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▪ Développement de la littératie en santé au travail

▪ Dirigeants :

▪ Autoévaluation : évènements (+ et -) → conséquences (échelles épuisement) → prise en charge 
proposée (5%) si besoin → 2,5%

▪ PME /TPE : Aide à l’évaluation des risques : accompagnement

▪ Autodiagnostic → intervention SPSTI → diagnostic → FE, conseils, propositions

• Apport du SPSTI pour « affiner »  l’évaluation des risques

• Intérêt « local » + production de données générales (MEE)

• Approche par branches

• Ne pas laisser seul l’employeur, surtout de PME/TPE

▪ Jeunes en apprentissage : sensibilisation, littératie fonctionnelle en santé au travail 

▪ Messages socles, communs à une activité -> personnalisation

▪ Sensibilisations au plus proche du terrain (salariés / employeurs) : apport des « NTIC »

▪ réalité virtuelle (supermarché), escape-games réalistes (gamification)

▪ Coût financier & humain
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▪ Un salarié impliqué dans la prévention (empowerment) dans un environnement capacitant

▪ Cellules de prévention de la désinsertion professionnelle, essai encadré, rendez-vous de liaison, 
convention de rééducation professionnelle en entreprise …

▪ Des intervenants multiples, à faire travailler ensemble, avec une coordination (sans hiérarchisation)

▪ Ex de l’essai encadré (place de l’IDEST !), cellule PDP

▪ Agir sur le travail, et pas que sur l’homme

▪ Importance du diagnostic initial précoce (salarié & conditions de travail)

▪ Scoring, facteurs prédictifs individuels et collectifs

• Validité des méthodes de scoring ?

• Validité prédictive

• Robustesse, fiabilité inter-observateur, en particulier pour les situations intermédiaires

• Au niveau individuel / au niveau de l’entreprise

• Auto (WAI) ou hétéro-évaluation ?

• A quel moment (mi-carrière, avant ?) ?
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▪ Des scores « simples »

▪ Compétences / perception du poste / perspectives

▪ Pathologie / vécu du travail

▪ Etat de santé du salarié / perspectives d’inaptitude / marge de manoeuvre

▪ Mais des scores évalués

▪ Importance du suivi : faire et faire savoir

▪ Scorer pour agir !

▪ De la prévention tertiaire à la prévention primaire
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▪ Expertise des professionnels de santé au travail : état des lieux des expositions

▪ Un facteur de PDP pour la visite de mi-carrière

▪ Une aide au médecin traitant en fin de carrière (et pas un risque de déclaration de MP pour 
l’employeur !)

▪ Nécessite une évaluation au fil de l’eau → traçabilité

• Carte d’exposition professionnelle

• Evolution des logiciels

▪ Evolution des recommandations vs caractère figé des expo anciennes
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▪ Pratiques à distance : 

▪ Un marché, une optimisation des ressources ou une mutualisation du déficit ?

▪ Besoin de protocolisation, de personnel formé (DIU télémédecine ?), de confiance

▪ Critères d’évaluation ? (satisfaction, de qui ? Modification des comportements, littératie 
?)

▪ Quid des AMT à distance (délégation) ?

▪ Pré-visites connectées :

▪ un marché, une optimisation des ressources ou une démédicalisation ?

▪ Quel objectif ?

▪ Intérêt de l’auto-diagnostic : outil de sensibilisation pour le salarié

▪ Besoin de protocolisation, 

• Outil validé si on veut exploiter les réponses → indicateurs

▪ Critères d’évaluation ? 

• satisfaction, de qui ? Salarié / médecin / IDEST



9

▪ Homogénéisation des logiciels / thésaurus

▪ Une opportunité pour mutualiser des indicateurs

▪ Une opportunité pour produire des indicateurs (data-scientists)

▪ Par branche

▪ Par territoire

▪ D’activité, d’évolution de la discipline : 1/3 de visites périodiques (Région ARA)

▪ De santé publique ? (causes d’inaptitudes)

▪ Une opportunité pour produire de la connaissance (ex des poly expositions/secteur)

▪ Une opportunité pour mutualiser des ressources (humaines et compétences)

▪ FDS : dangers → évaluation risques → traçabilité

▪ Une opportunité pour orienter des actions de prévention

▪ Inopérant sans harmonisation des pratiques (Plus Petit Dénominateur Commun ?)

▪ Conséquence des SI sur les pratiques ? 

▪ Plus-value ou nivellement ? Centré outil ou centré objectifs ?
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▪ Délégation IDEST : 

▪ Quel périmètre : Aller plus loin que les possibilités règlementaires actuelles ?

▪ Quels objectifs ?

• Gérer la pénurie de médecins ?

• Renforcer la qualité du service ?

▪ Quelles conditions ?

• Formation (s)

• Maintien des AMT

▪ Développer des partenariats au delà des SPSTI (dont les CPTS)

▪ Parcours de soins (ex COVID long) : liens avec les médecins conseils, AS

▪ PDP - santé publique : prévention primaire et secondaire

• Au long court (cancer, maladies CV) / en urgence (suicide)

• Insertion dans le monde du travail (santé mentale)

• Confiance & persévérance

▪ Changer l’image de la « santé au travail »
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▪ Des pratiques innovantes

▪ Un échange riche de pratiques

▪ Merci à tous les participants !


