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SANTE au TRAVAIL en IROISE

Définition d’un projet S[i

Situation initiale -

Environnement:
Contexte réglementaire
Contexte économique I I \
Contexte social Moyens
* Humains
« Matériels pamd Evaluations

* Organisationnels /

I
_ I Stratégie 1  Stratégie 2  Stratégie 3
Projet de |

service T /
Objectif 1 <> Objectif 2 <> Objectif 3

- - o o - e

L

Stratégie = définition et coordination d’actions cohérentes intervenant selon une logique
séquentielle pour réaliser ou pour atteindre un ou des objectifs a moyen et long terme



Quel projet ? Quels objectifs ? St

W Objectifs d’organisation du service

ntegration des infirmieres du travail

Relation fonctionnelle/services medicaux / IPRP

Periodicite des visites...

2 Objectifs d'actions de santeé
» Actions collectives de|prevention

» Maintien dans |I'emplo
» 77




Construction d'une strategie dont s :
I'objectif est le maintien dans I'emploi tl

_ SANTE au TRAVAILen IROISE |

4 Le constat initial : le profil des inaptes définitifs
55% de pathologies ostéo-articulaires (25% rachis)
Constance du profil des inaptes d'une annee sur |'autre

i Mise en place d'entites

Rapprochement avec un centre de reeducation : Instauration
d'un staff medical commun

Creation d'une Equipe Technique Maintien dans I'emploi

= Evaluation (fonctionnement des entités, résultats)



Le staff 5[1

SANTE au TRAVAIL en [ROISE

Créé en 2008
1 Staff toutes les 6 semaines
184 dossiers présentés en 3 ans

Consultation

Staff Hospitalisation
Médecins du travall
Médecins rééducateurs

périodique

Retour au
travail

alGation a 1 an du
passage au staff

Surveillance]

-




L'Equipe Technique Maintien St]

SANTE au TRAVAIL en [ROISE

» Créée en mars 2009
« 1 réunion par mois
« 180 dossiers présentés sur une période de 22 mois

- »

-

-

Chargée de mission Cellule Maintien

.4 dans I'emploi

—— DIRECCTE
Représentante
travail du SAMETH

Assistante

sociale CARSAT , * Suivi personnalisé des dossiers
Représentante * Rapidité de prise en charge
de la CPAM + Balayage de toutes les possibilités




Etat des lieux concernant les inaptes 3[1

SANTE au TRAVAILen IROISE |

% de salaries declares inaptes définitifs par rapport
au total des salariés suivis
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Questions relatives a lI’evaluation 3[1
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4 Les salariés inaptes ont le méme profil depuis 10 ans

pathologie : diagnostic pathologie : diagnostic
12,6%
14,0%
29,1%
33,5%

19,4%
15,7%
28,9%
33,2%

maladie psychiatrique endogéne maladie psychiatrique endogéene
inaptitude liée a des problémes relationnels dans entreprise
Pathologie RACHIDIENNE

pathologie ARTICULAIRE

CANCEROLOGIE

gynécologie

inaptitude liée a des problemes relationnels dans entreprise
Pathologie RACHIDIENNE

pathologie ARTICULAIRE

CANCEROLOGIE

gynécologie

cardiologie cardiologie
pneumologie
ORL

gastroentérologie

pneumologie
ORL

gastroentérologie

2009 2010

ophtalmologie ophtalmologie

endocrinologie endocrinologie
urologie-néphrologie urologie-néphrologie

neurologie neurologie

dermatologie dermatologie

4l Les salaries presentes en ETM ont le méme profil que les
Inaptes
2009 — 2010 : 36,7% de pathologies articulaires et 27,1% de
pathologies rachidiennes

(-



Questions relatives a I’evaluation 3(1

W Inaptitudes evitees non comptabilisees

1 Benefices supplementaires non évalues
Soutien dans situations complexes
Accompagnement socjal
Travail sur I'employabilite



Questions relatives a I’evaluation 3[1

4 en 2009/2010 : seuls 6% des inaptes pour pathologie
lombaire ont bénéficié du staff et 4% de 'ETM
Inadéquation entre benefice des structures et observation
des inaptes
criteres d'entrée non definis
Absence de participation de certains médecins

~! En 2009/2010: seuls 2% des dossiers ETM ont été présentés
au staff

. Necessite d'une coordination entre les entites



L’'Evaluation des Pratiques Professionnelles 3[1 L
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» Créée en 2010

5 réunions par an + une réunion d’évaluation

» Charte de fonctionnement

 Caution de I'Université

 Définition de bonnes pratiques professionnelles

Meédecins volontaires

Professeur
d’Université

Expert

Responsable
formation continue
Université




Stratégie 3[1
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Protocole de

présentation au Evaluation
------- staff
_______ Staff l
Evaluation  Critéres de ‘
~ signalement
....... au staff B Prise en charge
Optimisation du médicale
— processus de prise ergonomique
_____________ sociale
Crlteres de en charge organisationnelle
Protocole de T
présentation a Evaluation

'ETM

JL




Conclusion St

& Projet: pas uniquement une vision administrative

4 Projet s'inscrit dans le cadre reglementaire mais
initie par les problematiques rencontrees

.. Le médecin du travail est incontournable a chaque
etape du dispositif



Merci de votre attention St
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