA, les organisations 

professionnelles et consulaires, les entreprises  

  

 

 

 

CONCLUSIONS …      

3 ans plus tard 
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Merci de votre attention
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