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PROGRAMME
MARDI 15 OCTOBRE 2024 - MATIN

SESSION 1

DISCOURS INTRODUCTIFS

INTERACTIONS ENTRE LA PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

B PREMIERE SESSION ET LES ACTIONS DE PREVENTION PRIMAIRE

Conférence invitée
EUROGIP, observatoire et centre de ressources sur les risques professionnels
M. Raphaél HAEFLINGER - Directeur — EUROGIP - Paris

Prévention et suivi de I'exposition au chrome VI chez les soudeurs inox
Dr Christine MULLER — Médecin du travail - Ahi33 - Bordeaux

La simulation de I'activité de travail : la prévention primaire en action
M. Vincent BIGOT — Responsable du Pdle Prévention, Ergonome — CIHL 45— Saran

Diisocyanates et conformité réglementaire : une approche intégrée
M. Cosmin PATRASCU - Coordinateur de la Cellule Risque Chimique & Industrie, Ingénieur
chimiste - AMETRA 06 — Nice

Une expérimentation pour une prise en charge innovante des travailleurs SIR par les SPSTI
Dr Alain MARCON| — Médecin du travail - PRESTA Ain et Beaujolais — Bourg-en-Bresse
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SESSIONS:
. Mardi 15 octobre 2024 — matin . Mercredi 16 octobre 2024 — matin

Mardi 15 octobre 2024 — aprés-midi . Mercredi 16 octobre 2024 — aprés-midi




SANTE-TRAVAIL

PROGRAMME
MARDI 15 OCTOBRE 2024 - APRES-MIDI

SESSION 2

B DEUXIEME SESSION ACTIONS DE PROMOTION DE LA SANTE

Conférence invitée
Santé Travail : les apports de la promotion de la santé
Mme Christine FERRON — Déléguée générale — Fédération Promotion Santé — Aubervilliers

En mouvement pour la Santé au travail
Dr Olfa JOUINI — Médecin du travail — Previink — Paris

Silice : un modéle intégré de prévention
Mme Sonia MIQUEL — Infirmiére de Santé au travail - SIST Narbonne — Narbonne

Utilisation des données audiométriques pour la construction d’actions de prévention
M. Rémy HUBAUT — Docteur en ergonomie — Preveno — Saint-Saulve

Evaluation des nuisances sonores dans les créches par dosimétries
M. Cyril SENIA — Technicien sécurité — GIMS 13 — Marseille

Conférence invitée

Nouvelles approches des personnes exposées aux rayonnements ionisants

M. Nicolas MICHEL — Référent rayonnements ionisants et chef de projet crise — Direction
Générale du Travail — Paris
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PROGRAMME
MERCREDI 16 OCTOBRE 2024 - MATIN

SESSION 3

EVOLUTION DES PRATIQUES EN PREVENTION DE LA DESINSERTION

LRSSV ESSISIl]  PROFESSIONNELLE

Conférence invitée

Recherche en gestion des ressources humaines et Santé au travail : des collaborations envi-
sageables avec Présanse et les SPSTI ?

Pr Nathalie COMMEIRAS — Professeur des universités en sciences de gestion — Université

de Montpellier

Elaboration d’un indice de risque de désinsertion professionnelle
Dr Marc FADEL — Chef de clinique - CHU d’Angers — IRSET équipe ESTER

PDP diffusée : une organisation d’anticipation collective du maintien en emploi
Dr Leonardo GIOVANNINI — Médecin du travail - SIST Narbonne — Narbonne

Prévention de la désinsertion et de I'usure professionnelles
Dr Cyril COMTE — Médecin du travail - PREVY — Nimes

Mutualiser et outiller sur les risques psychosociaux
Mme Isabelle MARY-CHERAY — Psychosociologue, Responsable des conseillers en prévention —
SMIA - Angers

Présentation des communications au format E-poster

Accompagnement en maintien en emploi d’un salarié porteur d’'un trouble du spectre
autistique

Mme Delphine DENCAUSSE — Psychologue — Service de Prévention et de Santé au Travail des
Landes - Saint-Pierre-du-Mont

Retour d’expériences sur I'essai encadré et perspective d’évolution
Dr Sandra EOUZAN - Médecin du travail, Coordinateur cellule PDP — AMET — Rosny-sous-Bois

Expérience de sensibilisation auprés des femmes de chambre
Mme Béatrice PARET — Infirmiére de Santé au Travail - AST Grand Lyon - Villeurbanne

Manutention en milieux de soins : des capsules vidéo pour la prévention
Mme Stéphanie RONDI — Infirmiere de Santé au travail — AIST 21 - Dijon
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PROGRAMME
MERCREDI 16 OCTOBRE 2024 - APRES-MIDI

. .

[ WU\ [H Y XIS e]NM SYNERGIE ET AGILITE DES SPSTI

Conférence invitée

Soleil, UV et Santé au travail

M. Pierre CESARINI — Directeur délégué — Association Sécurité Solaire — Centre collaborateur
de I'OMS pour I'éducation solaire

Etude de I'exposition au risque UV chez les travailleurs en extérieur de la Céte d’Azur
Dr Laurence POUJOL — Médecin collaborateur - AMETRA 06 — Nice

Prévention collective du public intérimaire en partenariat avec le FASTT
Mme Stéphanie BUISINE — Chargée de projets et de partenariats — PRESOA — Saint-
Quentin

La contractualisation avec le réseau des CAP Emploi au coeur de la prévention en région
Occitanie
M. Thierry LAGRAULET - Directeur, Référent PDP de Présanse Occitanie — CSTG 32 - Auch
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Interactions entre la prise
en charge individuelle et
les actions de prévention
primaire

préfise

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

LIVRE DES RESUMES - JOURNEES SANTE-TRAVAIL - 59 EDITION - 15-16 OCTOBRE 2024 13



SANTE-TRAVAIL

Conférence invitée

EUROGIP, OBSERVATOIRE ET CENTRE DE RESSOURCES
SUR LES RISQUES PROFESSIONNELS

Directeur — EUROGIP — Paris maladies professionnelles (AT/MP) francaise il y a plus

de 30 ans, EUROGIP est un opérateur unique en Europe:
'ensemble de ses activités forme une chaine cohérente et
compléte pour améliorer la prévention et la connaissance en santé et sécurité au travail, la ou, dans
les autres pays, elles sont confiées a plusieurs organismes.

M. Raphaél HAEFLINGER | Cree par I'Assurance contre les accidents du travail et les

Prévention primaire des risques au travail via la normalisation, analyse des systémes d’assurance et
des conséquences de ces risques en termes de sinistralité, échange de bonnes pratiques, partage
d'information... Chaque mission d'EUROGIP contribue a créer des environnements de travail plus
sdrs et a améliorer les dispositifs de prévention et d'assurance existants.

1. Contribuer a la prévention primaire

Cela se traduit par une participation active a I'élaboration de normes européennes et internationales
qui incluent les exigences en santé et sécurité au travail (SST), notamment pour les équipements de
protection individuelle et les machines utilisés au travail.

Ces normes, qui aident les fabricants a se conformer aux exigences de SST, permettent aux produits
ensuite de circuler librement en Europe, en garantissant une protection maximale des travailleurs
au regard de I'état de I'art. EUROGIP coordonne le travail des experts de I'Assurance AT/MP francaise
qui élaborent ces normes, comme il coordonne les organismes notifiés auprés de la Commission eu-
ropéenne pour certifier que les produits les plus dangereux respectent les exigences essentielles de
SST, renforcant ainsi la sécurité des produits des leur conception.

2. Partager l'information sur les AT/MP

La veille et le partage d'informations constituent un pilier essentiel pour EUROGIP depuis sa création.
Grace a sa capacité 3 collecter, produire et diffuser les informations pertinentes sur les AT/MP dans
les autres pays, I'organisme joue un réle important dans la sensibilisation et la diffusion de bonnes
pratiques de prévention et d'assurance. Il assure également la coordination des activités internatio-
nales de I'Assurance AT/MP francaise, facilitant ainsi la mise en commun des connaissances et des
expériences au-dela des frontiéres, pour le bénéfice de tous les acteurs impliqués.

3. Développer les échanges et faire valoir les positions francaises

EUROGIP contribue activement a des projets avec ses partenaires européens voire internationaux,
favorisant la coopération, dimension essentielle pour porter des positions communes a I'échelle eu-
ropéenne et partager les retours d'expérience.

Son réseau international lui permet d'enrichir ses propres analyses en s'appuyant sur les meilleures
pratiques et les points de vue de nombreux experts. L'organisme représente également I'Assurance
AT/MP francaise dans des instances ou groupes de travail a I'échelle européenne ou internationale.

4. Eclairer les prises de décision

EUROGIP est un centre de ressources reconnu et sollicité dans le cadre de I'élaboration des poli-
tiques publiques en matiére d'assurance et de prévention des AT/MP. Ses études et enquétes, sou-
vent comparatives entre pays, aident a comprendre les défis émergents dans le monde du travail, sur
des sujets variés tels que les troubles psychiques, le télétravail ou les conditions de travail extrémes.
EUROGIP assure un rbéle important dans I'analyse et 'exploitation des données de sinistralité. Ses
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études permettent de comprendre les tendances relatives aux AT/MP, d'apprécier les condi-
tions et niveaux de reconnaissance et d'indemnisation des sinistres en vue d’améliorer toujours
plus les systéemes existants.

(https:/feurogip.fr/)

-

-

0
@)
Z
Z
m
)
m
Z
(@)
m
Z
<
-
m
m

LIVRE DES RESUMES - JOURNEES SANTE-TRAVAIL — 59t EDITION - 15-16 OCTOBRE 2024 15


https://eurogip.fr/

16



-

-

0
o)
Z
n
m
)
m
Z
(@}
m
Z
<
|
m
m

LIVRE DES RESUMES - JOURNEES SANTE-TRAVAIL — 59t EDITION - 15-16 OCTOBRE 2024 17



18



-

-

0
o)
Z
n
m
)
m
Z
(@}
m
Z
<
|
m
m

LIVRE DES RESUMES - JOURNEES SANTE-TRAVAIL — 59t EDITION - 15-16 OCTOBRE 2024 19



SANTE-TRAVAIL

PREVENTION ET SUIVI DE L'EXPOSITION AU CHROME
VI CHEZ LES SOUDEURS INOX

Emilie BUSSY Introduction / Objectifs :
IPRP, Métrologue - Ahi33 - Bordeaux Le chrome VI est un agent chimique cancérogéne présent
Camille DELAFOY dans les fumées du soudage. Dans un atelier de chaudronne-
Ergonome - Ahi33 - Bordeaux rie—soudure inox d'une PME (petite ou moyenne entreprise),
Cécile ESPAGNAC une premiére campagne de prévention sur la base d'un projet
IDEST - Ahi33 - Bordeaux universitaire de recherche-action en ergonomie a été menée
Dr Christine MULLER en 2015. Limplication d'acteurs institutionnels tels que I'Uni-
Médecin du travail - Ahi33 - Bordeaux versité de Bordeaux, I'ARACT, le SPSTI, et la CARSAT Aquitaine
Jérémy ROBERT a permis de transformer durablement la culture de prévention
IRPP, Métrologue — Ahi33 - Bordeaux dans l'entreprise et d'amener une transformation concrete
des situations de travail par I'investissement en prévention :
mise en place de torches aspirantes, achat de nouvelles ca-

bines de soudure.

La surveillance biologigue des expositions professionnelles (SBEP) est un outil d'évaluation du risque
chimique qui permet d'identifier des groupes a risque, de conseiller des équipements de protection
puis d'en évaluer I'efficacité. Notre objectif est ici d'évaluer I'impact de la mise en place de ces équi-
pements de prévention sur I'imprégnation des salariés en chrome par la SBEP.

Méthodologie:

Deux campagnes de SBEP ont été menées chez les soudeurs TIG (Tungsten Inert Gas) et MAG (Me-
tal Active Gas) exposés aux fumées de soudage inox aprés la mise en place des équipements de pré-
vention pour Vérifier le maintien au long cours des conditions d'exposition. Le chrome total urinaire
a été doseé sur des échantillons de fin de poste. Les prélevements ont été réalisés dans I'entreprise
par I'|DEST selon les recommandations de bonnes pratiques de SBEP et avec le soutien de I'équipe
spécialisée en toxicologie du SPSTI. Une étude des postes de travail et une sensibilisation au risque
chimique de tous les salariés a systématiquement complété les prélévements.

Résultats obtenus :

La premiére campagne de SBEP du chrome VI a lieu en 2018 et ne retrouve pas d'exposition signifi-
cative des salariés prélevés, ceci est interprété comme une bonne efficacité des moyens de préven-
tion. La deuxieme en 2022, révele une moyenne des résultats de chromurie trés supérieure a la valeur
biologique d'interprétation chez les soudeurs MAG. On note une moindre utilisation des torches as-
pirantes suivant la tadche exécutée et une problématique d’hygiéne des mains par rapport a 2018. Du
fait du turn-over du personnel sur ces postes, des salariés prélevés étaient récemment arrivés dans
I'entreprise et n'avaient pas bénéficié des interventions de sensibilisation successives. Une action
de prévention collective ciblant I'utilisation des EPC (équipements de protection collective), des EPI
(équipements de protection individuelle) et I'nygiéne industrielle est organisée.

Discussion des résultats / Conclusion :

Alors que les premiers résultats étaient rassurants apres l'intervention de 2015, la SBEP nous a permis
de détecter une résurgence de la problématique pour les soudeurs MAG. La question des EPC et EPI
est souvent présentée comme relativement simple alors que dans la pratique elle est complexe. La
connaissance de I'activité, du fonctionnement des opérateurs, et la culture de prévention de l'entre-
prise sont des éléments déterminants pour assurer |'effectivité de la prévention au niveau individuel.

Pour contacter I'auteur de cette communication : christine.muller@
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SANTE-TRAVAIL

SIMULATION DE L’ACTIVITE DE TRAVAIL :
PREVENTION PRIMAIRE EN ACTION

0‘3

Vincent BIGOT Introduction / Objectifs :

Responsable du Péle Prévention, Cette communication présente un retour d'expérience d'une
Ergonome ~CIHL 45 - Saran méthodologie de simulation de I'activité de travail dans une
entreprise adhérente.

Dans le cadre de I'implantation d'une nouvelle ligne de pro-
duction, I'entreprise souhaite intégrer, dés la phase de conception, la prévention des risques profes-
sionnels et 'amélioration des conditions de travail.

Comment la simulation d'activité peut-elle permettre, d'une part, de répondre aux enjeux écono-
miques et de performance de I'entreprise et, d'autre part, de participer a une démarche collective de
prévention primaire ?

Méthodologie :

Avec l'aide d'un support de simulation transformable et modifiable prenant en compte les données
issues du projet, nous invitions les participants a « jouer » avec cet artéfact de simulation.

Pour donner de la robustesse et de la pertinence au travail de simulation effectué, nous réalisons des
scenarii (zones d'implantation de la ligne, emplacement de chaque machine dans la zone, flux ma-
tieres, produits chargement déchargement, type de production a réaliser,...).

L'intégration du facteur humain dans cette activité de simulation s'effectue a I'aide d'avatars per-
mettant d’'envisager les situations de travail, la réduction des risques et les moyens de prévention a
mettre en ceuvre.

Cette appropriation du support de simulation permet de donner du sens aux représentations liées a
I'activité simulée, de la modifier et d'anticiper les risques professionnels.

Résultats obtenus:

L'activité de simulation permet de réduire les écarts potentiels entre la conception « pensée » et I'im-
plantation future de la ligne de production (dimension anticipative).

Ce type d'outillage et cette méthodologie facilitent la prise en compte de I'ensemble des compo-
santes qui déterminent la future activité de travail (approche transversale).

L'aspect ludique de mise en ceuvre a travers le jeu permet la prise en compte du « nous » et du « je »
au niveau des besoins collectifs et individuels des différents métiers (dimensions participative et
créatrice).

La co-construction et les savoirs générés par cette méthodologie réduisent les écarts liés aux réti-
cences aux changements, facilitent le dialogue social dans I'entreprise et donnent du sens a la pré-
vention primaire en entreprise.

Discussion des résultats / Conclusion :

Cette méthodologie doit étre anticipée le plus en amont possible du projet afin que le travail réalisé
soit pris en compte.

Une implication de la direction de I'entreprise facilite la mise en place et le suivi de cette démarche.
Un accompagnement au niveau de I'animation des ateliers de simulation est nécessaire afin de gui-
der, orienter et questionner les participants. L'objectif est d'autonomiser I'entreprise dans la pour-
suite du projet et dans la mise en place de ce type de démarche.

Cette méthodologie novatrice démontre I'expertise que les SPSTI peuvent apporter dans le cadre
des actions de prévention primaire (APP).

Pour contacter l'auteur de cette communication : v.bigot@cihl45.com
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SANTE-TRAVAIL

DIISOCYANATES ET CONFORMITE REGLEMENTAIRE :
UNE APPROCHE INTEGREE

Sophie CHANTELOT Introduction / Objectifs :

Responsable communication - Cette communication aborde l'impact de la réglementation
AMETRAOG - Nice européenne sur I'emploi des diisocyanates, (UE 2020/1149). Ce
Julien COCHARD reglement impose que les mélanges contenant plus de 0,1 %

Ingénieur prévention - AMETRAO6 —

Nice de diisocyanates ne peuvent étre utilisés sans avoir suivi une

. formation préalable.
Dr Sophie MAISANT L'objectif de la méthodologie présentée est de promouvoir la

xiigec’” toxicologue - AMETRAOG - prévention a partir de cette réglementation imposée.

Dr Jean PASSERON . . .
Directeur des services pluridisciplinaires, MethOdOIOQ ie:

Médecin toxicologue - AMETRAOG - Une méthodologie rigoureuse a été mise en place pour iden-
Nice . . A - .

. tifier les adhérents concernés. En utilisant le numéro CAS des
gggr’o'l‘i%t':ﬁ;rggiggﬂule Risque diisocyanates utilisés par l'industrie, les produits contenant
Chirnique & Industrie, Ingénieur ces substances ont été repérés dans notre base de données
chimiste - AMETRAOG6 — Nice de FDS (fiches de données de sécurité) (ses données repré-

sentent 5-10 % de nos adhérents). En complément, en se ba-
sant sur les codes NAF de ces adhérents, la sélection a été
élargie aux autres adhérents des secteurs considérés comme
pertinents (automobile, nautisme, travail du bois, électronique, dératisation, services hoteliers...).
Cette méthodologie a permis de confirmer 90 entreprises concernés directement (diisocyanates pré-
sents dans notre base FDS), et par extension, d'en sélectionner 1278 au total. Le nombre de salariés
de ces adhérents est de 8 250 dont 3 400 évoluent dans des TPE (trés petites entreprises). L'intégra-
lité du personnel n'est pas soumise a cette réglementation. Si nous excluons le personnel adminis-
tratif ou effectuant d'autres activités, il a été estimé qu’environ 10% des salariés utilise effectivement
des diisocyanates, soit environ 800 salariés.

Résultats obtenus:

En accord avec les médecins du travail des entreprises concernées, une campagne de communi-
cation ciblée a pu toucher 10 % des adhérents, tandis que 50 % ont été au moins informés (suivi des
ouvertures des mails). Parallelement, un atelier participatif a été créé pour utiliser cette nouvelle ré-
glementation comme levier d'action de prévention primaire. Tout en satisfaisant les exigences du
texte européen, cet atelier a également comme objectif la transmission des connaissances, le chan-
gement du comportement et I'implication des salariés comme acteurs de la prévention. Une équipe
incluant les métiers de formateur, technicien, médecin, toxicologue et chimiste expert en polyméres
a congu l'atelier. Une fois de plus, des informations sur les produits contenant des diisocyanates ont
été extraites de la base de données afin d'alimenter 'atelier en exemples concrets. La premiére ses-
sion de formation a touché 98 salariés, dépassant l'objectif initial de 80 salariés formés.

Discussion des résultats / Conclusion :

Des actions similaires seront déployées pour atteindre I'intégralité des salariés identifiés, tandis qu'un
programme de formation de formateurs sera proposé pour répondre aux besoins des grandes entre-
prises. Une formation interne de nos médecins et infirmiers en Santé au travail (IDEST) ainsi que la
mise a jour des DMST (dossiers médicaux en Santé au travail) des salariés utilisant les diisocyanates
est en cours. Cette initiative démontre I'efficacité d'une approche intégrée pour répondre aux exi-
gences réglementaires, promouvoir une culture de prévention et améliorer le suivi individuel ainsi
que la tragabilité des expositions.

Pour contacter I'auteur de cette communication : c.patrascu@ametra06.org
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SANTE-TRAVAIL

UNE EXPERIMENTATION POUR UNE PRISE EN CHARGE
INNOVANTE DES TRAVAILLEURS SIR PAR LES SPSTI

Dr Alain MARCONI Introduction / Objectifs :

Médecin du travail - PRESTA Ain et Au fil des années, constatant une baisse réguliére du nombre

Beaujolais - Bourg-en-Bresse de médecins du travail, le |égislateur a progressivement espa-
cé la périodicité des visites, permis aux SPSTI de recruter des

infirmiers en Santé au travail (IST) et aux médecins du travail
de déléguer certaines de leurs missions. Pour autant, ces réformes successives n'ont pas permis aux
SPSTI de satisfaire aux exigences du Code du travail entrainant une insatisfaction de leurs adhérents,
des salariés, des services de I'Etat ainsi que de leurs propres collaborateurs.
Ainsi a ce jour, plus d’'un million de salariés en France, exposés a des risques particuliers n'ont pas
bénéficié d'examen médical réglementaire.
Une pratique innovante et sécurisée de collaboration entre professionnels de santé, pourrait per-
mettre d’'améliorer significativement cette situation:

» Augmenter considérablement le nombre de salariés regus par le médecin du travail sur une vaca-
tion de 4h, le portant a 30 salariés en s'appuyant sur I'expertise de 6 infirmiers en Santé au travail
effectuant chacune 5 pré-visites sous protocole de collaboration. Cette expérimentation s'effec-
tue uniquement sur les secteurs en carence de temps médical et pour les salariés SIR.

» Permettre aux SPSTI de répondre a leurs obligations vis-a-vis des employeurs et des salariés tout
en améliorant la QVT (qualité de vie au travail) de leurs collaborateurs.

Méthodologie :

Réunions préparatoires, comité de pilotage, élaboration d'un protocole adapté, informations a la
Commission Médico-Technique (CMT), au Conseil d’Administration (CA), au Comité Social et Econo-
mique (CSE), avis du Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins (CDOM), de la Direction dépar-
tementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des populations (DDEETS) et de
juristes.

Chaque adhérent est informé de ce dispositif par la convocation.

La veille, le médecin du travail prépare chaque dossier, (examens a réaliser, points de vigilance dans
espace partagé du logiciel).

Le jour J : accueil, pré visite par l'infirmier en Santé au travail qui renseigne les éléments clés puis
consultation aupres du médecin.

Un débriefing est réalisé a 'issue de chaque vacation.

Résultats obtenus:

Cette expérimentation est une réussite : fluidité, solidarité, esprit d'équipe, qualité de la prise en
charge, satisfaction des infirmiers en Santé au travail, des adhérents et des salariés : 60 examens mé-
dicaux d'aptitude a 'embauche (EMA) ou examens médicaux périodiques (EMP) furent réalisés en
8h grace a un travail collaboratif protocolé. Le temps de présence du salarié est en moyenne de 1h.

Discussion des résultats / Conclusion :

Passer de 6 a 30 visites par période de 4h peut sembler au premier abord incongru, voire irréaliste si
I'on souhaite conserver le temps nécessaire a I'échange avec le salarié tout en préservant la qualité
du service médical rendu. Ceci a été possible grace a un travail en équipe basé sur l'optimisation de
la prise en charge préalable du salarié par les infirmiers en Santé au travail. Ce dispositif est répandu
dans d'autres spécialités médicales (Ophtalmologie, Urgences...). Elle ouvre une perspective intéres-
sante pour palier une pénurie médicale et répondre aux retards de visite sans sacrifier a la qualité
du service médical. Cette pratique est aujourd’hui validée dans notre Service. Elle reste soumise a la
volonté des équipes et notamment du médecin du travail qui reste libre de son organisation dans

I'exercice de son art.

Pour contacter I'auteur de cette communication : a.marconi@presta-asso.fr
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‘ XIEME
‘ SESSION

Actions de promotion
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL
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JOURNEES

Conférence invitée

Christine FERRON a prqmo’gion de la sa,nté est un epsemble de pratiques
Déléguée générale — Fédération spécialisées de Santé publique visant le renforcement
Promotion Santé — Aubervilliers du pouvoir d’'agir des personnes et des groupes sur leurs
conditions de vie et de santé, a l'aide de stratégies d'interven-
tions telles que I'éducation pour la santé, I'organisation com-
munautaire, I'action sur les environnements, le plaidoyer politique, et la réorientation du secteur du
soin. Cette définition reprend les cing domaines d'action prioritaires figurant dans la Charte d'Otta-
wa (1986).

Les interventions en promotion de la santé sont des systemes d'action multiniveaux impliquant une
diversité d'acteurs coordonnant leurs actions en fonction du milieu dans lesquels elles sont mises
en ceuvre. L'approche par milieu de vie est ainsi centrale en promotion de la santé. Chaque lieu de
travail, par son périmetre, son environnement physique et social, ainsi que par I'ensemble des per-
sonnes le composant, peut s'inscrire dans cette approche par milieu de vie, au méme titre qu'une
école, un établissement de santé, un quartier, un territoire, etc.

L'utilisation de I'approche par milieu de vie repose sur la conviction selon laquelle la santé ne reléve
exclusivement, ni de la responsabilité des individus, ni du systeme de soin. Selon la Charte d'Ottawa,
un milieu de vie est défini comme « un lieu ou un contexte social au sein duquel des individus s’en-
gagent dans des activités quotidiennes, et ou des facteurs environnementaux, organisationnels et
personnels interagissent pour influencer leur santé et leur bien-étre » (Nutbeam, 1998). Ainsi, consi-
dérer un lieu de travail commme un milieu de vie nécessite de réorienter les approches préventives
centrées sur les individus (prise en compte des problémes et des risques de santé) vers une réflexion
davantage liée au systéme et aux organisations.

Selon Green (2015), cette approche nécessite de prendre en compte les projets et actions existants,
les acteurs et les déterminants de la santé en présence, mais aussi les personnes, institutions ou sec-
teurs qui ne sont pas dans le milieu de vie visé par le projet mais qui, d'une maniére ou d’'une autre,
exercent une influence sur celui-ci.

Partant de I'éducation pour la santé définie comme « toutes les activités visant intentionnellement
I'accroissement des connaissances en matiere de sante et le développement d'aptitudes influencant
positivement la santé des personnes et des groupes. » (Nutbeam, 1998), la présentation développera
les quatre autres axes d'intervention de la promotion de la santé en les reliant au monde du travail,
amenant a une définition précise de ce que recouvre la promotion de la Santé au travail. L'identifica-
tion des freins, des leviers et des bénéfices attendus de la démarche, sera également esquissée, dans
la perspective d'un plaidoyer en faveur du déploiement de ces modalités d'intervention. Enfin, seront
détaillées les ressources théoriques et pratiques mises a disposition des professionnels de la Santé au
travail, par les associations membres du réseau de Fédération Promotion Santé.
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SANTE-TRAVAIL

I EN MOUVEMENT POUR LA SANTE AU TRAVAIL

Dr Olfa JOUINI Introduction / Objectifs :
’}”ede‘;;’”gu travail - Prevlink Santé au Pour répondre a la loi « Santé au Travail » de 2022, dans laquelle
ravait=rans Santé publique et Santé au travail peuvent agir de concert,
Julien PEINE o nous nous mobilisons pour répondre a ces enjeux. D'apres
Technicien Hygiene Sécurité I'ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimenta-
Environnement, Responsable de la . . R . o
prévention Péle Est et Chef du Projet tion, qle Ienvwopnement et du ‘Eravall) en 202,2,,9_5 % ple la po-
Sport - Previlink Santé au Travail — Paris pulation francgaise est concernée par une détérioration de la
Karine WIRTH s’a Nnté par manque d’'activité ph_y5|que ou par gs'ede'nta rité, avec
Directrice des partenariats — Previink I'lle-de-France comme championne. La mobilisation de notre
Santé au Travail - Paris Service de prévention et de santé sur ce sujet représente une
occasion de transformer l'essai.

Acteur majeur de la Santé au travail en France et fidéle a son
réle de conseil et d'accompagnement des entreprises, Prevlink s'engage au travers d'actions ou San-
té au travail et Santé publique se mélent. Notre nouvelle identité Prevlink place I'innovation et 'am-
bition au coeur de nos démarches, tout en continuant de tisser ce lien précieux avec nos adhérents en
faveur de la promotion de la santé.

Méthodologie:

Pour cela, nous avons mis en place une gestion de projets pour atteindre nos objectifs, en agissant a
la fois sur I'échelle de I'organisation des entreprises, mais aussi des individus (suivi individuel) sous la
forme : d'un défi connecté de promotion de I'activité physique, de création de contenus utilisés dans
le cadre du suivi individuel, de webinaires employeurs et salariés ou de partenariats.

« 22 minutes d’activité physique d’intensité modérée a élevée tous les jours annulent les effets d’'une
sédentarité importante » (Sagelv EH, et al,, Br J Sport Med 2023).

Résultats obtenus :

» 31200 salariés sensibilisés par les professionnels de santé lors des visites médicales d'avril 2024 ;

» 1 défi de promotion de la mise en activité physique connecté;

» 187 salariés d’'entreprises adhérentes et collaborateurs confondus, ayant atteint I'objectif des 15h
d'activité physique par mois (soit 30 minutes par jour) ;

» 15 entreprises inscrites au webinaire dédié au réle de I'employeur ;

» Twebinaire salarié dédié a la sensibilisation des salariés adhérents ;

» 1campagne de vidéos de promotion et d'éducation de l'activité physique en entreprise ;

» 2 études déja menées avec le “motion capture” dans un dispositif d'accompagnement intégré ;

» création d'un parcours animé par notre référent dédié.

Discussion des résultats / Conclusion :

Cette démarche de « mise en mouvement » s'adresse a la fois a nous-méme en interne, en tant que
Service de Prévention et de Santé au Travail et aussi en externe pour pouvoir mieux se faire le relai de
ces messages de prévention.

Le bénéfice de la prévention par la promotion de l'activité physique est encore mal connu et com-
pris par les différents acteurs dans les entreprises et pourtant c’est un levier puissant pour prévenir
notamment l'apparition d'accidents, de maladies que cela soit sur le champ des risques physiques
ou psychosociaux.
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Notre démarche est donc d’engager cette prise de conscience aupres de nos entreprises adhé-
rentes et de leurs salariés, dans la réussite de cette action. Elle ne se mesurera donc pas que sur
le nombre de participants mais aussi sur notre engagement a mener des actions fortes sur ces
objectifs de participation a la Santé publique.

Pour contacter I'auteur de cette communication : olfa.jouini@prevlink.com
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SANTE-TRAVAIL

9

I SILICE : UN MODELE INTEGRE DE PREVENTION

M. Laurent BASTIDE Introduction / Objectifs :
IRPP - SIST Narbonne - Narbonne L'importance de la prévention des risques liés a la silice cristal-
Dr Isabelle GARRY line ne peut étre sous-estimée, surtout dans le secteur des tra-
Médecin du travail - SIST Narbonne - vaux publics ou I'exposition a cette substance est fréquente.
Narbonne » Objectif 1: sensibilisation des entreprises et des salariés au
Dr Leonardo GIOVANNINI risque silice.
/,\V/’s;ibeg’gf;gu travail = SIST Narbonne — » Objectif 2 : mise a jour du DUER des entreprises avec taches
et activités exposantes au risque silice.

Mme Sonia MIQUEL » Objectif 3: suivi des salariés exposés avec protocole adapté a
IDEST - SIST Narbonne — Narbonne la typologie d'exposition.

Méthodologie:

Une action intégrée de sensibilisation a été congue en collabo-
ration avec 'OPPBTP (Organisme Professionnel de Prévention du Batiment et des Travaux Publics)
sur la base d'une convention signée, ciblant a la fois les entreprises et les travailleurs du secteur. Une
sensibilisation adaptée a la population concernée, d'une part aupres des salariés du BTP (information
et présentation d'un flyer simplifié) et d'autre part aupres des employeurs (information et présenta-
tion de matériel de protection). Cette initiative vise a élever la conscience collective sur les dangers
de la silice et a promouvoir des pratiques de travail slres.

L'intégration d'une évaluation plus approfondie au moment de l'aide a I'élaboration du Document
Unique d'Evaluation des Risques Profssionnels (DUERP). Cette évaluation pourra étre réalisée de ma-
niere directe (mesures réelles d'expositions) ou de maniére indirecte (relevé des taches exposantes
au risque silice). Cette étape cruciale permettra une meilleure identification des situations a risque
et une mise en place efficace de mesures préventives adaptées et intégrées dans le plan d'action.
En outre, un suivi rigoureux du salarié selon un protocole de visite ciblé pour chaque type d'exposi-
tion a la silice forte ou intermédiaire sera mis en ceuvre avec périodicité des examens complémen-
taires selon le tableau précis de la Haute Autorité de Santé (HAS).

Résultats obtenus :

1. Prise de conscience du risque silice avec meilleure prévention primaire et secondaire : nombre de
sensibilisations réalisées pour les salariés et les employeurs, nombre de flyers silice distribués.

2. Nombre d'entreprises ayant intégré le risque silice dans leur DUERP et leur plan d'action, nombre
de salariés catégorisés SIR (suivi individuel renforcé) pour exposition a la silice, nombre de mesures
préventives appliquées dans I'entreprise collectives et/ou individuelles.

3. Nombre de salariés ayant bénéficié de la mise en place d'un suivi avec protocole d'exposition silice,
nombre de silicoses diagnostiquées.

Discussion des résultats / Conclusion :

En unissant les efforts des entreprises, des travailleurs et des acteurs du SIST Narbonne, cette ac-
tion intégrée vise a réduire de maniere significative les risques associés a l'exposition a la silice dans
le secteur des travaux publics, assurant ainsi un environnement de travail plus sdr et plus sain pour
tous. Cela garantira une surveillance continue de I'état de santé selon les réelles expositions du sala-
rié et avec la possibilité de pouvoir évaluer des anomalies précoces et des comorbidités liees aux pa-
thologies respiratoires. Ce travail permettra la reproductibilité de I'action.

Pour contacter l'auteur de cette communication : s.miquel@sist-narbonne.com
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SANTE-TRAVAIL

UTILISATION DES DONNEES AUDIOME:I'RIQUES POUR
A CONSTRUCTION D’ACTIONS DE PREVENTION DANS
LE SECTEUR DU BTP

Dr Catherine BERTRAND Introduction / Objectifs :

gf’jjsgf” du travail - PREVENO - Saint- L'exposition au bruit est un risque professionnel qui peut en-
trainer de nombreuses pathologies physiques (troubles audi-

Anne-Sophie BLEQUY tifs, surdité). La géne causée par le bruit sur le lieu de travail

Technicienne en métrologie - PREVENO

! représente un phénomene de masse, dans tous les secteurs.
- Saint-Saulve

Sur le Hainaut, la Maladie Professionnelle 42 (MP42) repré-
agg;z%gN?SgﬁP;REVENO_Sa.nt sente la troisieme cause de risques professionnels. En 2019, les
oo Eravat ! MP42 représentaient 7,5 % de I'ensemble des Maladies Profes-
Christelle DELLOUE sionnelles reconnues dans les Hauts-de-France. Selon une en-
IDEST — PREVENO — Saint-Saulve quéte IFQP (Institut frangais d'opinion publique) en 2018, le
or s HEDHILI bruit intéresse largement le secteur de la construction. 67 %

r Soumaya ; 4 ; ;
Médecin do travail - PREVENG — Saint- dgs actifs occupés travqﬂlant darjs Ce secteur pergoivent une
Saulve géne causée par le bruit sur le lieu de travail. En choisissant
d'orienter son action vers le secteur du BTP (Batiment et Tra-

=) . . . ~ . . .
Dr Rémy HUBAUT vaux Publics), ce projet vise a atteindre une population impor-

Docteur en ergonomie — PREVENO —

Saint-Saulve tante suivie au sein de PREVENO. En effet, sur le Hainaut le
odile PIETTE secteur du BTP représente 1030 entreprises soit 11,3 % des en-
CST — PREVENO — Saint-Saulve treprises adhérentes au Service de Prévention et de Santé au

. Travail et 7,4 % des salariés suivis.
Elodie SENAVE e S , .
Technicienne en ergonomie - PREVENO [ L'€njeu principal sera d'accompagner les entreprises de ce
- Saint-Saulve secteur dans I'évaluation du risque « bruit » afin de les guider
dans une démarche de prévention primaire.

Méthodologie:

» Repérage des salariés a risque de MP42 : recensement des audiogrammes et analyse des résultats.

» Réalisation d'une campagne de mesure sur un public ciblé pour identification des pratiques a
risque.

» Construction d'un programme de sensibilisation a destination des entreprises et salariés notam-
ment les nouveaux arrivants.

Résultats obtenus:

Statistiques des données lésionnelles du bruit sur la population ciblée :
» 2 694 audiogrammes réalisés sur une année pour le secteur du BTP ont été analysés.
» 691 audiogrammes perturbés ont été identifiés.

Les résultats montrent une forte atteinte des populations de macon et de couvreur, mais aussi des
meétiers du second ceuvre comme les peintres et les électriciens. Les atteintes portent sur des popu-
lations avec peu d'ancienneté dans I'entreprise et peu d'ancienneté connue dans le BTP. La majorité
des atteintes auditives concerne une population d'age inférieur a 43 ans.

Discussion des résultats / Conclusion :

Les résultats obtenus par I'analyse statistique permettent la conception d'actions de prévention pri-
maire ciblées sur les jeunes publics. Avec 'aide de 'OPPBTP (Organisme Professionnel de Prévention
du Batiment et des Travaux Publics), nous identifions les entreprises en centre de formation pour
apprentis afin de proposer des actions de sensibilisation ciblées et adaptées aux pratiques des sala-
ries. Notamment avec le déploiement de mesures combinées a I'analyse ergonomique des postes
de travail.
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La sensibilisation comprendra notamment :

» Un «serious game » adressé aux salariés via leur portail dans le systéeme d'information ou en
sessions collectives.

b Des quizz de sensibilisation permettant d'identifier les pratiques a risque.

» Des vidéos de sensibilisation.

» Des comparaisons auditives de bruit.

’A Pour contacter I'auteur de cette communication : remy.hubaut@preveno.fr
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SANTE-TRAVAIL

EVAL’UATIONK‘DES,NUISANCES SONORES
DANS LES CRECHES PAR DOSIMETRIES

Introduction / Objectifs :

Gauthier BELLAGAMBA Dans les créches, I'environnement sonore s'enrichit de nou-

Epidemiologiste - GIMS — Marseille veaux bruits caractérisant la vie en collectivité. Il y a souvent un

Dr Anne LANDI _ effet de surencheére, quand les enfants entendent des bruits

%eééf/'fee médico-technique - GIMS - nouveaux ou intenses, ils se mettent 3 faire plus de bruit qu'ils
Nn'en faisaient auparavant.

Cyril SENIA

Technicien sécurité — GIMS - Marseille . T .
L'enjeu est de sensibiliser les employeurs car les nuisances so-

nores sont un facteur aggravant dans la survenue des troubles
musculosquelettiques.

L'objectif est de savoir si les niveaux sonores peuvent étre nocifs pour I'audition des salariés, de pro-
poser des recommmandations et d'objectiver 'amélioration des conditions de travail aprés leur mise
en ceuvre.

Méthodologie:

» Un échantillon de 52 sections dans 36 créches sur 2 ans.

» 1dosimetre, de classe 2, par section, avec enregistrement audio sur un seuil de 80 dB(A).

» Les mesures ont duré entre 10h et 12h hors vacances scolaires. L'appareil était toujours en contact
avec les enfants.

» Chronique d'activité a renseigner afin d'identifier les phases les plus bruyantes.

Résultats obtenus:

Niveaux mesurés dans les sections en dB(A) Nombre de sections concernées

Inférieur a 70 0
Entre 70 et 79 33
Entre 80 et 84 15
Supérieur a 85 4

36 % présentent des niveaux nocifs pour l'audition : destruction des cellules sensibles de l'oreille, ce
qui engendre un risque pour l'audition.
» 100 % des sections sont concernées par les nuisances sonores : obligation de forcer la voix pour se
faire entendre, difficulté a entendre et a comprendre ce qui est dit et une profonde fatigue en fin
de journée.

Dans une section, avant nos recommandations, le niveau moyen était de 82 dB(A). Aprés la mise en
place de nos recommandations, le niveau moyen journalier était de 74 dB(A).

Aménagement des locaux :

» installer un faux plafond avec des dalles acoustiques et utiliser des matériaux absorbants pour le
plafond;
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» meubler les sections de quelques étageres ou casiers de rangement ;
b isoler les dortoirs et traiter acoustiquement la zone dédiée aux activités bruyantes.

Solutions techniques :
» choisir les jouets les moins bruyants;
b recouvrir les tables d'un bulgomme;
b munir les pieds des tables et des chaises de patins.

Organisationnelles :
b parler a voix mesurée, en particulier lorsqu'il faut ramener le calme ;
b échelonner les repas et organiser les activités en petits groupes ;
b alterner les phases bruyantes et calmes et créer plusieurs moments d’attention silencieuse.

Discussion des résultats / Conclusion:

Toutes les sections sont concernées par les nuisances sonores. Cela peut avoir un impact di-
rect sur la santé du personnel en étant que source de stress, de fatigue ou de maladie avec un
risque d'atteinte de I'audition. En effet, plus d'un tiers d'entre elles présentent des risques pour
I'audition. Les recommandations mises en place permettent de réduire les niveaux sonores et
de supprimer le risque de surdité (80 dB(A)).

L'alternance des activités calmes et bruyantes en petits groupes est la solution la moins coU-
teuse et la plus efficace.

Retour des employeurs : conseils cohérents avec les projets éducatifs, solutions conformes
aux regles d'accueil fixées par la Protection Maternelle et Infantile (PMI). Lamélioration des
conditions de travail réduit I'absentéisme, ce qui permet la mise en place d'activités en petits
groupes.

Pour contacter I'auteur de cette communication : senia@gims13.com
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SANTE-TRAVAIL

Conférence invitée

NOUVELLES APPROCHES DES PERSONNES EXPOSEES
AUX RAYONNEMENTS IONISANTS

Nicolas MICHEL Formation des médecins du travail et des autres profession-
Référent rayonnements ionisants et nels de Santé au travail assurant le suivi individuel renforcé
chef de projet crise - Direction Générale d'un travailleur exposé aux rayonnements ionisants et agré-
du Travail - Paris . . . . .

ment complémentaire des Services de santé au travail

aux rayonnements ionisants a rendu obligatoire, a I'article R. 4451-85 du code du travail, la for-

mation spécifique pour les médecins du travail et les professionnels de Santé au travail, placés
Sous son autorité, devant assurer le suivi individuel renforcé des travailleurs exposés aux rayonne-
ments ionisants (RI), prévu a l'article R. 4451-82.

I e décret n°2023-489 du 21 juin 2023 relatif a la protection des travailleurs contre les risques dus

Le décret du 21 juin 2023 et 'arrété du 6 aolt 2024 achevent la transposition des exigences de la
directive 2023/59/Euratom du 5 décembre 2013 qui prévoit en son article 14 I'enseignement, la for-
mation et le recyclage des « personnels des services de médecine du travail » ainsi que leur recon-
naissance. Cette reconnaissance a pris la forme de I'agrément complémentaire mentionné a l'article
R. 4451-86.

Jusqu'ici une telle obligation ne s'imposait que pour les services de prévention et de santé au travail
interentreprises assurant le suivi individuel renforcé des travailleurs exposés aux rayonnements ioni-
sants dans les installations nucléaires de base (INB), conformément aux exigences de deux arrétés
du 28 mai 1997 qui sont abrogés en 2026 par I'arrété du 6 aolt 2024, et ce afin de permettre la mise
en place progressive du nouveau dispositif de formations. Ce dispositif est adapté a la catégorie de
professionnel de Santé au travail et aux missions réalisées dans le cadre du suivi individuel renforcé a
I'exposition aux rayonnements ionisants (SIR RI). C'est la raison pour laquelle I'arrété prévoit des mo-
dules complémentaires de formation selon les principaux types de risques auxguels sont exposés les
travailleurs faisant I'objet d'un SIR RI.

Cet arrété répond également aux besoins exprimés par certains médecins du travail qui relevaient
des disparités dans le suivi individuel renforcé des travailleurs exposés aux rayonnements ionisants,
notamment vis-a-vis de ceux relevant du secteur nucléaire, et en particulier lorsqu’il s'agissait de
réaliser les examens complémentaires requis en cas de surveillances dosimétriques individuelles a
risque de contaminations régulieres ou de fortes expositions.

En revanche, l'obligation d'étre formé ne sera applicable qu’au 1¢ janvier 2026, afin de permettre la
dispense des formations avant cette date. De méme, I'agrément complémentaire n'entrera en vi-
gueur qu’au 1¢ juillet 2026 afin de permettre aux services de santé au travail, services de prévention
et de santé au travail autonomes ou interentreprises, de demander I'agrément complémentaire ou,
pour les services, relevant de la fonction publique, la reconnaissance adaptée a I'autorité administra-
tive compétente.
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SANTE-TRAVAIL

Conférence invitée

RECHERCHE EN GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
ET‘SANTE AU TRAVAIL : DES COLLABORATIONS ENVI-
SAGEABLES AVEC PRESANSE ET LES SPSTI ?

Professeur en science de gestion par la DARES, les conditions de travail ne cessent de se
et management — Université de dégrader : les salariés doivent faire face a de fortes exi-
Montpellier gences physiques de travail (un salarié sur dix est exposé 3
un bruit supérieur a 80 dB (A) 10 heures ou plus par semaine,
un tiers des salariés est exposé aux postures pénibles ou fati-
gantes durant le travail etc.) et a des exigences émotionnelles élevées (intensité du travail, surcharge
de travail, pression a l'activité, rythme de travail soutenu, conflit de réle, etc.). A cela s’'ajoute une perte
de sens au travail pour 30 % des salariés. De nombreuses organisations restent hermétiques a 'amé-
lioration de la qualité de vie et des conditions de travail (QVCT) prénée par 'ANI en 2020 et en 2013,
et plus largement a la pression coercitive |égale incitant les organisations a prendre soin de leur per-
sonnel (article L. 4121-1 du code du travail).

Pr Nathalic COMMEIRAS Selon les enquétes conditions de travail et RPS menées

L'objectif de cette intervention est dans un premier temps de dresser un panorama des principales
thématiques de recherche traitées par les chercheurs de la communauté AGRH qui témoigne de la
richesse des travaux et des questionnements autour du management de la santé au travail (QVCT,
bien-étre et performance au travail, mutations du travail et santé, sens du travail et bien-étre au tra-
vail..). Les principaux ancrages théoriques retenus pour éclairer ces questionnements seront évo-
qués (et notamment le modele de recherche JDR de Demerouti et Bakker, la théorie de la Préserva-
tion des ressources d'Hobfoll, le SLAC proposé par Abord de Chatillon et Richard). Dans un second
temps, seront présentées a titre d'illustration, des recherches que j'ai menées sur différents terrains,
en mettant en lumiére les principaux résultats et les préconisations managériales.

La recherche en sciences de gestion et management a besoin du terrain, d'observations, de collectes
de données aupres des acteurs concernés par les questions de recherche traitées, pour se nourrir et
produire de la connaissance. Ce n'est pas une science de laboratoire et c'est en cela (mais pas unique-
ment) que le lien entre les médecins du travail (par vos interventions sur le terrain) et les chercheurs
universitaires peut se révéler précieux pour faire progresser la connaissance. De méme, en retour, la
valorisant des résultats des recherches auprés du monde socio-économique, I'apports d'idées nou-
velles d'organisation du travail, de management, de nouvelles grilles, d'outils de mesure aux prati-
ciens (et notamment a vos collaborateurs conseillers, vos adhérent employeurs, leurs salariés ma-
nagers ou opérateurs) d'idées nouvelles d'organisation et de management (toujours liées a leur(s)
performance(s)) est essentielle pour développer la QVCT dans les organisations et le bien-é&tre au tra-
vail. Nos travaux (et/ou interventions) respectifs ont pour objectif d'améliorer la santé au travail dans
les organisations et de rendre le travail soutenable. Serait-il envisageable de nouer des relations avec
I'association Présanse et les SPSTI pour s’enrichir mutuellement ?
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SANTE-TRAVAIL

ELABQRATION D’UN INDICE DE RISQUE
DE DESINSERTION PROFESSIONNELLE

| n'existe pas, a ce jour, de définition commune ou de mé-
Dr Marc FADEL . . . . .
Chef de clinique — CHU d’Angers — IRSET thodologie partagée par les Services de Prévention et de
Equipe ESTER Santé au Travail interentreprises (SPSTI) pour l'identifica-
tion des salariés pouvant étre en situation de désinsertion pro-
fessionnelle.

L'objectif de I'étude est la création d'un indice de risque de désinsertion professionnelle (IRDP) natio-
nal a partir de données de Services de Prévention en Santé au Travail Interentreprises.

Le groupe de travail Présanse a permis d'identifier des variables d'intéréts qui reprennent les trois
pans de la recommandation de la Haute Autorité de Santé (HAS).

La 1° phase du projet consistera a utiliser une base de données d'un SPSTI pour créer un score IRDP
en utilisant des modéles logistiques pénalisés. Le score sera ensuite testé dans d'autres centres pour
vérifier sa validation externe.

Dans une 2°™¢ phase, une étude multicentrique dans plusieurs SPSTI sera réalisée pour améliorer la
robustesse du score et ses performances de détection.

La création d'un score IRDP commun robuste permettra une aide a la prise en charge et a l'orienta-
tion des salariés a risque vers les cellules de prévention et de la désinsertion professionnelle.
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SANTE-TRAVAIL

PDP DIFFUSEE : UNE ORGANISATION D’ANTICIPATION
COLLECTIVE DU MAINTIEN EN EMPLOI

Dr Leonardo GIOVANNINI Introduction / Objectifs :
Mécgecin du travail - SIST Narbonne - Nous avons créé une méthode d'étude des dossiers liés a la
Narbonne

prévention de la désinsertion professionnelle (PDP) avec un
triage préalable et une discussion collégiale. Nos objectifs sont
d'avoir une prise en charge précoce des situations de possible
risque de désinsertion professionnelle, de préparer un parcours de maintien en emploi (MEE) avant
la visite avec le médecin du travail, d'avoir un suivi plus étroit des dossiers sensibles et enfin d'avoir
un traitement harmonisé des parcours dans notre Service.

Méthodologie:

La procédure comprend deux parcours :

» Parcours 1: Demandes de visite par les salariés.
Les salariés demandent une visite via le service de planification. Le service transmet les demandes
a I"infirmier en Santé au travail (IDEST) qui appelle le salarié. Il expose ensuite le cas a un groupe de
travail hebdomadaire. Une orientation appropriée est éventuellement décidée avant la consultation
médicale, avec ouverture d'un Plan de MEE pour préparer le futur rendez-vous avec le médecin du
travail.

» Parcours 2 : Suivi des salariés perdus de vue.
Une liste de salariés perdus de vue est transmise aux secrétaires médicales pour mise a jour. Si un sa-
larié est toujours en arrét, I''DEST suit la méme procédure que le parcours 1. En cas de reprise, l'infor-
mation est actualisée et une visite est programmeée.
Les IDEST sont dotés d'une conduite a tenir pour leurs appels téléphoniques.
Le groupe de travail hebdomadaire est constitué de deux meédecins, un infirmier, un ergonome, un
psychologue et une secrétaire.
Un staff de secteur hebdomadaire entre IDEST et médecin est aussi organisé pour échanger sur ces
dossiers. A ce moment le médecin peut décider de prendre la main sur le dossier ou de laisser le par-
cours décidé en réunion se dérouler.
Les dossiers qui ne sont pas cléturés pendant la réunion sont réévalués a trois mois et a ce moment-
la une actualisation du suivi sera faite au médecin du secteur.

Résultats obtenus :

Pendant les premiéres cing sessions de notre groupe de travail, 71 cas ont été discutés. Parmi ceux-ci,
18 ont été des salariés perdus de vue. La discussion pendant la réunion a mobilisé 25 échanges avec
des acteurs de la PDP; 20 fois en interne a notre Service et 5 fois en externe. 10 dispositifs de maintien
en emploi ont été activés et 17 dossiers ont été clétures.

La réunion a déclenché 21 deuxieme appel téléphonique de la part des professionnels de santé, pour
explications ou gestion du cas. 4 de ces cas concernaient des demandes de retraite. 3 cas ont amené
a une inaptitude.

Discussion des résultats / Conclusion :

Les exigences de proactivité demandées par la certification sont accomplies par cette méthodologie
de travail qui assure un parcours harmonisé des salariés par une prise en charge précoce, avec une
gestion plus linéaire des dossiers, un suivi périodique des situations critiques et que permet aussi
I'épargne du temps médical.

La mise en place du parcours1a été controversé au sein de I'équipe médicale par peur de perte d'au-
torité sur les dossiers.

Pour contacter I'auteur de cette communication : l.giovannini@
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SANTE-TRAVAIL

PREVENTION DE LA DESINSERTION ET DE L'USURE
PROFESSIONNELLES

Dr Cyril COMTE Introduction / Objectifs :

Médecin du travail, Coordinateur de la La désinsertion professionnelle est un probléeme qui concerne
celiule PDP - PREVY - Nimes de nombreux travailleurs du BTP (Batiment et Travaux Pu-
Dr Nelly SELLIER blics). A I'échelle de notre SPSTI, le secteur du BTP fait partie
Medecin du travail, Coordinatrice de la des secteurs d'activité les plus touchés par le risque d'inapti-

llule PDP — PREVY — Nil p L .
cetiure fmes tude. En 2022, nous avons mené une expérimentation dont

I'objectif était de promouvoir la visite de préreprise a la de-
mande du médecin du travail pour évaluer I'impact de celle-ci.

Méthodologie:

Les actions menées:

1. Diffuser une lettre d'information + questionnaire sur les dispositifs de prévention de la désinsertion
et de l'usure professionnelles (PDUP).

2. Déployer un groupe de travail pluridisciplinaire (fiche d’'entreprise (FE), aide au document unique
d'évaluation des risques professionnels (DUERP) et infographie PDUP).

3. Proposer aux chefs d'entreprise du BTP de signaler les salariés en situation d'arrét de travail de plus
de 30 jours au médecin.

4. Adresser a ces salariés un « courrier d’invitation » a I'initiative du médecin.

5. Réaliser des visites de préreprise a la demande du médecin.

Résultats obtenus:

Entreprises : 25 entreprises visitées, 20 % des entreprises visitées ont signalé des situations d'arrét
de travail de plus de 30 jours, 91 % des signalements en provenance d'entreprises de taille moyenne
Salariés : 12 situations individuelles ont donné lieu a des visites de préreprise a la demande du méde-
cin du travail. Les salariés étaient des hommes en CDI a temps plein, un age médian de 41 ans et une
ancienneté de plus de 11 ans (41 %). Les arréts de travail d'une durée intermédiaire de 9 mois étaient
dus a des maladies ordinaires (66,67 %) et des accidents du travail (33,3 %), avec un risque d'inaptitude
dans 50 % des cas. Les causes de ces arréts sont les TMS (58,33 %) et les syndromes dépressifs (16,67 %)
Mesures de PDUP : 50 % des salariés vus en visite de préreprise a la demande du médecin du travail
ont bénéficié de mesures de PDUP : prise en charge par la Cellule de prévention de la désinsertion
professionnelle (PDP) en lien avec nos partenaires externes (CARSAT, CAP Emploi). Des aménage-
ments de poste ont été réalisés (25 %). Dans 33 % des cas, une inaptitude médicale sans solution de
maintien dans 'emploi dans I'entreprise a été prononcée, avec un accompagnement vers une recon-
version professionnelle ou une solution sociale satisfaisante (retraite ou invalidité).

Discussion des résultats / Conclusion:

D'apres ces résultats, la visite de mi-carriere prévue entre 43 et 45 ans est tardive pour ce secteur
(moyenne d'age 41 ans). Par ailleurs, la durée moyenne des arréts est de 9 mois ce qui est un facteur
limitant au maintien en emploi. Si le délai donné a 30 jours par la loi semble difficilement atteignable
pour les tres petites entreprises (TPE), la promotion du rendez-vous de liaison et de la visite de prére-
prise devrait nous permettre la prise en charge des salariés avant 3 mois d'arrét.

Les dispositifs de PDUP sont méconnus des entreprises du BTP, il est nécessaire d'instaurer des me-
sures de prévention primaire. Les salariés en arrét doivent pouvoir bénéficier d'un accompagnement
par le médecin du travail et 'employeur. Les cellules PDP des SPSTI devraient permettre la promo-
tion de ces rencontres et apporter leur appui auprés des TPE-PME (trés petites entreprises — petites
et moyennes entreprises).

Pour contacter l'auteur de cette communication : comte@prevy.fr
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Dr Faiten AZZABI
Meédecin du travail - SMIA - Angers

Brigitte BAUDRY
Psychologue du travail - RESTEV - La-
Roche-sur-Yon

Béatrice BELLIOT
Ergonome - ST 72 - Le Mans

Claudine BRINDEJONC
Infirmiére de Santé au travail - SATM —
Laval

Emmanuelle DARIELLE
Infirmiére de Santé au travail - SSTRN
— Nantes

Dr Axelle DECOSTIER
Meédecin du travail - SSTRN - Nantes

Pierre JOURDAIN
Ergonome — RESTEV - La-Roche-sur-
Yon

Lenaick GAUTHIER SUQUET
Psychologue du travail - STCS - Cholet

Tugdual KEROMEST
Responsable Péle technique — SATM —
Laval

Frédéric LE BIHAN

Psychologue du travail, Responsable
Péle ergo-psycho-social — SSTRN —
Nantes

Ana-Sophia LECLERC
Psychologue du travail - SSTRN -
Nantes

Dr Monique LELOUP
Meédecin du travail - STCS - Cholet

Isabelle MARY-CHERAY
Psychosociologue, Responsable des
conseillers en prévention — SMIA —
Angers

Dr Sibylle MENUET
Meédecin du travail - GIST — Saint-
Nazaire

Esméralda THOMAS
Ergonome, Psychologue du travail -
GIST - Saint-Nazaire

SANTE-TRAVAIL

MUTUALISER ET OUTILLER SUR LES RISQUES
PSYCHOSOCIAUX

Introduction / Objectifs :

En 2014, un groupe composé de professionnels pluridiscipli-
naires représentant tous les territoires de la région Pays de la
Loire se crée pour piloter des projets a I'échelle régionale, ré-
pondant a des préoccupations de terrain des équipes pluridis-
ciplinaires de nos SPSTI.

Objectifs Principaux :
» Développer une culture commune de la prévention des
risques psychosociaux au sein des SPSTI.
» Mutualiser les outils, participer a une harmonisation des pra-
tiques.
» Répondre aux besoins des professionnels du terrain en ma-
tiere d'outils de prévention des risques psychosociaux.

Méthodologie:

» 6 SPSTI contributeurs.

» Composition 2023 : médecins, infirmiers en Santé au travial,
psychologues du travail, ergonome et psychosociologue.

» 4 a 5 réunions de travail par an.

» Des relais dans 4 SPSTI, invités a une réunion dans l'année.

» Un copilotage a 6 mains : médecin du travail, psychologue
du travail et psychosociologue.

Le groupe partage ses travaux avec PRESANSE Pays de la
Loire. La mutualisation des outils et des compétences sur les
risques psychosociaux (RPS) est soutenue par les Directions
des SPSTI. En 2024, ce soutien prend une nouvelle forme avec
la désignation d'un Directeur « sponsor » du groupe de travail.

Résultats obtenus :

Depuis sa création, le groupe a réalisé :

» un état des lieux des pratiques de prévention des RPS dans
les SPSTI de la région (2015) ;

» un dispositif de formation dédié a la connaissance et a la pré-
vention de ce risque (2015-2016) puis I'animation de sessions
de formations pour les professionnels des SPSTI (de 2016 a
2020) ;

» un diaporama de sensibilisation aux RPS a destination des
acteurs de I'entreprise (2017) mis a disposition des personnes
formées;

» un guide argumentaire (2018-2019) pour outiller les profes-
sionnels des SPSTI sur la maniére d'aborder le sujet des RPS
avec les acteurs de I'entreprise ;

un outil complet de sensibilisation « harcelement sexuel et agissements sexistes » (2019-2021), pour
aider les professionnels des SPSTI a animer des sessions de sensibilisation en entreprise ;
desfiches pratiques, concretes et synthétiques pour les employeurs et les managers pour les outil-
ler dans leurs missions de prévention des RPS (2021-2023).



Discussion des résultats / Conclusion :

Les différents outils réalisés par le groupe visent a renforcer la synergie des Services de la ré-
gion ; ils contribuent a une offre de service en prévention primaire sur les risques psychoso-
ciaux, cohérente et pertinente a I'échelle de la région. Les travaux sont relayés et disponibles
sur le site PRESANSE régionale et du PRST.

En 2024, le nouveau theme de travail portera sur « risques psychosociaux et les troubles mus-
culosquelettiques (RPS et TMS) » et s'articulera avec les travaux du PRST4 (quatrieme Plan
Régional Santé au Travail).

Pour contacter I'auteur de cette communication : imarycheray@sante-travail.net
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SANTE-TRAVAIL

ACCOMPAGNEMENT EN MAINTIEN EN EMPLOI
D'UN SALARIE PORTEUR D'UN TROUBLE DU SPECTRE
AUTISTIQUE

Paul CHOTIN Introduction / Objectifs :

gfgo,”OfgerPP’{Ote f’,e la ‘E“fj//uée P?P - Une entreprise adaptée du département des Landes rencontre
ervice de FPrevention e e Sante au Py < . . . s

Travail des Landes — Saint-Pierre-du- des difficultés pour'malnten_lr en emploi 'des' salarle§ pQr_teurs

Mont de psychopathologies chroniques. A partir d'un cas individuel,

Delphine DENCAUSSE Ie'que pIur|d|SE:!pI|na|re ,du meédecin du travail s'est interro-

Psychologue du travail — Service de gée sur la modélisation d'un accompagnement afin de limi-

Prévention et de Santé au Travail des ter le risque de désinsertion professionnelle pour ces salariés.

Landes - Saint-Pierre-du-Mont

Dr Patrick LABARSOUQUE Méthodologie:

Médecin coordinateur — Service de . . L. X

Prévention et de Santé au Travail des Présentation du parcours du maintien en emploi :

Landes - Saint-Pierre-du-Mont 1. Repérage psychopathologique lors du suivi médical.

2.0rientation entretien consultant psychologue du travail pour
évaluer le retentissement de la psychopathologie (santé,
interractions avec le travail).

3. Déclenchement étude de poste en bindme psychologue-ergonome a la suite d'un debrief pluridis-
ciplinaire.

4.Analyse du poste de travail avec planification précise discutée et validée avec la salariée (objectifs
d'anticiper pour sécuriser le parcours).

5. Echange avec les accompagnants extérieurs (accompagnatrice ADAPEI (Association départemen-
tale de parents et d'amis des personnes handicapées mentales, anciennement Association dépar-
tementale des amis et parents d'enfants inadaptés) + soignant spécialisé) par la psychologue tou-
jours pour sécuriser le parcours.

6. Restitution étude de poste et partage des pistes PDP auprés de la salariée.

7. Restitution étude de poste par le médecin, la psychologue et 'ergonome auprés de la salariée, en-
cadrant et responsable des ressources humaines (RRH).

8.Planification du suivi PDP (prévention de la désinsertion professionnelle).

9. Modélisation d'une conduite a tenir interne.

Résultats obtenus :

Repérage des situations problématiques (ex : travail en open-space avec I'impact des ambiances
physigues et relations interpersonnelles ; déplacements trimestriels de quatre jours consécutifs en
séminaire regroupant de nombreuses équipes projet...).

Préconisations:

b structurer I'espace (donner des reperes, du confort physique et cognitif) ;

b épurer I'environnement (limiter les surstimulations) ;

» adapter les horaires ;

» structurer le temps de travail (qualitativement ; quantitativement ; éviter les dépassements) ;

» anticiper (réduire l'incertitude) ;

» accompagner au quotidien (maintenir I'écoute) ;

» étre explicite (dans la passation des consignes ; lever les doutes éventuels) ;

b caloriser les compétences (pratiquer la réassurance).

Discussion des résultats / Conclusion :

» Avantages de 'accompagnement en équipe pluri (réactivité et qualité des échanges, simplifica-
tion du pilotage, regards croisés tout au long de l'intervention pour positionner la salariée au coeur
du maintien en emploi).

92



» Limites de la réussite favorisée par le haut niveau d'étude et le profil de la salariée
» De plus, ont pu voir le jour :

- en interne, modélisation en cours d'un process d'intervention pour le maintien en em-
ploi de salariés porteurs de handicap psychique a valider en cellule PDP interne avant
diffusion auprés des différentes équipes pluridisciplinaires du service et de nos parte-
naires ;

- au sein de I'entreprise une action de prévention primaire de création de formations in-
ternes pour les RRH, préventeurs internes et managers. Dans I'objectif de renforcer leurs
connaissances et compétences pour renforcer leur process d'intégration et de manage-
ment du personnel avec handicap invisible.

- Pour contacter I'auteur : d.dencausse@santetravail40.fr
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SANTE-TRAVAIL

RETOUR D’EXPERIENSZES SUR L’ESSAI ENCADRE
ET PERSPECTIVES D'EVOLUTION

Dr Sandra EOUZAN Introduction / Objectifs :

Médecin du travail, Coordinateur de la L'essai encadré, dispositif de prévention de la désinsertion pro-
Cellule PDP - AMET — Rosny-sous-Bois fessionnelle (PDP) généralisé en 2016, vise a proposer a un sa-
larié d’évaluer, pendant son arrét, sa capacité a reprendre son
ancien poste ou a tester un aménagement ou un nouveau
poste, le plus souvent dans son entreprise ou dans une autre entreprise.

A partir des essais encadrés mis en place par la cellule PDP : analyse des difficultés, création d'un ou-
til facilitateur le cahier de bord et, proposition d'une solution alternative en cas de désaccord avec le
médecin prescripteur, afin que le salarié puisse réaliser son essai encadré et permettre le succés de
la démarche.

Méthodologie :

> Description et analyse de trois situations différentes avec accompagnement de la cellule PDP du
Service de Prévention et de Santé au Travail Interentreprises (SPSTI).

» Développement d'un outil facilitateur engageant le salarié, 'entreprise et le référent du salarié de
la cellule PDP.

Résultats obtenus :

L'analyse de trois situations a permis de:

> Associer le salarié, 'employeur et le SPSTI lors d'un rendez-vous de liaison dans le cadre de la co-
construction du projet professionnel.

» Créer un document « Cahier de bord essai encadré » décrivant précisément les modalités de réa-
lisation et de suivi de 'essai encadré : poste de travail, horaires, aménagement éventuel a mettre
en place, matériel fourni ou a fournir, ainsi qu'une description de I'environnement de travail et de
I'organisation des taches. Ce document est engageant car cosigné par le salarié, 'employeur et le
référent du salarié de la cellule PDP.

» Adapter le document en cours d’'essai et lors des éventuelles prolongations pour anticiper les be-
soins émergeants en cours de parcours « formations a prévoir, matériel a adapter... ».

b Mettre en évidence l'intérét de la collaboration avec le médecin prescripteur de l'arrét de travail
pour le faire adhérer au dispositif.

» Améliorer la communication du dispositif aupres des soignants.

Discussion des résultats / Conclusion :

L'essai encadré nécessite 'engagement du salarié, de 'employeur et également du référent du sala-
rié de la cellule PDP. Cet engagement doit étre formalisé dans un document écrit et co-signé rappe-
lant les différentes modalités de réalisation de l'essai (lien vers le document mis en place au sein du
service).

A la suite de I'échec de mise en place de I'essai encadré de la troisieme situation, refus du spécialiste : une
piste pourrait étre, en cas de prescription simultanée de temps partiel thérapeutique, de permettre
au salarié d’effectuer celui-ci sur un autre poste que le sien, sur proposition du médecin du travail.

Par sa connaissance des postes de travail et de I'état de santé du salarié, le médecin du travail semble
pouvoir étre un acteur légitime de cette action de maintien dans I'emploi.

Une autre piste pourrait étre que le médecin généraliste, coordonnateur du parcours de soins, puisse
donner son aval a la réalisation d'un essai encadré en cas de désaccord du médecin spécialiste pres-
cripteur de l'arrét de travail.

h Pour contacter l'auteur : dr.eouzan@amet.org
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SANTE-TRAVAIL

TRAVAIL DE SENSIBILISATION AUPRES DES FEMMES
DE CHAMBRE

Introduction / Objectifs :

. Dans le cadre du suivi individuel de femmes de chambre, les
I';;:-f';%g%’:?%‘igyx‘mm"_AST professionnels de santé (IDEST (infirmiers diplémés d'état en
Grand Lyon — Villeurbanne santé au travail), médecins) effectuant les visites ont consta-

. té une dégradation de I'état de santé de plusieurs salariés no-
ﬁ%pﬁ;;g%g';?ﬁ;g?#asxﬁR tamment sur des maladies du systéeme ostéo-articulaire (dor-

Responsable infirmiers secteur salgies, cervicalgie, lombalgie, pathologies de I'épaule type
Hypercentre - AST Grand Lyon - tendinite calcifiante) et identifié un manque de connaissance
Villeurbanne des bonnes pratiques de la part de cette population pour faire
Sébastien MEDARD face aux expositions professionnelles liées a leur métier.

Ergonome, Chargé de projet — AST
Grand Lyon - Villeurbanne Sur un an dans le Service, ce sont 329 salariés qui ont été iden-
Dr Patricia NEDDAM tifiés pour 62 entreprises. Les trois types d'expositions profes-
f”%gfj’gjéﬁgg’”ate’“"‘\gGrc’”d byon B sionnelles constatées les plus enregistrées sont : les facteurs
o biomécaniques (posture, manutention, mouvements répéti-
Beatrice PARET ) tifs, port de charge), les produits ou procédés industriels (dé-
Infirmiere de Santé au Travail - AST t t duits d'entreti t d tt S |
Grand Lyon — Villeurbanne ergents, produits d'entretien et de ne gyage) ainsi que les
facteurs organisationnels, relationnels et éthiques (amplitude
horaire, exigence inhérente a l'activité).

Aurélie RONZON
Infirmiére de Santé au travail - AST
Grand Lyon - Villeurbanne

L'objectif était de créer un support de sensibilisation permet-
tant d'éviter I'altération de la santé de cette population vieillis-
sante et fragile pour I'utiliser lors de session terrain avec les salariés identifiés. De plus, ce support a
pour vocation d'étre adaptable par les IDEST aux différentes structures dans lesquelles ils pourront
intervenir.

Méthodologie:

Afin de réaliser cet objectif, un groupe de travail de quatre IDEST suivant des salariés d’'hétel ou de
structures employant des femmes de chambre a été constitué. Ce groupe s'est fait accompagner par
un médecin du travail et un ergonome afin de réaliser un support de présentation.

Afin d'adapter ce support au plus pres de la réalité du terrain (messages, photos), des échanges et
visites sur le terrain avec une gouvernante en charge d'équipe de femmes de chambre ont eu lieu.
Enfin, cette action sera présentée dans les différentes instances de notre service (colléege médical,
commission médico-technique) afin de la porter a connaissance de tous.

Résultats obtenus:
Le support de sensibilisation réalisé a été mis a disposition des équipes assurant les sensibilisations.
Il est adaptable selon les structures dans lequel il est utilisé mais également selon les cibles visées
(salariés et/ou employeurs). La phase de déploiement auprés des salariés concernés aura lieu entre
mai et septembre au sein des entreprises identifiées aprés une prise de contact avec les équipes en
charge du suivi individuel.

Discussion des résultats / Conclusion :

Cette action a permis de faire travailler une équipe élargie (IDEST, médecin, ergonome) sur une ac-
tion de prévention primaire ciblée avec pour point de départ la prise en charge individuelle des sala-
riés identifiés a risque sur un poste.
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De plus, la réalisation de cette action a mis en évidence l'importance du dispositif « Anime et
Coordonne » (animation et pilotage des actions de I'équipe par le médecin du travail sur un
portefeuille d’'entreprises adhérentes) en place dans le service pour l'identification des salariés
dont les critéres répondaient a cette sensibilisation.

Enfin, cette action souligne I'importance de la prévention, en amont et au plus prés du terrain,
des risques professionnels dans la prévention de la désinsertion professionnelle des femmes

de chambre.

Pour contacter l'auteur : as.demoustier@
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SANTE-TRAVAIL

MANUTENTION EN MILIEUX DE SOINS : DES CAPSULES
VIDEO POUR LA PREVENTION

Valérie BUTELET Introduction / Objectifs :

Formatrice PRAP — AIST 21— Dijon Projet réalisé dans le cadre d’'un mémoire de Dipléme Univer-
Dr Michéle GRAPPIN sitaire Infirmier Santé Travail

Medecin du travail - AIST 21 - Dijon Dans la population suivie par I'équipe concernée, environ 1/3
Pierre-Antoine MARTIN des inaptitudes prononcées chague année par le médecin
Ergonome - AIST 21 - Dijon concernent des salariés du secteur de soins.

Stéphanie RONDI ' En France, les |ésions liées aux manutentions manuelles dans
’_"’Ef)’gfo”n’ére de Santé au travail - AIST 21 ce secteur d’activité représentent prés des 2/3 des accidents

du travail.

Force est de constater que malgré les nombreuses formations
dispensées dans les milieux de soins, les connaissances ac-
quises ne perdurent pas toujours dans le temps.

Proposition du médecin du travail de créer un module de sensibilisation pour pérenniser les connais-
sances acquises sur la manutention de personnes.

L'infirmiéere a imaginé la réalisation de capsules vidéo opposant les gestes a éviter et ceux a préconi-
ser dans les pratiques courantes. La capsule vidéo est un outil facile d'acces, ludique, pédagogique,
consultable a tout moment, court (moins de 3 min), utilisable lors des transmissions.

Méthodologie :

p Création d’'un groupe de travail : infirmier, médecin, formatrice en « Prévention des Risques liés a
I'’Activité Physique » et ergonome.

> Revue de la littérature : pas de vidéos trés courtes opposant les gestes a éviter et ceux a préconiser.

b Choix des sujets : manutentions les plus couramment réalisées par les soignants, en privilégiant le
matériel couramment disponible dans les établissements, quel que soit leur lieu d'exercice.

) Rédaction du scénario, des messages a transmettre, des textes, des prises de vues.

»Validation des postures avec une formatrice habilitée et essais pour les prises de vue.

»Tournage au sein d'un établissement hospitalier de personnes agées sur 1journée.

» Montage des vidéos, voix off, musique, animations, sous-titrages.

» Diffusion des capsules : YouTube, réseaux sociaux, newsletter adhérents, écrans de salles d'attente.

Résultats obtenus :

Réalisation de 3 capsules (entre 120 et 2'10) : « Transfert d’un patient du lit au fauteuil roulant »,
« Rehaussement d’un patient dans son fauteuil roulant » et « Rehaussement d’un patient dans
son lit ».

Chaque capsule vidéo présente les manutentions a éviter puis les gestes a privilégier, en utilisant le
moins d'aides techniques possibles.

En 2 mois: 39 000 vues sur YouTube pour une capsule vidéo, 10 000 et 6 500 pour les 2 autres.

Discussion des résultats / Conclusion :

Ce sont les 3 premieres capsules d'un module de e-learning. D’autres capsules sont en projet comme
« Accompagner, sans se blesser, un patient qui chute ».

Les capsules n'ayant été diffusées qu’en avril 2024 sur Youtube, I'évaluation par les soignants des éta-
blissements de soin suivis n'a pas encore eu lieu mais est prévue dans les prochains mois.

Projet destiné aux établissements de soins de Coéte d'Or qui a largement dépassé, compte tenu du
nombre de vues, notre territoire et nos objectifs.

Pour contacter l'auteur : s.rondi@aist21l.com
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SANTE-TRAVAIL

" TRIEME
‘ SESSION

Synergie et agilité
des SPSTI

préfsse

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL
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SANTE-TRAVAIL

Conférence invitée
SOLEIL UV ET SANTE AU TRAVAIL

Directeur délégué — Association (UV) par les travailleurs exercant a I'extérieur concerne
Sécurité Solaire - Centre collaborateur environ 10 % de la population active. En Europe, on es-
de /OMS time que 14,5 millions de travailleurs sont exposés pendant au
moins 75 % de leur temps de travail.

Pierre CESARINI I ‘exposition importante aux rayonnements ultraviolets

L'EU-OSH (Agence européenne pour la sécurité et la Santé au travail) estime que le rayonnement so-
laire est le premier agent cancérogéne au travail. En Allemagne, en Suisse, le cancer cutané de type
épidermoide est reconnu comme maladie professionnelle. Pourtant, en France, les risques sont ré-
gulierement sous-estimés. Ni le cancer de la peau ni la cataracte ne sont, encore, reconnus en tant
qgue maladie professionnelle. Avec le réchauffement climatique, les experts redoutent un amincisse-
ment de la couche d'ozone et de la couverture nuageuse augmentant ainsi les doses d'UV regues au
sol. Avec I'élévation des températures, une augmentation des surfaces corporelles exposées est éga-
lement a redouter.

Cette communication a pour but de partager des connaissances aujourd’hui bien établies sur :

» Les caractéristiques, peu connues et souvent trompeuses du rayonnement UV solaire, le spectre
d’'action érythémateux et I'Indice de rayonnement UV universel, les facteurs de variation, la métro-
logie et la dosimétrie...

» Les effets des UV sur la santé, les bénéfiques, en particulier la synthése de vitamine D, mais sur-
tout les différents types de cancers cutanés, les coups de soleil, le vieillissement cutané ainsi que
les risques oculaires (cataracte, DMLA (dégénérescence maculaire liée a I'age))...

» L'efficacité relative des moyens de protection individuels (textiles, cosmétiques, optiques...) et col-
lectifs (aménagement des horaires, ombrage...), leur évaluation, leur efficacité réelle, les difficultés
de mises en ceuvre en milieu professionnel.

Il s'agit aussi de porter a la connaissance des participants un certain nombre d'études et de rapports
clé, publiés ou en cours, portant spécifiguement sur les expositions professionnelles :
» Connaissances et perceptions par les professionnels de santé au travail en 2024 (résultats enquéte
conduite par JM Wendling - DREETS Grand-Est).
» WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease & Injury: occupational exposure to
solar ultraviolet radiation and the attributable burden of non-melanoma skin cancer 2023.
» Etude EXPOLUX : calcul des parts attribuables des cancers cutanés et dommages oculaires aux
expositions professionnelles (Inserm-LEHA & Sécurité solaire).
» L'observatoire national des cancers cutanés d'origine professionnelle UV-induits initié par la
DREETS et I'ORS Grand-Est.
» La reconnaissance du cutané en tant que maladie professionnelle, en Allemagne, Suisse, Belgique,
Australie... et en France ?

Sera également abordée la question de I'évaluation des risques en milieu professionnel, les outils
existants, les difficultés et biais, les projets d'applications...

Enfin, seront présentées et discutées des actions et pistes d'actions concrétes pour :

» La prévention primaire : revue d'actions réalisées avec des SPSTI, entreprises, collectivités, mu-
tuelles, des publics ciblés (travailleurs et préventeurs des secteurs BTP, agriculture, mer voirie, es-
paces verts, énergie, télécom, poste, sport, animation...) et des outils utilisés (interventions et for-
mations in-situ, affiches et dépliants, webinaires, caméra UV...

» La prévention secondaire avec des exemples d'actions menées a Grenoble, en Suisse (SUVA) ainsi
que les perspectives que permet d'envisager I'imagerie UV, I'lA, la télémédecine...
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Dr Evelyne BARRE
Meédecin du travail - AMETRA 06 — Nice

Nicolas BERTRAND
Responsable des projets
pluridisciplinaires - AMETRA 06 — Nice

Charlotte GAUCHET
Infirmiéere de Santé au travail - AMETRA
06 - Nice

Dr Claude HANOKA
Meédecin du travail - AMETRA 06 — Nice

Dr Jean PASSERON
Directeur des services pluridisciplinaires
- AMETRA 06 — Nice

Cosmin PATRASCU

Ingénieur prévention - AMETRA 06 —
Nice

Dr Laurence POUJOL

Meédecin collaborateur en médecine du
travail - AMETRA 06 — Nice

Dr Roberto PAGGIO
Médecin du travail - AMETRA 06 — Nice

Dr Mario VOZZA
Meédecin du travail - AMETRA 06 — Nice

» Professionnelle :

SANTE-TRAVAIL

ETUDE DE L'EXPOSITION AU RISQUE UV
CHEZ LES TRAVAILLEURS EN EXTERIEUR
DE LA COTE D'AZUR

Introduction / Objectifs :

L'exposition aux UV solaires constitue un véritable risque pro-

fessionnel. Ce constat a conduit 'TAMETRAOG a mener une pre-

miére étude expérimentale aupres de serveurs saisonniers et

permanents de la Céte d'Azur, région de tres fort ensoleille-

ment, pour :

» évaluer la perception du risque UV dans le secteur de la res-
tauration;

» distinguer les moyens de prévention utilisées ou a dispositi-
on des salariés ;

» sensibiliser les salariés a ce risque ;

» identifier les besoins en prévention et les perspectives d'acti-
on vers les employeurs;

» relever d'éventuelles spécificités vis-a-vis des travailleurs sai-

sonniers.

Méthodologie :

Entretiens réalisés par cing médecins et deux infirmiers au

moyen d'un questionnaire AMETRAOG adapté de ['étude

suisse SELPHUV de l'université de Lausanne comportant 26

questions sur 4 thématiques :

» Sociale : niveau de formation et type de contrat.

» Médicale : antécédents familiaux et personnels de cancers
cutanés, phototype, existence d'un suivi dermatologique.

» Loisirs : type d'exposition, niveau et moyens de protection.

politique de prévention de l'entreprise (éventuelles restrictions et niveau et

moyens de protection), historique de I'exposition.

Résultats obtenus:

Les premiers résultats obtenus jusqu’a juin 2024 sur 124 salariés, qui seront complétés par la suite,

ont réevélé:

» une forte exposition des salariés aux heures les plus impactantes pour leur santé (110 salariés sur
124) ;

» une culture de prévention perfectible coté employeur : peu de moyens de protection fournis (46
salariés sur 118) avec de nombreuses restrictions concernant la tenue de travail (97 salariés sur 118) ;

» une amélioration du score global de protection chez les travailleurs saisonniers (score moyen a
4.38 pour les CDI contre 6.25 pour les saisonniers) et chez les salariés ayant un niveau de formation
professionnelle plus élevé (score moyen de 4.04 pour un niveau brevet des colleges contre 5.92
pour les bac+5 et plus) ;

» une tendance des salariés a mieux se protéger dans les activités de loisirs qu'au travail ;

» une absence ou un faible suivi dermatologique (1/3 des salariés n'ont jamais consulté de dermato-
logue).

Discussion des résultats / Conclusion :

Il s'avere nécessaire de mobiliser 'ensemble de I'équipe pluridisciplinaire pour engager des actions
de prévention aupres des employeurs et des salariés. En complément, des partenariats sont en cours
de développement avec:

» I'association Sécurité Solaire pour développer notamment la métrologie des UV Solaires;;
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» les dermatologues de la Cote d'Azur (par le biais du Syndicat National des Dermatologues)
dans le cadre I'observatoire des cancers cutanés favorisés par I'exposition professionnelle
développé par le Dr Jean Michel WENDLING pour alimenter la veille sanitaire en matiére de
maladie a caractére professionnelle ;

» la Direction Régionale de I'Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités (DREETS)
et la CARSAT dans la cadre du volet 3 du Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens
AMETRAOG.

’A Pour contacter l'auteur de cette communication : l.poujol@
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Stéphanie BUISINE

Chargée de projets et de partenariats —

PRESOA - Saint-Quentin

Sandrine CHAMPENOIS
Déleguée territoriale - FASTT Hauts de
France Normandie

Valérie DEMARQUAY
Infirmiere de Santé au travail, PRESOA
- Saint-Quentin

Bao GIANG
Meédecin du Travail, PRESOA - Saint-
Quentin

Carine SOYEZ
Infirmiere de Santé au travail, PRESOA
- Saint-Quentin

Amandine TONNERRE
Infirmiére de Santé au travail, PRESOA
- Saint-Quentin

Sylvie VANDENAMEELE
Médecin du Travail, PRESOA - Saint-
Quentin

SANTE-TRAVAIL

PREVENTION COLLECTIVE DU PUBLIC INTERIMAIRE
EN PARTENARIAT AVEC LE FASTT

Introduction / Objectifs :

Les salariés intérimaires sont un public prioritaire pour nos
SPST avec une sinistralité importante. Nos services sont inci-
tés a mettre en place des actions de prévention collective pour
ce public depuis la loi de 2021, dans le PST4 et dernierement
cela a été renforcé par I'arrété du 26 mars 2024.

Depuis 2022, Présoa met en place des actions en partenariat
étroit avec le FASTT en vue de:

> Mieux prévenir les risques professionnels et développer la
santé au travail des salariés intérimaires.

> Renforcer la coopération entre les entreprises utilisatrices
(EU), les agences d'emploi (ETT), le FASTT et Présoa.

Méthodologie :

Un groupe de travail pluridisciplinaire (médecins, infirmiers,
préventeurs, secrétaires médicales) et la déléguée territoriale
du FASTT définissent des actions adaptées au territoire (type
de sensibilisation, choix des entreprises, theéme de préven-
tion...) qui sont ajustées aux besoins des agences d'emploi et/

ou en EU.

Des sessions d'information et de sensibilisation sont déployées auprés:

» Des agences d’'emplois pour mieux se connaitre, développer des actions de prévention communes,
apporter de l'information sur des nouveautés, nos missions...

» Des salariés intérimaires : pour les sensibiliser a la prévention des risques professionnels et sur
la santé au travail, Présoa et le FASTT proposent des « parcours de prévention et de santé ». Les
thématiques sont définies en collaboration avec les EU et/ou les agences d'emploi en fonction
des besoins locaux sur des risques professionnels et de prévention santé détectés. 2 formats de
« parcours » ont été déployés :

- En centre Présoa, sur une journée dédiée a I'intérim : a l'issue de la visite médicale, les salariés
intérimaires sont orientés vers les ateliers de sensibilisation

- En entreprise utilisatrice : pendant leur mission, les salariés intérimaires sont invités a suivre les
ateliers de prévention.

Résultats obtenus:

» Convention signée avec le FASTT en 2022.

» Réalisation de 6 rencontres territoriales avecl 26 agences d’emploi.

» Reéalisation de 17%% journées d'information des salariés intérimaires, plus de 200 intérimaires sen-
sibilisés, dans 6 EU et d'autres interventions sont prévues en 2024.

» Conventionnement DREETS en cours de réflexion.

Discussion des résultats / Conclusion :

Les EU et les ETT engagées sont également satisfaites de ces actions et souhaitent poursuivre sur
d'autres thémes en 2024. 'évaluation de l'action auprés des salariés intérimaires montre une prise
de conscience sur la nécessité de prendre soin de leur santé. Par ailleurs, une agence souhaite que
I'on participe avec le FASTT a leur journée interne sécurité auprés des intérimaires.

La dynamique s'installe et il reste a poursuivre le développement de ce travail en proximité avec les
ETT et les EU sur 'ensemble de nos territoires.

Cette expérimentation a fait échos auprés d'autres SPSTI qui ont la volonté de déployer ces parcours.

Pour contacter I'auteur de cette communication : stephanie.buisine@presoa.org
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SANTE-TRAVAIL

I?A CONTRACTUALISATION AVEC LE RE,SEAU
DES CAP EMPLOI AU CCEUR DE LA PREVENTION
EN REGION OCCITANIE

Sylvie GARCIA Introduction / Objectifs :

5”‘?“”‘?3 ’g;e;g‘;”til’?DP de Présanse Le |égislateur a souhaité faire de la prévention de la désinser-
ceitanie - —Aes tion et l'usure professionnelle une des missions essentielles

Thierry LAGRAULET des Services de Prévention et de Santé au Travail Interentre-

Directeur, Référent PDP de Présanse

Occitanio - CoTG 32 - Auch prises (SPSTI) avec la création des cellules PDP dans les SPSTI.

Les futurs contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens qui
seront signés avec |'Etat et les CARSAT illustrent la volonté de
tous de faire du maintien, une priorité partagée. En Occitanie,
un diagnostic réalisé par le réseau CHEOPS a démontré les effets de la Loi de 2021 sur le nombre de
signalements : I'nétérogénéité d'un secteur a un autre interroge. Le plan régional d'insertion des
travailleurs handicapés (PRITH) a été le support d'un groupe de réflexion partenarial qui a permis
d'aboutir a un cadre de contractualisation.

Objectif : travailler un cadre partenarial opérationnel pour une articulation efficiente au niveau terri-
torial entre les différents acteurs ceuvrant pour le maintien dans I'emploi des travailleurs handicapés.

Méthodologie :

Des réunions de travail (en présentiel et en distanciel) sur une période de 12 mois, réunissant la
DREETS, le Médecin Inspecteur Régional référente de la thématique et pilote du groupe de travail
du PRST4 (quatrieme Plan Régional Santé au Travail) sur la prévention de la désinsertion profession-
nelle (PDP), les Agefiph, le réseau CHEOPS, les CAP EMPLOI, la CARSAT, la MSA et les référents PDP
de PRESANSE OCCITANIE.

Conférence de Presse le 26 avril au SIST Narbonne pour la signature de deux conventions de parte-
nariat avec CAP EMPLOI 11 et APREVYA et SIST 11 et mises en valeur de deux témoignages inspirants
de deux entreprises.

Résultats obtenus:

Une dynamique partenariale autour du/de :

» partage des enjeux et des roles de chacun des acteurs du maintien et les résultats attendus;

» la formalisation et le cadrage des modalités de partenariat permettant de valoriser des innova-
tions existantes au niveau local comme la mise en ceuvre de stages en immersion dans les CAP

EMPLOI et dans les SPSTI pour les médecins collaborateurs, médecins du travail, acteurs de la cel-
lule PDP des SPSTI et conseillere maintien.

Une avancée pour les salariés pris en charge:

» efficience dans le traitement des situations individuelles ;

» ciblages des publics pris en charge par les conseillers de CAP EMPLOI ou par le SPSTI.
La professionnalisation des acteurs de CAP EMPLOI et des SPSTI :

» mise a jour des connaissances sur les outils des CAP EMPLOI et des SPSTI ;

» montée en compétence des collaborateurs leur permettant d'étre prescripteur a bon escient
des aides AGEFIPH (Association de gestion du fonds pour I'insertion des personnes hadicapées)
(Cf.: les études ergonomiques).

Discussion des résultats / Conclusion :

Pour réussir le maintien et en emploi, les SPSTI ont un réle majeur : faciliter les synergies des acteurs
de la Santé au travail.
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La contractualisation avec les CAP EMPLOI est |a parfaite illustration du fonctionnement en ré-
seau a impulser pour apporter aux salariés fragilisés des réponses personnalisées et de proxi-
mité afin de réussir leur retour a 'emploi et répondre a un déficit de signalement a cet acteur
clé du maintien sur certains territoire. Les 17 SPSTI de PRESANSE OCCITANIE ont convention-
né avec leur CAP EMPLOI.

}A Pour contacter l'auteur de cette communication : t.lagraulet@cstg32.fr
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