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Etat des lieux en Pays de la Loire

. Le territoire

Ry

Santé au travail
en Mayenne

Service de
Santé au Travail

Smia
Santé au Travail

Santé travail
CHOLET « SAUMUR

Quelques chiffres clés

5éme région de France avec 3,3 missions d’habitants

Superficie de 32 100Km?2

5 départements : Loire Atlantique, Maine et Loire, Mayenne, Sarthe et Vendée

6 agglomérations principales : Nantes, St Nazaire, Angers, Le Mans, Laval, La Roche sur Yon
13 services de santé au travail interentreprises
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Les activités économiques, les entreprises

ooo

Nb d'établissements

employeurs

Paysdelaloie

France métropolitaine

Evolution 200 -20

Pays de la Loire * 3,4 %
France métropolitaine + 1,9 %

Source: Acoss, Cbsenaatole Aconamigue

Loire-Atloniique

Maine-ef-Loire
207583
20%

Soumee - Acoss, Obsanatoire gronomigue

Une région marquée par son activité industrielle

Les secteurs d'activité présents
en Pays de |a Loire en 2017

Secteurs d'activité (nomenciature NAF)

C - Industrie manufacturiére 220 321
G - Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles 165 586
N - Activités de services administratifs et de soutien 122 186
Q - Santé humaine et action sociale 99 316
F - Construction 87 052
H - Transports et entreposage 71141
M - Activités spécialisées, scientifiques et techniques 58747
| - Hébergement et restauration 42 367
K - Activités financiéres et d'assurance 40 652
J - Information et communication 34 588
S - Autres activités de services 26 890
P - Enseignement 25904
R-Arts, spectacles et activites récréatives 16 125
L - Activités immobiliéres 10 258
O - Administration publique 9236
E - Production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des 7975
déchets et depollution
D- Production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné 6376
B - Industries extractives 1237
Total 1045 957

Source: Acosy Obsenartolre doonamigus X017

iNb de salariés
:gnPaysdela: Part (%)
: Loire :

&0 278
42 %

211 %
15.8 %
M7 %
9.5 %
83 %
6,8 %
5.6 %
41 %
39%
33 %
26 %
25%
15%
1.0%
0.9 %
0.6%

06%
01%
1000 %

L'industrie est I'activité qui compte le plus de salariés ligériens (220 321 en 2017) et représente 8,3 %
des emplois francais du secteur. Si en France métropolitaine, lindustrie continue de perdre des em-
plois en 2017 mais sur un rythme moins marqué qu'en 2016, la région Pays de la Loire se démarque

en gagnant des effectifs industriels.

Au sein de lindustrie, ¢’est I'agroalimentaire le principal employeur de la région, devant la métal-

lurgie, Industrie du caoutchouc-plastique et la fabrication de matériels de transport.

Drautres activités comme I'enseignement ou la construction sont sur-représentées en Pays de la

Loire au regard de la situation nationale.

salariés en Pays

de la Loire en
10 ans

42 % des salaries des Pays
de Ia Loire travaillent en
Loire-Atlantique.

Des salariés toujours plus nombreux dans la région

Salariés en Pays de la Loire

1060000

1020000

1000000

240 000

920000

1045 957

964 922

2007 208 2009 N0 o1 oz 3 204 my e o7

SOuE : ACDSS, ChsTVIONE EOROTIgUE

« Le nombre de salariés est en croissance sur la région entre 2009 et 2017 et dépasse
ie million de salariés en 2016, pour |a premiére fois depuis 2007.
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lll. Les accidents du travail, les maladies professionnelles et les accidents de
trajet

LES ACCIDENTS DE TRAVAIL

Prés de 75 000 déclarations d'accidents du travail ont &1é enregistrées en
Pays de la Loire en 2017

AT avec une 1*=indemnisation
en Pays de la Loire

5000 - 46955

45 000

40000

35000

30009

o | =
oo | =41000=
= imeniition =

15000

soit

112

AT par jour

10000 -~

5000 -

oor 08 pitic] HHo A1 Fii] P 3 2014 01h M&(pd 2007 ()
Source:: Carsat PIN. - {p) = donnges provisoines figdes o N--2 fen attents de reconnatssanice fardive our de contentieu)

Repartition des accidents du travail par secteurs d'activité en 2017

. N d'AT avac : pﬂms | Indicede | Tauxde

Secteurs d'activité

{(nomenclature NAF) é%mnlsaﬂmf; perdues i Frequence | Gravité
F - Construction 5829 319242 62,6 22
H - Transporis et entreposage 3711 227 154 62,2 2.1
N - Activités de services administratifs et de 6 749 341 867 561 18
soutien : i
Q - Santé humaine et action sociale 5522 293 750 492 16
B Comen Jeston des detnets slddpouion 356 22162 448 1.8
| - Hébergement et restauration 1802 78 194 40,6 11
R - Arts, spectacles et activités récréatives 590 28 049 38,5 16
C - Industrie manufacturiére 8 454 411740 38 11
B - Industries extractives 44 2814 36,2 1.3
G- gg%pog:ﬁ ie ;eparanon d'automobiles et 5239 261 966 31.2 1
A~ Agriculture, sylviculture et p&che 6 766 M1 27
L - Activités immobilieres 210 8 902 19.8 0.5
S - Autres activités de services 592 33 889 18,6 0.8 §
F - Enseignement 380 19 857 13.1 0.5 <
O - Administration publique 805 36 869 12,9 0.5 E
M ;tl;cctr%nglsje sgecml:sees, scientifiques et 454 25 190 7.9 03 3
K - Activités financiéres et d'assurance 179 9917 46 0.1
J - Information et communication 106 5168 3.2 0.1
D-ProdoEnSide 5 B 84 b
U - Activités extra-territoriales <5
Autres non classes <5
Total 41 047 2131731 36.8 132 6
Soemce - Carse PO 2017



LES MALADIES PROFESSIONNELLES el

7000 "nouvelles" maladies professionnelles ont
&té enregistrées en Pays de la Loire en 2017

MP avec une 1% indemnisation
en Pays de la Loire
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Répartition des maladies professionnelles selon leur nature sur & ans
en Pays de la Loire
Nb de MP avec une premiére Indemnisation
Maladies Professionnelles i e : £ SOR
{ 2014 : 2015 | 2018p) ; 2017(p) | eN2017
Répartition des zones corporelles touchées par les TMS = i i i
en2017(p) en Pays de la Lnlr:(hhham;ﬁcﬁm,fmmm Amiante (toutes pathologies), dont: 53 99 80 100 21%
provoquées par certains gestes et postures de ravall) . 'y " =
030A Affections professionnelles consécutives & l'inhala-
tion de poussiéres d'amiante 87 & 65 8 16%
030A Cancers broncho-pulmonaires provogués par
'inhalation de poussiéres d‘amianle 16 20 25 2 05%

Troubles musculo-squeletiques (TMS) dont ; 4 820 4570 4 462 4489 943%
057A Affections périarticulaires provoquées par ceriains 4565 4353 4236 4275 89.8 %

gesies et postures de travail
069A Affections provoquées par des vibrations et chocs
par cerfaines rlmhﬂ:cs—mﬂils 5 <5 <5 <5 0.1%
O79A Lésions chroniques du ménisque 1 32 36 34 0.7 %
097A Affections chronigues du rachis lombaire provo-
quées par des vibrations de basses et moyennes fréquences 22 s 2 20 0.4.%
09BA Affections chronigues du rachis lombaire provo-

_‘I“ENFW la manutention manuelle de charges lou 14 e aen o ShE
Autres dont : 163 146 161 172 36 %

o
065A Lésions eczématiformes de mécanisme allergique 15 21 29 19 0.4 % §
042A Atteinie auditive provoqueée par les bruits [ésionnels 17 22 15 16 03 % =

=
015T Lésions profifératives de |a vessie provoguées par =
les amines aromatiques ef leurs sels et la ﬁ—nillmdig:- =5 =5 =5 15 03 % &

tylamine et ses sels

Eoairee: Corscl POE - ()= dininges provisoines fgées d We2 ion atienle de eoonnassance famdie ou ob comanlieu)




LES ACCIDENTS DE TRAJET

Prés de 9 000 déclarations d'accidenis de trajet
ont été enregistrées en Pays de |a Loire en 2017

Accidents de trajet avec une
1= indemnisation en Pays de la Loire
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Le risque routier

En 2017, le risque routier lié au travail sur Ia région des Pays de la Loire comptabilise pras de 3 600
accidents solt une augmentation de pras de 9 % par rapport 4 2016. C'est le volume le plus impor-
tant enregistré entre 2013 et 2017 sur la région.

1
,7,0\ 25 % de ces accidents sont des accidents de mission (soit 900 AT).

“'b/// //'4; Risque routier lié au travail
)
;? %/ —= 23 en Pays de la Loire
3 el e
™ / A2\ Q“
== 7 A A 2V g 1
T e\ WOT - | - de™”

2004 015 016(p)

B Accident de Travall [mission) I Accident de Trajet

Source : Carsat PO - = K
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Etat des lieux en Mayenne

l. Le territoire

; ' .. ... i -..l.u,-

Tr--'f .y L= [y
Meslay du M
e

1y du Maine
— Ny

Superficie : 5175 m2

Nombre d’habitants : 307 445 ues 20

Nombre de communes : 242
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Les accidents du travail, les maladies professionnelles et les accidents de

trajet

Ledre- Malne-e- Mevenn carth Viendée Pays de la
Atlantique Lokre L adns e — Lolre

AT 2017 29 106 15 482 5316 S EB3 14721 74 498
Nb d'AT avec une premeers indemnization 16 D5& B 408 2B1B6 5426 g341 A1 047

Dont gecident de trajet 4 145 1760 329 1 250 1297 8351
Toun de pravile {en = 14 13 11 12 1.4 12
Taun de iguenee [en %) 1.5 36 0.4 224 25,8 229
AT mortel 13 13 <a5 <d5 (5 - 7
Teavan e fewaqueenier (TR = finda el aeridemis e peesaier ¢ pglememifhmeses o o 1 0000
Fraum e gpronaied [T) = fimbe e o me by goewlues Mosares (rovanf s ) 5 000

Sgurce : CARSAT Pays oe Loire

Loire- Maine-et-
Atlantique Loire
MP 2017 1804 1617
Indice de fréquence 2,9 58
Taux de fréquence 0,4 0.8
MP 2016 1806 1695

Sgurce : CARSAT Pays de Loire

Mayenne

533

31
08
657

Sarthe Vendée Faysde s
Loire
1043 1375 6372 Dont 7 MP
mortelles
5,8 4,7 4,3
08 0,7 0,7
1057 1299 6514

Source DIRECCTE PdL — Les chiffres clés 2019 10
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lll. Les entreprises adhérentes et leurs salariés du SATM

Tranchis o’ effectifs Entreprises adhérentes Salariés déclarés
(31/12/2019) Nombre % Su;z;zti:nie des Nombre % sur effectif total
1 a 2 salariés 2216 37.52 % 3055 4.38%
3 a 5 salariés 1450 24.55 % 5550 7.96 %
6 a 10 salariés 953 16.14 % 7171 10.28 %
11 3 21 salariés 647 10.95 % 9691 13.89 %
22 a 50 salariés 410 6.94 % 13397 192 %
51 a 200 salariés 192 3.25% 17635 25.28 %
201 salariés et plus 38 0.64 % 13256 19%
TOTAL 5906 69755

Répartition des entreprises par
taille d'effectifs

B 1a?2salariés

B 335 salariés

B 6a10salariés

B 113a21salariés

B 22 350 salariés

B 513200 salariés
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Répartition entreprises par secteur

- L

n Autres activités de services =—

o L

g Santé humaine et action sociale ==

o L

o Administration publique |

< | -

= Activités spécialisées, scientifiques et techniques == |
= ke

~ Activités financieres et d'assurance == |
- ke

- Hébergement et restauration ==

T —

U] Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles

L —
w  Production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des... =

o

@) Industrie manufacturiére

o

< Agriculture, sylviculture et péche

o

100 200 300 400 500 600

1 7- 201 salariés et plus m 6- de 51 a 200 salariés B 5- de 22 a 50 salariés M 4- de 11 a 21 salariés

m3-de6al0salariés m2-de3ab5salariés W 1-de 1 a2 salariés
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IV. Les besoins des adhérents

Les différentes étapes du groupe de travail :

= Réunion le 3 juin 2020: élaboration de deux
guestionnaires (adhérents et salariés) pour établir un
état des lieux des besoins en matiere de prévention sur
le département de la Mayenne

= Réunion le 9 juin 2020 : finalisation des questionnaires

Campagne du 12 juin au 22 juillet 2020 par mail
» aupres de lI'ensemble des adhérentsauesiomare ensmeee

Campagne du 12 juin au 22 juillet 2020 par mail
» auprés de Il'ensemble des salariés pour lesquels
Iladresse était Connue (questionnaire en annexe 2)

=" Réunion le 24 juin 2020: traitement des premieres
réponses

= Réunion le 2 Juillet 2020 : relance du questionnaire

= Réunion le 23 Juillet 2020 : traitement de I'ensemble
des réponses et synthese des résultats pour les deux
guestionnaires

©SATM - 2020

| N
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a. Questionnaire adhérents

12% cle participation
(soft 726 adhérents)

Sur une échelle de 0 a 5, a combien estimez-vous la culture de prévention de votre entreprise

350

300

250

200

150

100

50

HEO N1 m2 W3 W4 m5

Votre entreprise a-t-elle mis en place :

400
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Sollicitation du SATM, si oui sur quoi ?

Ateliers et réunions d'information

Formation (SST/PRAP)

Equipements/moyens de protection individuelle
Equipements/moyens de protection collectifs
Accompagnement au DUERP

Documents de prévention

Actions sensibilisations (bruit par ex)

Info sur maintien dans I'emploi

Etude de poste

Fiche entreprise

Visites médicales et suivi des salariés 368

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Les 3 principaux risques auxquels sont exposés vos salariés ?

160

147 146

140

B Charge physique de travail

B Bruit et ambiances sonores

120
B Machines, outils et équipement de

travail

H Rythme de travail
100

M Risque routier et circulation interne

80 B Psychosociaux

B Manutention mécanique

&0 H Chute de hauteur
B Chimique .
%
B Plain pied =
Z
&
M Electrique ©

20
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Sur quel théeme ou action, souhaiteriez-vous étre accompagné par le SATM

400
350 -
300 -
250 -
200 -
150
100 -
50 -
o - . . . . - . . . . . .
Q S N . & s e = A Q &% >
OS& QS‘“\O \@@‘ é\b,\@% &4& é&& @@ 0&0 & QQ? < é»‘,b\ ) Q}\,az
N N S & ¢ ¢ e &
& & é,o“@ S 2° & & ¢ & Q‘G\"\ N O&b
& & & ¢© N & & ¥ 57 O N N
© 5 ¢ § 2 2 s < & < : d
& b‘?’& ,_;bo'@l 0°& {7&0 o é\e \z& & ?S'Q d\\&" Q,}‘v‘&
& & & & 3 & &‘('\Q Ae,{‘<\ ;,"’b\ .Q;o\ © &
&° & < o 5€ s° & & & & &
‘\Q\’b o@Q &Qko ng}' {00‘ &SP Qoé‘ ,goo (\,_,6} ‘&é ({@&
O
6.\\.,& & & &'o\?’ &‘,‘5" Q,g«‘“ && @“Q o&" & R = NON CONCERNE
RS R . K
\& g\2:—? . 42’($ v 5{\"0\ Q'b 'bé& (\'\'\o (QQ bé’ = NON
¥ 5 & & s L & < &
& &\@Q & ‘ﬁq& & & S v@ uoul
X5 NS
& N oo"e' /5-00"\ @Qd\\
) %’b (‘\\é s & &
\&z N\ <(0 \é\\
Quels seraient les points a améliorer par le SATM
I
o
~N
=
=
v
M Respect des délais réglementaires ® Information et Communication aux adhérents S
= Aspect financier B Formation, Prévention et Conseils
M Autres.../ Pas d'avis
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Questionnaire salariés (envoi a environ 15000 salariés)

6,8% de participation
(soft 1027 salariés)

Les risques auxquels les salariés se sentent le plus exposés :

600

503

500 A B Charges physiques et mentales

W Rythmes de travail
M Bruit et ambiances sonores

M Risques psychosociaux

400 -
® Machines, outils et équipements de travail

B Manutention mécaniques
B Risques routiers et circulations en interne

300 +

® Chutes de plain-pied
M Risques chimiques
B Chutes de hauteur

M Risques électriques
200 - q q

= Ambiances thermiques
Autres

Risques d'explosion ou d'incendie

100 1 Rayonnementsionisants et magnétiques

Sur quel theme, action , conseil, souhaiteriez-vous étre accompagné par le SATM

1000
900
800 -
700 -
600 -

& 4 NON CONCERNE
¥ H NON
mOUl
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b. Questionnaire salariés (envoi a environ 15000 salariés)

Les principaux themes souhaités par secteurs d’activités

Approche ergonomique dans le cadre de la prévention des TMS ou des RPS

M Batiment

B Commerce

W Industrie

B Santé humaine ou animale

H Services

m Transport

B Autres

Conseils d'hygiéne de vie en rapport avec les rythmes de travail

M Bitiment

49 4% 6%

B Commerce

® Industrie

M Santé humaine ou animale

M Services

M Transport

W Autres

Conseils sur des problémes de santé

M Batiment

= Commerce

o Industrie

M Santé humaine ou
animale

=]
N
=]
~N
'
=
=
<
7]
©

B Services

H Transport

= Autres
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Questionnaire salariés (envoi a environ 15000 salariés)

Selon vous, quels seraient les points a améliorer par le SATM

B RAS / Pas deremarques

= Informations sur les services proposés

w Suivi médical (ressources médicales,
periodicité...)

® Mécontent (amabilité, visite expéditive,
pas assezpoussée...)

B Manque de proximité des centres

® Communication entre SATM et
employeur/entreprise

o Autres
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Tous les résultats des questionnaires sont en annexe 3
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V.

Les équipes du SATM et le matériel

a) Les moyens humains (septembre 2020)

NOMBRE PHYSIQUE

EQUIVALENT TEMPS PLEIN

< Pole Médical 49
- Médecins du travail 6
- Médecins PAE 1
- Médecins Collaborateur 2
- Infirmier(e)s 17
- Secrétaires médicales 21
- Responsables de Pdle 2

=
(o}

+* Pole Technique
- Ergonomes
- Tech. Hygiéne et Sécurité
- Chargés de Maintien dans
I’emploi
- Assistante sociale
- Ass. Santé Sécurité Travail
- Formateur
- Assistante de pole
- Responsable de Pdle

P RPNNPE N WN

s Pble Administratif

- Directeur

- Assistante de Direction

- Comptable

- Secrétaires Comptables

- Secrétaires Administrative
- Informaticien

- Hotesse d’Accueil

- Assistante Communication

P P RPRPNRPRPRPRBRPL O

~N
~N

s TOTAL

46,04
4,10
1
2,00
16,14
20,80
2,00

18,70
2,00
3,00

1,90

1,00
7,00
1,80
1,00
1,00

8,40
1,00
1,00
1,00
1,60
0,80
1,00
1,00
1,00

73,14

20
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Evolution des effectifs du SATM de 2014 a 2020

30
25 3 J
- T e——————— N
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
== Médecins == Médecins Collaborateurs
== Médecins PAE =>&= |nfirmiéres
== Secrétaires médicales =®= |PRP/FORMATION/CELLULE MAINTIEN/ASS
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b) Les moyens matériels

/7

s Les locaux

eCentres fixes : Le SATM compte 3 centres fixes : Mayenne, Laval et Chateau-Gontier.

Centre de Mayenne Centre de Laval Centre de Chateau-Gontier
ZI La Peyenniére 51 rue du Chef de Bataillon 8 rue du Poitou

265, impasse Ampére Henri Géret Bazouges
53100 MAYENNE 53000 LAVAL 53200 CHATEAU-GONTIER

eCentres annexes : Ces centres annexes sont répartis sur I'ensemble du département de la Mayenne : Craon,
Ernée, Montsdrs, Villaines-la-Juhel, Evron, Lassay-les-Chateaux, et Javron. 1257 adhérents y sont rattachés.
s’agit des locaux loués par le SATM :
o Soit au centre d’Evron qui est une annexe indépendante desservie par la présence d’'un médecin du
travail (25% des entreprises suivies parmi les centres annexes)
o Soit au sein d’une institution de santé telle que des hdpitaux ou des pdles santé (66% des
entreprises suivies parmi les centres annexes)
oSoit au sein méme d’une entreprise (9% des entreprises suivies)

eCentres médicaux d’entreprises : Les visites médicales s’organisent directement dans |’entreprise

X/

% Les éguipements

Matériel médical : les équipes ont a leur disposition des audiometres (33), des spirometres (27), d
visiotests (27), cliniteck et ECG. Les centres fixes sont équipés de cabine « audio) pour réaliser les exame
visuels et acoustiques.

es
ns

Matériel informatique : les équipes sont toutes équipées de PC portable, a I'exception de 3 salariés du pole
administratif et comptable. Le service dispose de 8 photocopieurs répartis sur 4 centres. Les secrétaires
médicales sont toutes équipes d’'imprimantes et d’écrans 23 pouces. Des scanners et imprimantes portatifs

sont a disposition pour les salariés se déplacant en centres annexes ainsi que des clés 4 G. Quat
vidéoprojecteurs sont également a disposition.

Matériel de prévention : les équipes du pole techniques disposent de sonometres (3), dosimétr

re

es

acoustiques (15), pompes de prélevement (15), luxmetres (9), indicateurs de bruit (7), appareils photos (9),

cardiofréquencemetres (2), luxinancemetre, accélérometre vibration.

Matériel formation : les formatrices disposent de mannequins corps entier adultes (2), mannequins enfants
(2), mannequins nourissons (2), mannequin thorax (1), peau visage adulte (1), peau visage enfants (1), peau

visage nourrissons (1), poumon adultes-enfants- nourrissons, défibrillateurs (2), plans d’intervention

et

pictogrammes, plan de prévention et pictogrammes, couvertures, vidéoprojecteur, veste de formation

Heimlich, garrot tourniquet, systeme d’aide RCP, CRP meter.
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VI.

Les actions auprés des entreprises et de leurs salariés

a. Le suivi individuel des salariés

+* Par les médecins

Evolution des visites de 2014 a 2019

35000

32110 31728
30667

30000

25 000 23814

20 000

16668

15000

10 000

5000

2014 2015 2016 2017 2018

11403

2019

50%

o7 /A
40%

/

35% — \ /

30% B \

25% \

d

205 \ / I
+
IV

15% ‘
==
10% / \.
5% - — -
/N
OO/) T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== \/isites d'embauche === \/isites périodiques

)i \/isites de pré-reprise === \/isites occasionnelles

=i \/isites de reprise

23

=]
N
=]
~
'
=
=
<
7]
©




K/
°

Par les infirmiéres en santé au travail

Evolution des visites par les infirmiéres
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Conclusions des visites depuis 2014

.l 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

Apte avec
aménagement de
poste

Apte avec
restriction
définitive et/ou
temporaire
Inapte au poste
mais mutation
proposée
Inaptitude
temporaire
Inaptitude totale a
tous postes de
I'entreprise

Fiche d’inaptitude

Fiche d’aptitude
avec préconisations

Fiche d’aptitude

sans préconisations

Attestation de suivi

Attestation de suivi
avec préconisations

Attestation de suivi
sans préconisations

Pas d’avis a donner
/ sans conclusion

24103 16324 8758
665 891 938
2696 2203 1519
381 128 73
567 519 347
532 572 477
100
305
486
2015
281
297
22040 19880 16952

629

1650

1829

17401

2444

1208

1438
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b. Action en milieu de travail

ACTIONS MAINTIEN DANS L’EMPLOI

2014 2015 2016 2017 2018 2019
308 377 470 562 500 617
Chiffre uniquement pour adhérents SATM.

ACTIONS PSYCHOLOGUE

2014 2015 2016 2017 2018 2019
37.5(=225) | 38.5(=231) | 43(=258) 43(=258) 43.5(=261) 48(=288)
Nombre en journée entiére pour environ 6 rendez-vous par journée.

ACTIONS ASSISTANTE SOCIALE
2014 2015 2016 2017 2018 2019
92
ACTIONS ERGONOME
2014 2015 2016 2017 2018 2019
13 4 14 7 / 13

Il'y a eu plus de demandes mais n’ont pas toujours abouties pour différentes raisons.

ACTIONS THECHNICIEN HYGIENE ET SECURITE

2014

2015

2016

2017

2018

2019

74

81

128

185

106

159

Ce sont des conseils, études, accompagnement ( bruit, risque chimique, éclairage, cardio...)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fiches d’entreprises (création et mise ajour) 509 603 618 549 522 531
Sensibilisation (Bruit, risque chimique, fumées de
soudage, poussieres de bois, coiffure, outil 765 288 204 344 271 31
informatique, DUERP, PRST3...) Nombre de salariés
Etude de poste (enregistrée) hors maintien dans
l'emploi 87 104 88 108 111 338
Participation au CHSCT / CSE 388 398 408 294 228 107
TOTAL 1749 1393 1318 1295 1132 1007

N'ont pas été pris en compte les rencontres entre adhérents et différents membres du SATM pour des problématiques diverses et
variées car mal identifié dans les logiciels métiers ainsi que les sessions de prévention pour les travailleurs saisonniers
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Les priorités

. Les thématiques prioritaires

a. Méthode d’identification des actions prioritaires

La volonté du SATM est d’étre au plus prés des entreprises adhérentes et de leurs salariés pour
répondre a leurs attentes en matiere de santé au travail et de prévention des risques professionnels.

Au-dela du suivi médical individuel, le SATM veut développer des actions collectives afin d’étre plus
présent sur le terrain. Pour cela, des actions prioritaires ont été définies pour les 5 ans a venir. Ces
actions ont été identifiées en tenant compte :
» Des spécificités relevées dans I’état des lieux du territoire,
» Des besoins des entreprises adhérentes et de leurs salariés par I'analyse des réponses aux
guestionnaires. En effet, il nous parait indispensable d’adapter nos actions en fonction des
besoins en matiére de prévention des entreprises du département de la Mayenne,

» Des caractéristiques du service et des moyens dont il dispose.

Les actions retenues sont également en adéquation avec les grandes thématiques du Plan Régional
Santé Travail 3 (PRST3).

b. Les actions prioritaires du projet de service

v/ Hygiéne de vie et travail

v Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels
v’ Prévention des conduites addictives

v’ Prévention du risque routier

v’ Prévention du risque chimique

v’ Prévention du risque silice

v' Risques psycho-sociaux

v’ Risques de chutes

v’ La qualité de vie au travail

v’ Prévention des TMS

v Maintien dans I’emploi
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Ces actions seront mises en ceuvre par un ou plusieurs membres des équipes pluridisciplinaires.
Les fiches actions détaillées sont présentées dans les pages suivantes.
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II. L’organisation des équipes

a. Eléments pour définir I’organisation des équipes

La future organisation du SATM prendra en compte les éléments suivants :

> La démographie médicale
> Les actions collectives a mettre en ceuvre auprés de nos adhérents
> La législation en vigueur

Pole médical
Pdle technigue

Péle administratif et comptabilité

1 1 1 1
sz, s,

_%__

Soit 8 médecins
6,1(EQTP)

Pole Sarvice Service
technigue administratif comptabilite

18 3 2

Le SATM compte environ 6 000 adhérents pour 70 000 salariés.
Aujourd’hui, 1 médecin du travail EQTP = 11 500 salariés

b. Projections, déploiement et organisation des équipes

En vue de restructurer le fonctionnement du service, les membres de la CMT proposent une organisation
en « équipes secteur » selon certains critéres :

» Poursuivre le recrutement de médecins du travail
» Avoir des montées en compétence en interne

> Structurer le pdle Technique afin de renforcer la pluridisciplinarité des équipes et faire évoluer les
missions de chaque métier

> Avoir recours a des compétences supplémentaires : psychologue, juriste
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Equipe type
1 équipe = 7 000 salariés
1 médecin + 2 IST + 2 secrétaires + membre(s) du Péle Technique

Pdle
technique

Ragional
Temps partiel i~ [ressource mutualisee entre les13
55Tl des Pays de la Loire)
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Article R4623-1 du Code du Travail

Modifié par Décret n°2016-1908 du 27 décembre 2016 - art. 18 — n°2

«Le médecin du travail est le conseiller de I'employeur, des travailleurs, des représentants du
personnel et des services sociaux. Dans le champ de ses missions :

1° Il participe a la prévention des risques professionnels et a la protection de la santé des
travailleurs, notamment par :

a) L'amélioration des conditions de vie et de travail dans I'entreprise ;

b) L'adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail a la santé physique et mentale, notamment en vue
de préserver le maintien dans I'emploi des salariés ;

c) La protection des travailleurs contre I'ensemble des nuisances, notamment contre les risques d'accidents du travail ou
d'exposition a des agents chimiques dangereux ;

d) L'amélioration de I'hygiéne générale de I'établissement et I'hygiéne dans les services de restauration ;

e) La prévention et I'éducation sanitaires dans le cadre de I'établissement en rapport avec I'activité professionnelle ;

f) La construction ou les aménagements nouveaux ;

g) Les modifications apportées aux équipements ;

h) La mise en place ou la modification de I'organisation du travail de nuit ;

i) L'accompagnement en cas de réorganisation importante de I'entreprise ;

2° Il conseille I'employeur, notamment en participant a |'évaluation des risques dans le cadre de I'élaboration de la fiche
d'entreprise et dans le cadre de son action sur le milieu de travail, réalisées, conformément a sa mission définie a I'article L.
4622-3, au service de la prévention et du maintien dans I'emploi des travailleurs, qu'il conduit avec les autres membres de
I'équipe pluridisciplinaire, qu'il anime et coordonne ;

3° Il décide du suivi individuel de I'état de santé des travailleurs, qui a une vocation exclusivement préventive et qu'il réalise
avec les personnels de santé mentionnés au premier alinéa de I'article L. 4624-1, qui exercent dans le cadre de protocoles et
sous son autorité ;

4° |l contribue a la veille épidémiologique et a la tracabilité.

Dans les services de santé au travail interentreprises, I'équipe pluridisciplinaire et, le cas échéant, le service social du travail,
\se coordonnent avec le service social du travail de I'entreprise. /

-

Réattribution des adhérents aux médecins

Recréer du lien avec les entreprises

Faire de I'action en milieu de travail

Répondre, dans les meilleurs délais, aux demandes des adhérents e et de leurs salariés
Réaliser des études épidémiologiques

Se former a des risques spécifiques

Animer et coordonner I’équipe pluridisciplinaire

Accompagner les salariés en fin de carriere

Répondre aux obligations légales

Echanges avec I'équipe pluridisciplinaire )

4 )

Médecin du
travail

VVVVVVVVYVY

( h > Assure des visites d’information et de prévention
Infirmier(ére) > Réalise des examens complémentaires
>Met a jour le dossier médical informatisé
> Interventions en entreprises :
* Etude de poste
* Participation CSE
* Mise a jour de la fiche d’entreprise
\- / > Actions de sensibilisation/formation

> Etre présent en entreprise pour les accompagner en matiere de prévention des risques
infirmier(ére) professionnels
Assurer des visites médicales dans le cadre du protocole médecins/infirmiéres
Assurer des visites médicales en prenant en compte les conduites a tenir en place
Remettre en place les échanges médecins /infirmiéres
Etre présente auprés des médecins pour répondre aux sollicitations des adhérents
Assurer la montée en compétences = pratiques avancées
Attribuer un maximum de 3500 salariés par IST

N
y:./-\ul-@éo\
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ASST

(

Visite les entreprises pour repérer les dangers existants et communique les résultats au
prescripteur (médecin du travail, IDEST, THS, etc...);

Réalise des métrologies, dont les résultats seront utilisés par I'’équipe pluridisciplinaire pour
des préconisations ;

\" > Participe a un premier niveau de repérage et d’évaluation des risques professionnels au cours
m de I’élaboration des fiches d’entreprise;
> Conseille les entreprises sur leur évaluation des risques professionnels en lien avec le pole
technique
\_ » _Participe aux réunions (réunions médecins/IPRP/IDEST, réunions de groupes de travail, ...). J
4 - )
» Compenser les départs
ASST » Evolution missions
5 * Intervention dans les entreprises de plus de 20 salariés
@ * Participation au CSSCT
‘;-' * Description de poste
m » Augmentation des interventions en entreprise
> Y
e )
> Visite les entreprises pour évaluer les dangers existants et accompagne I'entreprise sur leur
évaluation (DUERP);
> Participe au CSE des entreprises;
> Rédige et accompagne dans I'élaboration des fiches d’entreprise;
> Participe et anime des campagnes d’information et de sensibilisation sur des thémes validés
par le SATM;
> Participe et anime des formations aux risques spécifiques;
> Participe a I'analyse des enquétes épidémiologiques;
> Conseille sur I'organisation des secours en entreprise;
» Accompagnement a I’évaluation des risques professionnels (analyse du document unique,
apport méthodologique, aide a I'identification des dangers et a I'évaluation des risques, aide
au choix de mesures de prévention, accompagnement dans la réalisation du document
unique);
» Conseille les entreprises en prévention, gestion de la SST, mise en place d’'une démarche de
prévention dans I’entreprise;
> Participe aux réunions (réunions médecins/IPRP/IDEST, réunions de groupes de travail, ...).
NS J
4 N
» Evolution des missions
» Augmentation des interventions de conseil et d’accompagnement en entreprise
> Développer des campagnes de sensibilisation ciblées (par secteur, par risque...)
\ J
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( > Participer a la réduction des risques professionnels, en appliquant la méthodologie propre
N a l'ergonomie ;
@ »  Conseiller et accompagner I'entreprise dans la conduite d’actions de prévention dans son
domaine;
' »  Accompagner les entreprises dans leur projet d’amélioration des conditions de travail par
une analyse globale et participative des situations de travail ;
L »  Contribuer au développement de la culture de prévention de I'entreprise.
»  Apporter un premier niveau d’information et de conseils ;
>  Effectuer des études ergonomiques en s’appuyant sur I’approche globale et participative
en recherchant la meilleure adaptation possible du travail a 'homme ;
»  Conduire des projets de prévention en ergonomie :
> Elaborer et mener des actions d’informations ou de sensibilisations ou de formations sur
le theme de la prévention des risques professionnels et d’organisation du travail.
> Elaborer et conduire des projets collectifs en santé au travail.
> Assurer une veille scientifique et réglementaire.
N\ J
(- )
Ergonome > Augmentation des interventions de conseil et d’accompagnement en entreprise
> Répondre a l'ensemble des sollicitations d’intervention par les médecins, les autres
@8 professionnels de santé, les entreprises
' > Etre plus réactif pour répondre aux sollicitations et raccourcir les délais
o J
I
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Ingénieur
hygiéne-sécurité

Y YVVVYVY A\

YV VVYVY

Assure des missions de diagnostic, de conseil, d'accompagnement et d'appui, et
communique les résultats de ses études au médecin du travail;

Participe et élabore des campagnes d'information et de sensibilisation aux questions de
santé publique en rapport avec l'activité professionnelle;

Analyse des enquétes épidémiologiques;

Elabore et anime la formation aux risques spécifiques;

Etudie toute nouvelle technique de production;

Participe a I'élaboration des actions de formation a la sécurité prévues a l'article L. 4141-2
et a celle des secouristes;

Evaluation des risques liés aux ambiances physiques de travail (bruit, vibrations, éclairage,
o)

Participe/pilote des actions de prévention transversales dans le cadre de I’activité de I'IPRP;
Participe a I'organisation d’actions de communication;

Aide technigue ou méthodologique aux ASST/THS;

Participe aux réunions (réunions médecins/IPRP/IDEST, réunions de groupes de travalil, ...).,

Juriste

Veille réglementaire :

* Code du travail

* Code de la sécurité sociale
Appui auprés des équipes

-

Psychologue
du travail

h

YVVVVYY

Répondre aux situation d’urgence : entretien individuel ou collectif
Accompagnement individuel ou collectif a la demande d’un professionnel de santé
Diagnostic sur les aspects organisationnels du travail

Médiation

Conseil auprés des professionnels de santé (médecins et infirmiéres)

Bien évidemment, si des ressources supplémentaires étaient identifiées sur d’autres métiers, cette
situation sera analysée et traitée.
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Projection sur les recrutements

(le Pole Administratif et Comptabilité serait a I'identique qu’aujourd’hui)

La projection pour les recrutements (hors médecins) n’est pas aisée. En effet, il faut dans un premier temps
stabiliser I'effectif médecin pour se projeter sur les ressources nécessaires. L'objectif du SATM sera bien
évidemment de répondre aux sollicitations des entreprises et d’étre au plus proche d’elles pour les
accompagner dans le domaine de la prévention des risques professionnels, au-dela des visites
réglementaires. Les équipes seront étoffées au fur et a mesure des recrutements des médecins pour les
épauler dans leurs missions de conseil et d’accompagnement auprés des adhérents.

RS A, i
| . ?& ----------- PAC
Y

( — Assistante
Médecin u Infirmier(ére) ke Poie teehniave sociale
® & @ FR® 3
: (N )/ &b
i § v O
6,1(EQTP) 17 21

Soit 8 médecins
Fédecin o Infirmier(ere)

e Ingénieur
ot RS 5 traval hygiéne-sécurité

10(EQTP) 20
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>

Movyens matériels et technique nécessaires

Mise en place de 'automatisation des examens complémentaires en lien avec le logiciel métier

» Amélioration du logiciel métier et son utilisation pour faciliter la saisie et la relation avec les

adhérents et les salariés
Harmonisation des pratiques

Mise a disposition du matériel nécessaire pour les interventions en entreprise, notamment pour
les membres du pole technique

Informatisation de I'ensemble des dossiers médicaux
Formation et/ou remise a niveau sur le logiciel métier

Mise en place d’un groupe de travail dédié au logiciel métier qui devra analyser les
dysfonctionnements actuels impactant le bon fonctionnement des équipes. Des pistes
d’amélioration seront donc mises en ceuvre.

Tous les moyens matériels et techniques seront mis en place auprés des équipes pour fonctionner
de facon optimale en interne comme lors des leurs interventions en entreprise.
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Les fiches actions

v/ Hygiéne de vie et travail

v Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels
v/ Prévention des conduites addictives

v/ Prévention du risque routier

v’ Prévention du risque chimique

v/ Prévention du risque silice

v/ Risques psycho-sociaux

v/ Risques de chutes

v La qualité de vie au travail

v/ Prévention des TMS

v Maintien dans I’'emploi
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Fiche action n°1

Hygiene de vie et travail

Finalité de I'action

Informer, accompagner sur les 4 grands piliers de I'Hygiene de vie
alimentation,

activité physique,

gestion du stress

sommeil

Cible
Salariés et adhérents
cibler une population plus précise : poste sédentaire, 3x8, nuit...

Plan d’actions

Création de plaquettes de prévention a destination des adhérents

Création de flyers a destination des salariés

Mise en place de sessions/ateliers de sensibilisation en partenariat avec un organisme extérieur (par
exemple IRSA)

Moyens
Supports écrits (flyers) a utiliser pendant les VIP et consultations médicales (pour les salariés)

Plaquette de prévention (pour les adhérents) a diffuser via les réseaux sociaux, le site internet...
Support de présentation pour les informations collectives (sessions/ateliers de sensibilisation)

Calendrier de mise en ceuvre
Elaboration des supports en 2021
Déploiement de I'action en 2022

Acteurs impliqués
Interne :

Pole médical

Péle technique

Péle infirmieres

Assistante communication (pour mise en forme des supports et diffusion)

Externe :

Intervenants extérieurs (par exemple IRSA)
Indicateurs de résultats prévus

Nombres de sensibilisations collectives ?

Tracage du nombre de plaquettes distribuées dans HAW
Questionnaires de satisfaction
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Fiche action n°2

Document Unique d’Evaluation des Risques
Professionnels

Finalité de I'action
Accompagnement des adhérents dans I'élaboration ou la mise a jour de leur document unique.

Cible
Adhérents < 20 salariés : chef d’entreprise, salarié désigné compétent.

Plan d’actions
Réalisation d’un Kit d’'accompagnement comprenant :
Webinaire de présentation de la démarche EvVRP + utilisation outil proposé
Réaliser un module a présenter d’1h environ
Présentation en direct ou vidéo téléchargeable
modalité de réponse aux questions chat : boite mail contact
Création d’un outil SATM (outil Excel) ou utilisation d’un logiciel en ligne (via un portail SATM) => ex.
Objectif DU du SSTI : MT71
Création d’'un guide d’utilisation
Réaliser des actions de communication aupres des adhérents
Accompagnement individualisé a la demande de I'entreprise
Kit a remettre a tous les nouveaux adhérents de — 20 salariés lors de I'adhésion

Moyens
Logiciel en ligne (ex. Objectif DU du SSTI : MT71)

Outil EXCEL

Calendrier de mise en oeuvre
Création du webinaire, validation des outils utilisés, communication en 2021
Lancement de 'action en 2021

Acteurs impliqués (interne et/ou externe)
THS, ASST, service communication, service informatique, service adhésion, responsable de pdle

Indicateurs de résultats prévus

Nombres d’entreprises touchées (nouveaux adhérents)
Nombre de vues du webinaire

Nombre de kit téléchargés

Nombre d’accompagnements au DUERP
Questionnaire de satisfaction (outils, communication,...)
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Fiche action n°3

PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES

Finalité de I'action

Informer, sensibiliser sur les risques des conduites addictives en milieu professionnel et connaitre les
réles et les responsabilités de chacun.

Orienter vers des structures compétentes si besoin

Cible

Tous les adhérents

Tous les salariés

Privilégier certains postes : conduites d’engins, conduites de machines dangereuses, conducteurs
PL/VL/ transport en commun, travail en hauteur, travail isolé...

Plan d’actions

Elaboration d’une plaquette d’information a destination des adhérents et des salariés

Affiche d’information

Mise en place de session de sensibilisation/information

Orienter vers des structures compétentes (addicto, CMP, CSAPA, ELSA...) et mettre en place des
partenariats

Moyens
Formations des IST et médecins du travail et autres acteurs impliqués dans cette action

Partenariat avec structures spécialisées
Tous les moyens de communication : réseaux sociaux, site internet, newsletters...

Calendrier de mise en ceuvre

Formation en 2021 pour les acteurs du SATM concernés
Elaboration des supports de I'action en 2022
Déploiement de I'action en 2023

Acteurs impliqués
P6le médical

Péle infirmier

Péle technique
Prestataires extérieurs

Indicateurs de résultats prévus

Nombre d’inscrits aux sessions

Questionnaires de satisfaction

Nombre de plaquettes distribuées

Nombre d’orientations vers d’autres structures
Tracabilité dans HAW
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Fiche action n°4

PREVENTION DU RISQUE ROUTIER

Finalité de I'action

Pour I'entreprise :

Connaitre le périmetre reglementaire entourant la thématique du risque routier
Sensibiliser a I'intégration du risque routier en VL dans le DUERP

Sensibiliser I'employeur et les salariés sur la conduite dans le cadre professionnel
Identifier les limites et contraintes de cette catégorie de véhicules

Mettre en place des « bonnes pratiques »

Pour le SATM :

Trouver un écho lors des visites d’entreprises par les préventeurs (ASST / THS)
Renforcer la prévention liée aux conduites addictives et comportements a risque au volant pour les
salariés et jeunes conducteurs lors des VIP/VM

Cible
Chef d’entreprise, responsable et animateur HSE, et salariés concernés
Entreprises avec une problématique d’accidentologie routiére professionnelle

Plan d’actions

Identification des cibles : le risque routier mission et accidents de trajet concerne tout le monde
Création d’une fiche spécifique « risque routier » décrivant les grandes lignes de risque routier en
Mayenne avec finalité de proposer des actions de sensibilisations sectorielles ou géographiques en
lien avec les véhicules utilitaires légers annexée a la Fiche d’Entreprise

Mise en place de session de sensibilisation/information sur le risque routier

Créer un « point d’accés » chez les adhérents pour des actions de sensibilisations (site
internet/réseaux sociaux...)

Moyens
Fiches de collectes d’information RR des adhérents sur la typologie de VL

Partenariat avec les services de la Préfecture 53 — ODSR 53 avec mise a disposition de moyens
Utilisation des données nationales et locales de I'ONISR (fichier BAAC)
Utilisation des données d’accidentologie routiere de I'adhérentsiil y en a

Calendrier de mise en oeuvre
Elaboration de I'action (supports...) en 2021
Déploiement de I'action a compter de 1°" semestre 2022

Acteurs impliqués

En interne : p6le médicale, infirmier et technique

En externe : entreprises partenaires de la sécurité routiere (7 en Mayenne), CARSAT, INRS (webinaire
RR), ODSR 53, association prévention routiere 53 qui organise des actions de prévention auprés des
entreprises
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Indicateurs de résultats prévus

Nombre d’entreprises visitées sur la période

Nombre de sensibilisations collectives réalisées + nombre plaquettes distribuées
Questionnaire de satisfaction
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Fiche action n°5

PREVENTION DU RISQUE CHIMIQUE

Finalité de I'action

Pour I'entreprise : sensibiliser sur I'importance et le réle de I'adhérent dans une démarche

d’évaluation et de prévention du risque chimique structurée.

Pour le SATM :
connaissance des produits utilisés et des modes opératoires, adapter si besoin le suivi
médical en fonction des résultats de I'évaluation des risques, sensibiliser les salariés lors des
visites médicales et des VIP.

réussir a avoir un risque chimique correctement identifié et évalué pour que le pole médical puisse

intervenir en bonne connaissance des risques en lien avec le poste de travail.

Cible

Chef d’entreprise, responsable et animateur HSE, et salariés concernés

Entreprises avec une problématique risque chimique (imprimerie, sérigraphie, métallurgie,
plasturgie,...)

Personnel SATM concerné

Plan d’actions

Identification des cibles : secteurs activités par H@QW

Communication, invitation des entreprises ciblées

Lancement de la démarche :

Soit des ateliers collectifs (partie théorique) et des RDV individualisés (partie pratique)
Soit accompagnement entierement individualisés

Enregistrement des données dans les dossiers entreprises et salariés H@QW

Conduite a tenir en fonction des postes et des entreprises

Moyens
Logiciels : COLIBRISK, SEIRICH, ...

Base de données H@QW

Equipe technique a renforcer

Matériel manquant a définir

Définir un nombre d’entreprises accompagnées/an/THS

Calendrier de mise en oeuvre
2021

Acteurs impliqués (interne et/ou externe)
Interne : pole médical, pole infirmier, pole technique, toxicologue régionale PRESANSE PdL
Externe : Entreprises, CARSAT, INRS
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Indicateurs de résultats prévus
Nombre d’entreprises accompagnées sur la période
Nombre de conduites a tenir élaborées, validées et évaluation de leur appropriation
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Fiche action n°5

PREVENTION DU RISQUE SILICE

Finalité de I'action
Pour I'entreprise : identifier les situations de travail a risque, sensibiliser 'employeur et les salariés,
proposer des actions de prévention / protection du risque silice

Pour le SATM : connaissance des situations de travail a risque et des expositions, adapter si besoin le
suivi médical en fonction des résultats de I’évaluation des risques, sensibiliser les salariés lors des
visites médicales et des VIP et par sensibilisation collective en entreprises

Cible
Chef d’entreprise, responsable et animateur HSE, et salariés concernés
Entreprises avec une problématique risque silice identifiée (BTP, TP, voirie, marbrier, ...)

Plan d’actions

Identification des cibles : secteurs activités par H@QW

Création d’une fiche spécifique silice (fiche de collecte d’information : outils, mode opératoire, EPC,
EPI, etc...) annexée a la Fiche d’Entreprise

Utilisation des Fiches Pratiques PRST3 pour communication avec I'entreprise

Enregistrement des données dans les dossiers entreprises et salariés HOQW

Session de sensibilisation

Moyens
Fiches de collectes d’information

Fiches pratiques Silice PRST3
Base de données H@QW
Support de présentation pour les sessions de sensibilisation

Calendrier de mise en ceuvre
2021 a 2026

Acteurs impliqués
Interne : pole médical, pole infirmier, pole technique, toxicologue régionale PRESANSE PdL
Externe : Entreprises, CARSAT, INRS

Indicateurs de résultats prévus
Nombre d’entreprises visitées sur la période
Nombre de sensibilisations collectives réalisées
(Retour dans les entreprises concernées pour voir I'évolution)
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Fiche action n°7

RISQUES PSYCHO-SOCIAUX

Finalité de I'action

Partager un langage commun sur les questions du travail et permettre a chacun de se positionner
clairement au sein du service pour favoriser le travail en équipe et la mise en place d’actions de
prévention a destination des entreprises.

Accompagner les entreprises dans l'identification du risque RPS et sur les mesures a mettre en
place.

Cible
Adhérents
Salariés du SATM

Plan d’actions

Création d’une cellule au sein du SATM en lien avec la cellule régionale

Possibilité de recours a des cabinets extérieurs

Création d’un outil d’évaluation du risque RPS pour les ASST (a intégrer dans la FE)

Moyens
Outils INRS (questionnaires)

Poursuivre les formations sur le theme des RPS par le groupe de travail Pays de La Loire avec mise a
disposition du guide argumentaire et formation
S’appuyer sur le groupe RPS existant a I'échelle régionale

Calendrier de mise en ceuvre
2020-2025

Acteurs impliqués

Cellule interne SATM

Tout le personnel SATM

Groupe régional RPS

Intervenants extérieurs : psychologue, auditeurs ....

Indicateurs de résultats prévus

Questionnaire de satisfaction sur la formation dispensée
Indicateurs RPS a créer

Nombre de sollicitations d’adhérents
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Fiche action n°8

RISQUES DE CHUTES

Finalité de I'action

Poursuivre et élargir la campagne d'information en faveur de la prévention du risque de chute de
hauteur en l'orientant prioritairement vers les TPE-PME

Elargir I'action aux chutes de pleins pieds

Tirer les conclusions sur les résultats des analyses des années précédentes.

Développer une conduite préventive suite a ces résultats

Cible

Salariés

Adhérents : dans un premier temps du secteur de la magonnerie-gros ceuvre en région Pays de la
Loire par I'intermédiaire des sections professionnelles, négociants de matériaux, des fabricants de
matériel, des loueurs de matériel, des centres de formations d’apprentis,

Plan d’actions

Elargir la plaquette déja existante pour les couvreurs aux métiers exposés a la chute de hauteur
(magons...).

Développer une conduite préventive suite a ces résultats

Moyens
Données recueillies par les questionnaires sur les années précédentes

Groupe chute de hauteur

Calendrier de mise en ceuvre
2021 - 2026

Acteurs impliqués
Groupe chute de hauteur
IDEST (questionnaire)
ASST (FE)

Responsable de péle
Epidémiologiste

Indicateurs de résultats prévus
A définir en fonction du plan d’action mis en place
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Fiche action n°9

LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Finalité de I'action
Accompagner les entreprises dans I'amélioration de la qualité de vie au travail des salariés

Cible
Adhérent et salariés

Plan d’actions

Définir la qualité de vie au travail

Créer des indicateurs en fonction des secteurs d’activités et des métiers
Elaboration de supports de communication

Moyens
Formations en interne pour s’approprier le sujet

Calendrier de mise en ceuvre
2021-2026

Acteurs impliqués
Eninterne : p6le médicale, pble infirmier, pble technique
En externe : intervenants extérieurs

Indicateurs de résultats prévus
Questionnaire avant apres mise en place de I'action
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Fiche action n°10

PREVENTION DES TMS

Finalité de I'action
Accompagner les entreprises concernées par les facteurs de risques de TMS, a mettre en ceuvre une
démarche d’amélioration des conditions de travail

Cible

Identification des secteurs d’activité touchés, entreprises ciblées a partir de nos remontées
d’informations (recensement) : extraction H@QW

Possibilité d’associer les entreprises engagées dans |'action TMS PRO (cf CARSAT)

Plan d’actions

Mettre en place un moyen d’identification des problématiques TMS dans I'entreprise

Action communication/sensibilisation sur la question des TMS

Intervention : proposer une intervention ergonomique dans le cadre de projet de réorganisation ou
conception d’un ou plusieurs postes de travail, nouveaux locaux, déménagement du site,
introduction de nouvelles techniques de production...

Moyens
Extraction H@W et amélioration de I'outil pour affiner les informations

Temps dédié a des points équipes pluridisciplinaire
Temps dédié a des interventions longues

Calendrier de mise en ceuvre
Réparti sur les ressources présentes entre 2021 et 2026

Acteurs impligués

En interne : p6le médical, pble infirmier, pble technique
En externe : employeurs, représentants du personnel, CARSAT pour le lien avec action TMS PRO

Indicateurs de résultats prévus

Nombre d’entreprise concernée

Nombre d’entreprise accompagnée

Nombre d’actions de prévention réalisées

Questionnaire de satisfaction des informations transmises

Analyse de I'évolution de I'incidence des maladies constatées a moyen et long terme
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Fiche action n°11

MAINTIEN DANS L'EMPLOI

Finalité de I’action

Les enjeux du maintien dans I'emploi des salariés présentant des restrictions d’aptitudes médicales :

Eviter le licenciement d’un salarié pour inaptitude médicale ;

Eviter que le risque d’aggravation de I’état de santé vienne mettre en péril 'emploi du salarié ;
Accompagner/conseiller les entreprises dans la recherche de solutions (obligation légale de reclassement) ;
Transformer la situation de travail pour réduire le handicap au travail = prévention pour le collectif de travail.
Les membres de I'équipe pluridisciplinaires sont de plus en plus sollicités tardivement dans le cadre du
maintien dans I'emploi. Les situations sont repérées par le médecin du travail lors des visites de pré-reprise et
visites de reprise. Le service souhaite favoriser la détection précoce dans le cadre de la Prévention de la
Désinsertion Professionnelle (PDP) en :

Poursuivant ses missions prévues par le Code du Travail ;

Etant plus visible et plus présent auprés des adhérents, des salariés et des partenaires ;

Participant aux actions départementales et régionales.

Cible

Adhérents

Salariés

Partenaires extérieurs

Plan d’actions

Poursuite des actions des différents intervenants dans le champ du maintien dans I'emploi

Participer a la Semaine pour I'Emploi;

Participer a la Semaine pour 'Emploi des Personnes Handicapées (SEPH) ;

Participer aux actions a mener avec le PRITH : Séminaire maintien dans I'emploi (une fois / an — % journée) ;
Participations aux CLUB RH (ponctuelles selon les demandes) ;

Participations aux CSE (ponctuelles selon les demandes) ;

Proposition de « Petits déjeuner en entreprise » auprés des entreprises adhérentes afin de transmettre de
I'information sur les interventions des membres du service dans le cadre du maintien dans I'emploi;
Développer la communication aupres des partenaires extérieurs (en favorisant les professionnels de santé)

Moyens
Sensibilisation acteurs internes au SATM a la question du maintien dans I'emploi;

Supports et outils de communication (goodies, plaquettes, affiches, kakemono, cartes de visites...)

Calendrier de mise en ceuvre
2021/2026

Acteurs impliqués
Ensemble des professionnels du SATM
Partenaires impliqués dans le champ du maintien dans I'emploi

Indicateurs de résultats prévus
Nombre de situations individuelles signalées, accompagnées et maintenues dans I'emploi
Nombre d’actions menées
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VOTRE SERVICE DE SANTE
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m SATM - Santé au travail en Mayenne
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