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Construire et évaluer un projet de service à 

partir de différentes démarches collectives 

Santé au Travail en Iroise - BREST 



Situation initiale 

Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3 

Stratégie 1 Stratégie 2 Stratégie 3 

Environnement: 

Contexte réglementaire 

Contexte économique 

Contexte social Moyens 

• Humains 

• Matériels 

• Organisationnels 

Stratégie = définition et coordination d’actions cohérentes intervenant selon une logique 

séquentielle pour réaliser ou pour atteindre un ou des objectifs à moyen et long terme 

Evaluations 

Définition d’un projet 

Projet de 

service 



Quel projet ? Quels objectifs ? 

 

Objectifs d’organisation du service  

 Intégration des infirmières du travail 

 Relation fonctionnelle services médicaux / IPRP 

 Périodicité des visites… 

 

Objectifs d’actions de santé 

 Actions collectives de prévention 

Maintien dans l’emploi 

 ?? 



Construction d’une stratégie dont 
l’objectif est le maintien dans l’emploi 

Le constat initial : le profil des inaptes définitifs 

55% de pathologies ostéo-articulaires (25% rachis) 

Constance du profil des inaptes d’une année sur l’autre 

 

Mise en place d’entités 

Rapprochement avec un centre de rééducation : Instauration 

d’un staff médical commun  

Création d’une Equipe Technique Maintien dans l’emploi 

 

 Evaluation (fonctionnement des entités, résultats) 



Le staff  

Staff 

Consultation 

Hospitalisation 

Adaptation du 

poste de travail 

Retour au 

travail 

Surveillance 

périodique 

Créé en 2008 

1  Staff toutes les 6 semaines 

184 dossiers présentés en 3 ans 

Staff 
Médecins du travail 

Médecins rééducateurs 

Evaluation 

Evaluation à 1 an du 

passage au staff 



L’Equipe Technique Maintien 

Médecins du 

travail 

Chargée de mission 

Représentante 

du SAMETH 

Représentante 

de la CPAM 

Médecin conseil 

Assistante 

sociale CARSAT 

Cellule Maintien 

dans l’emploi 

DIRECCTE 

    AGEFIPH 

• Suivi personnalisé des dossiers 

• Rapidité de prise en charge 

• Balayage de toutes les possibilités 

       MDPH 

• Créée en mars 2009 

• 1 réunion par mois 

• 180 dossiers présentés sur une période de 22 mois 

Evaluation 



Etat des lieux concernant les inaptes 



Questions relatives à l’évaluation 

Les salariés inaptes ont le même profil depuis 10 ans  

 

 

 

 

 

 

Les salariés présentés en ETM ont le même profil que les 
inaptes 

 2009 – 2010 :   36,7% de pathologies articulaires et 27,1% de 
pathologies rachidiennes  

 

 

 

2009 2010 



Questions relatives à l’évaluation 

Inaptitudes évitées non comptabilisées 

 

Bénéfices supplémentaires non évalués 

 Soutien dans situations complexes 

Accompagnement social 

Travail sur l’employabilité 

 



Questions relatives à l’évaluation 

 

 en 2009/2010 : seuls 6% des inaptes pour pathologie 
lombaire ont bénéficié du staff et 4% de l’ETM 

 Inadéquation entre bénéfice des structures et observation 
des inaptes 

critères d’entrée non définis 

 Absence de participation de certains médecins 

 En 2009/2010: seuls 2% des dossiers ETM ont été présentés 

au staff 

 Nécessité d’une coordination entre les entités 



L’Evaluation des Pratiques Professionnelles 

Médecins volontaires 

Professeur 

d’Université 

Responsable 

formation continue 

Université 

Expert 

• Créée en 2010 

• 5 réunions par an + une réunion d’évaluation 

• Charte de fonctionnement 

• Caution de l’Université 

• Définition de bonnes pratiques professionnelles  

 

 



Stratégie 

EPP 

Critères de 
signalement 

au staff 

Critères de 
signalement 

à l’ETM 

Staff 

ETM 

Prise en charge 

médicale 

ergonomique 

sociale 

organisationnelle 

Optimisation du 

processus de prise 

en charge 

Protocole de 

présentation au 

staff 

Protocole de 

présentation à 

l’ETM 

Evaluation 

Evaluation 

Evaluation 



Conclusion 

Projet: pas uniquement une vision administrative 

 Projet s’inscrit dans le cadre réglementaire mais 
initié par les problématiques rencontrées 

 Le médecin du travail est incontournable à chaque 
étape du dispositif 



Merci de votre attention 


