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Les qﬁgures imposeéees Les figures Ilbre,y
(tex@ contexte et concepts de base) Le travail en gmwe
> L@decret du 27 decembre 2016 « Organiser le groupe batm animateur,
>$ La notion d’objectif un rapporteur /\o@
©o°°%> Les 4 principes éthique * Reépondre a chaqg,@ objectif dans I'esprit
s° > Laloidu 20 juillet 2011 des textes

> La promotion de la santé * Prévoir Iesgoqfndicateurs de suivi et

» La relation d’aide dlmpactc,\

> Le diaenostic infirmier - Mise gﬁ commun des travaux des

5 grog@es

» Larecommandation HAS sur le DMST -%@“

> Les indicateurs selon 'HAS Oooq@

» L'organisation O



"Une guestion => un texte :

Le décret du 27 décembre 2016

<
@

Ce decret prévoit les modalites du suivog'o«\‘@@
individuel de I'état de santé du
travailleur et notamment les modalﬁes
selon lesquelles s’exercent les, v/sn‘es
initiales et leur renouvellem@ﬁt
périodique en fonction du@type de
poste, des risques pre“Fess:onnels
auxquels celui-ci exg@se les
travailleurs, de Ia@e et de I’état de

santé du travaﬁeur

&
Votre mission, si vous I’acceptez, sera de gp?wstru:re ensemble une VIP en

prenant en compfte les éléments qui von@%u:vre
2
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<y 5 objectﬁs incontournables
1-. {Q)%Q,@e%

@

« La visite d’informgﬁpon et de prévention dont bénéficie le travailleur est

individuelle. Elle &g»*fvotamment pour objet : Q@"’
fb‘) b\@\o
1°) D mterrg@er le salarié sur son etat de santé @@Q@
2°) De I’ aformer sur les risques éventuels auxquels I’expose s‘ﬁm
poste d% travail @&

3°) B‘é le sensibiliser sur les moyens de prévention a meﬂ“re en ceuvre
4}? D’identifier si son état de santeé ou les risques authels il est
.5 exposé nécessitent une orientation vers le medecm;ﬁu travail
5°) De 'informer sur les modalites de suivi de sog ‘état de santé par le
service et sur la possibilité dont il dispose, a tgilt moment, de
bénéficier d’une visite a sa demande avec I@Ynedecm du travail. »



Objectifs !
Une notion a
préciser !

jecti&ﬁq“’bbu Obijectifs ?

> L’obJee«Ff exprime ce que I’on veut faire. Il formule les
orlqmatlons a poursuivre et se décline en une ou plusieurs

Q@tlons (Q@Q"
)
%?’ La notion d’objectif est diverse. Elle va de la définition &
. > RS
& politique de finalités globales aux choix d'objectifs &
instrumentaux liés a l'utilisation des moyens. o
S
— Selon la place gu’ils occupent dans le dispositif de zpzﬁotage
de la performance, ils sont : <&
&o\
%
) yr =
s Stratégiques : Operatlor;nnels
©\/ Expriment de fagon concréte la finalité et les vCible clairement ,d@nt,f,ee
‘19 effets recherchés e
vSe décline en qb“hon définie en termes
v'Doivent étre définis en nombre limité pour observables g?ou mesurables

garantir la lisibilité et I’efficacité
vUn « Ilvrgﬁle » doit lui étre associé
v'Doivent se décliner en objectifs opérationnels @
pour permettre I’évaluation e,;,x@

]
&
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I Exemple duf’plan santé travall\\
- & ,
&
NN

K # L] #
& Axe stratégique 1 =
i Donner la prmntg@"?a prévention primaire et développer la culture de prévention @
()

&
<8 o
’ ’Zro \5(?
) S
& §
% &R
>

e &
b?)“ . 406
& Objectif opérationnel 1 Objectif opérationnel 2 Objectif opérationnel 3
4 ) P o‘\\
_Ggé’z’" Favoriser la culture Agir en prévention primaire Mettre en ceuvre la cul
O de prévention pour réduire I'usure de preventlon pogr’égw
q)@Q professionnelle sur les risques prqﬁesslonnels
> et la pénibilité pHD{&ﬁII’ES
Q,}‘o
)
® | Action 1.1 » Evaluation ‘\XJQ,‘O\Q
des risques . . ¥ \ W
q m | Action 1.6 + Outils Actions 1.9-13 « Risque chimique
Action .2 » Formation de prévention &
i P S © Actions 1.14-16 * Chutes
Actions 1.3.5 » Information et ® | Action 1.7 » Conception 2 _ .
r communication O\Os = Actions 1.17-21 * Risques
r’ Action 1.8 » Offre @C’ psychosociaux
de sagvices
@ " Actions 1.22-24 » Risque routier
professionnel
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Les 4 principes ethlqtle reconnus internationalement

G“”%

 Le principe d’ autonﬁmle qui prescrit de faire participer I'individu (ou la
collectivité d’ |nd|v\|,d’us telle I'entreprise) a toute décision le concernant. Ainsi K
le salarie do:t étre acteur de sa santé et I’entreprise moteur de la &

preventlon R o

%{Z’(\

e Le prlnelpe de bienfaisance qui prescrit d’'accomplir un bien reconnuo
com&ﬁe tel par l'interlocuteur. Ainsi la communication doit étre um%xe

24

pgaorltalre de nos actions. &
& &
% 0@
o° " Le principe de non malfaisance qui prescrit d’épargner togte souffrance
@ inutile 5
Vv (ﬂ\\@

(o’b
* Le principe d’équité qui prescrit de bien répartir emre tous les actions du

service. Ce qui impose de les prévoir en fonc@tiﬁn des besoins.
O
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Loi « révolutiogﬁaire » de juillet 2011

—Hiérarchisation de% missions du SST article L 4622-2

\.

&O

1. Construire dans’la durée : « Conduisent les actions de santé au travail, dans le but R
de préserver Iab%ante physique et mentale des travailleurs tout au long de leur parcours @‘Q

profess:onné7 » oo‘\\o
2. Conseggér pour réduire les expositions et maintenir en emploi : @Q@b
3. Su:wemedlcal en fonction des risques de la pénibilité et de I’age /\0\;@*
4. Trgg?ablllte des expositions et veille sanitaire “w &
60 ""l-..:'f \._: %06
> \a ' 4
NG . A
& &tfﬁ "«
A0 A £
;Eondu:te de projet et contractualisation ¥ -

A
,b\)

*Equipe pluridisciplinaire animée et coordonnées par le g#édecm du travail
*Projet de service en fonction : «©

»Des missions précisées au L4622-2 w@"’

»Des orientations des politiques nationales Rfan Santé Travail Ill

»Des réalités locales Plan Régional Santngravall ]}
*Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyelgé’
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Promotion de la santé° la charte d’Ottawa repris dans
la stratégie natlona7e de sante 2018-2022

<
)
\Q)

« La promotion de la \gante a pour but de donner aux individus davantage de maitrise ,‘
de leur propre sanLé"et davantage de moyens de I'améliorer. Pour parvenir a un état @&Q

de complet blen<@tre physique, mental et social, I'individu, ou le groupe, doit pouvoir N
identifier et g@ahser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son &

@Q

milieu ou §% adapter. ,@
C}Q ,\O\)
60
* La Qa»nte est un concept positif mettant 'accent sur les ressources somales@é’?

@

@sonnelles et sur les capacités physiques. &o\
k
QOQQ’
Q\‘b©° ... 'effort de promotion de la santé vise /'eq Uité en matiére de santeg ..... Cela suppose
notamment que ceux-ci (les individus ou le groupe) puissent s appugé‘r surun
environnement favorable, aient accés a 'information @pﬁssedent dans la vie les
aptitudes nécessaires pour faire les choix judicieux en mat/ere@’de santé...

¥ g
& ﬁ

= Notion d’empowerment @Ooo%‘
S "
. " .

W™


Strat�gie nationale de sant� 2018-2022.pdf

P o J_a relation d’aide
-
by

Rec@uellllr, mais comment?

s o
, B /\Oo <@
{0'0

Relat;on d’aide et d’écoute, en santé au travail

S
\® @6
Q
\Q’
@
/\0"

f‘o’°°
®

(\0

C’ esﬁ un mode de communlcathﬁ
oq«fherapeuthue : un échange vefbal —
s non verbal qui permet, grace amn climat
de confiance de mettre la pgi'sonne face
a sa realite.
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J_a relation d’aide

Carl ROGERS (1902 1987)
Psychologue Cllmtlen

/\°°%

Mouvem@ht de la
« psy(;hologle humaniste »

/\0"'%

A;;ﬁroche Centrée sur la Personne

QOQQ’ =
S
© &

v « tout individu possede un potentiel gﬁfflsant pour

gerer tous les aspects de sa vie. »

@Q}
¥
&

Empathie — Ecoute — Non jugem@ﬁt b cathing

O(\q
o° ?
NS .
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La retatlon d’aide

&
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Relation d. a‘ide et rGle propre infirmier :

/\@
\) 60(,

Artlclé R 4311-2 Code de la santé publlqug*‘*’

L:és soins infirmiers, préventifs (...) mtegre%t
Qbflallte technique et auallte des relatlons dvec le
& "malade. (..)
@\‘*’(@ ..dans le souci de son éducation a La sante et
en tenant compte de la Dersonna/tt?e de celle-ci

dans ses composantes phySIong/que
psychologique, econom/que s@aale et culturelle

)- » @@6
C)O

&
N
P



Diagnostics Infirmiers
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Et IogSqu Il y a un probleme relevé en

&

e entretlen que mettre en place ?
Q'e Qée?

> &
%é @

Les diagnostics |nf|rmlgrs

vers l'utilisation du role propre en
sante au tra&?all
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Dlagmbstlcs Infirmiers

@Q
‘ e
&S\COK 7 [ «, o
- « Définition y
&@@ &\oo@
6@'00 «0600
i &R
O\‘)@)

Article R. 4311-1; 4311-2 du CSP é"?'&

¥ &

@ &

X i P ‘ . > :
«de diagnostic infirmier est I'énoncé d'un jugement clinique sur dgf‘oréactmns aux

0§

@°° problémes de santé présents et/ou potentiels, aux processus de we dk'zune personne, d'une
famille ou d'une collectivité. Les diagnostics infirmiers serventoq’ﬁe base pour choisir les

interventions de soins visant I'atteinte des résultats dont I’l@ﬁfmlere est responsable **».
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MARJORY GORDON

b\"c’
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Visi%@ ‘centrée sur le « prendre soin »

M modes fonctionnels

. percegtlon et gestion de la santé @Q
* nutrition et métabolisme &
. elﬁmnatlon Q ).
-&actlwte et exercices ?
°° e processus cognitifs et perceptifs &

Oo@‘” * sommelil et repos o
£ e perception et conception du moi &
* rOles et relations &

e sexualite et reproduction &
e adaptation et tolérance au sﬁ'ess

e valeurs et croyances QOQ@?

&
N
P



b Diagnostics Infirmiers

&
y. . '&O&@ Weo >
“ Puis e KO, «
Ob;ectlfs , ([ propre ) QQ
Attions o
AN B
" Evaluations &
&é’\&g '«0&0
s
Ezémple Perception et gestion de la santé _¢
%’Z’ \}%&o

Dld}gr@sﬂc Infirmier PERCEPTION ET GESTION DE LA SANTE Recherche dun meilleur niveau d@aante en lien avec les gestes et

‘b
Q\

Db]ecnfs
Actions

Evaluation

postures ,bo

[l [ 1 [} Q 13
Lui donner des infos sur les postions ergonomiques de Travail par kgfiport a son poste
Sensibilisation au port de charge via la fiche de prévention. Lug@‘?{phque comment se mettent en place les
hernies discales via les mauvaises postures de fravail 6@@‘2’

>
Semble sensible & mon message de prevention 5
X

]
&
)
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~Haute Autorité de Santé
g visionnaire ? !
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Deéfinition du Doss:eﬁ?l/ledlcal en Sante au Travail

p "o
4
S

@%@

* Le DMST peut étre Q]aé‘?lnl comme le lieu de recueil et de conservation des Q
informations soc@ administratives, médicales et professionnelles, formalisées et <&
actualisées, ngt?essalres aux actions de prévention individuelle et collective en c,)\\o&(\
santé au trg&?all enregistrées, dans le respect du secret professionnel, pour toug«
travallleu“r exergant une activité, a quelque titre que ce soit, dans une entreQO@Fse ou

un o&@%nlsme quel que soit le secteur d’activité. &
\b {090
@

0
. ﬁ_e DMST est tenu par le médecin du travail. Il peut étre alimenté g;?consulte par
Q>
« les personnels infirmiers du travail collaborateurs du medecmgm travail, sous la

©

(]/Q'\Q) responsabilité et avec I'accord du médecin du travail, dans Iefespect du secret

professionnel et dans la limite de ce qui est strictement nefé’essalre a I'exercice de

leur mission. ®e>°®

‘Q;b
e@‘\
&
&0
q&;
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_757826/fr/le- doss@gé»?-medlcal-en-sante -au-travail
NS
>
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Criteres qualité du DMST selon I’'HAS

&

Objectifs du DMST

»
GQ
Aider le médecin dq,«fravall a apprécier le lien entre I’état de santé du
travailleur d’uneﬁart et le poste et les conditions de travail d’autre part, g
(/]
a proposer deg»?hesures de prévention, a faire des propositions en termes @@
d’ amellora’glzén ou d’aménagement du poste ou des conditions de travail @@t
de mamgFen ou non dans I'emploi ; &
0\0 <O
& "y
@ 0@“”
Pa>rt|C|per a la tragabilité des expositions professionnelles, des@
mformatlons et conseils de prévention professionnels dellvr\@‘s au
travailleur, des propositions en termes d’amélioration og@@'amenagement

du poste ou des conditions de travail et de maintien ow® hon dans I'emploi.

y;



../../../Confidentiel/g.magallon/INFORMATIQUE/dossier medical/DOSSIER MEDICAL HAS crit qualit� serie JANV09.pdf
../../../Confidentiel/g.magallon/INFORMATIQUE/dossier medical/DOSSIER MEDICAL HAS crit qualit� serie JANV09.pdf

sTActivité
Pluridisciplinaire
Collective? !
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ituation Situation
@Y | observée ° souhaitée
GO
6\0 <9
A =&
\“ \\’b‘ (4)
<&@ / ‘ §\®
> (117 &
@ . . /C S
o Objectifs ey, &
, e S 2
wironnement ¢ <
Contexte & o
W : N
¥ Pertinence . N &
& Efficacité &
& Espace de Débats , o WA 096
& (Organisation SST) Activité G
S pluridisciplinaire Coording#fon
) Collective (Travaf®
colé@?tiﬂ
%)
Ressources > Résultats
Effici 3
e
P dica
S In
xS
Développement Métiers &
(Pouvoir d’agir) &
S
cP
©
£

Source Sandrine CAROLY 2016 Adapté de Frangois HUBAULT 1998
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Inﬁlcateurs
Dé fmltﬁ)ns Qualites

R

<& Acceptabilite
(simple, crédible, facile a élaborer,

'b\

s varlable@éw décrit un , . e
élément ‘de situation  comPrehensible) &
] Validite &

ou %me evolution d’un (Reflet de ce qu’il mesure et identi@@e%'les
g@lnt de vue problémes a corriger) Ké@o
quantltatlf Reproductibilité ,\oeb

(produit le méme resultat,\d%ns les mémes

conditions) Q\e"’

Sensibilité et Spec:flaite

‘Qb
o ofe V4 4
Accessibilité ! »°
N
& °
c)o(\q

©
HAS : Construction et utilisation des indicateurs dans qu/g@mame de la santé — Principes généraux - 2002
22
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&
Inﬂlcateurs
Moyens — Résu!;cats Efficacité - Efficience
&6
Moyens => p\éTmet Efficacité = rapport entre les @@0‘?‘
de su|vre resultats obtenus et les objectifs OlgP
|’ avancg’?nent de effets rechercheés d’une action &
Lo '«0"
|’ ag n. S
5 Efficience = rapport enire les
ey ‘Résultats => résultats obtenus et 185 moyens mis
& permet d’apprécier en ceuvre ‘{bo««’b
'impact de I’action | &
"“v"‘/‘P:II &
J[ ,-&\oéz}
r{ 0 {ef*’e{b

00(9
©
HAS : Construction et utilisation des indicateurs dans ({/@Qﬂomaine de la santeé — Principes généraux - 2002

23
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Construire et meﬁre en ceuvre un plan d’action
= repondre a 4‘questlons /

Q)
PR
\Q)
NG
N\
&0
\)@

e K
\ ,@6\
&
Ouz,:én est-on ? &
%’b @Q@
b@ Ou voulons nous aller ... ensemble ? éf
\&” .
& Comment y va-t-on ?
o°°

Pour quels impacts ?
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L’organisatjon : le QQOQCP !

S

Quoi ? & © 000

&
9
<S”
.\ o
@
<&@
N
-
(%)
Qui 7.5
&
Q;Q)
C'}Q

Quand ? 5
Comment ? &

Pourquoi ? b


objectifs VIP fiche action QQOQCP.xlsx

&
06\ -
L’organisation : le logigramme

&
&0

Début et

2

&

Action 2 Action 1



procedure_action_formation_pr�vention_V04.pdf
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< Avous !
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&
Les objectifs de la VIP : cocher Ies>°aff|rmat|ons qui vous semblent exactes

A. Sensibiliser le salarié sur Le’s moyens de prévention a mettre en
ceuvre compte tenu dg,s risques auxquels il est exposé.

B. S’assurer quele salaﬁie connait les risques auxquels il est exposé
C. Promouvoir la vae‘&natlon contre la rougeole pour tous
D. S’assurer de I,\gptltude médicale du salarié a son poste .
"@
E. Determme\gefa date de la prochaine visite RN
> oc‘;\\o
6‘6 o6

La notion dobjectifs : cocher les affirmations qui vous semblent exactgs
A. U@beobjectlf peut étre stratégique ou opérationnel &
B. \T'out objectif opérationnel doit pouvoir étre évalué \@@9@

Cf’?’ Tout objectif stratégique doit pouvoir étre évalué 0&‘

o°°b La place des objectifs dans le dispositif de pilotage dete&mme sils

sont stratégiques ou opérationnels S

E. Les objectifs décrits par la réglementation pour Ia@VWP sont des
objectifs opérationnels
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Les objectifs de la VIP : cocher Iesv%fflrmatlons qui vous semblent exactes

A. Sensibiliser le salarié sur Le’s moyens de prévention a mettre en
ceuvre compte tenu dg,s risques auxquels il est exposé.

B. S’assurer quele salaﬁie connait les risques auxquels il est exposé

C. Promouvoirla vaccmatlon contre la rougeole pour tous

D. S’assurerde l@’ptltude médicale du salarié a son poste K
E. Determlne\@fa date de la prochaine visite Qé"’@

\Q’(b 60

(\
La notion dobjectifs : cocher les affirmations qui vous semblent exactgs
A. U@beobjectlf peut étre stratégique ou opérationnel
B. sTout objectif opérationnel doit pouvoir étre évalué &

qu’ Tout objectif stratégique doit pouvoir étre évalué f‘

Qo°°b La place des objectifs dans le dispositif de pilotage deteg&mme s'ils

sont stratégiques ou opérationnels S

E. Les objectifs décrits par la réglementation pour Ia@ﬂP sont des
objectifs opérationnels
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&
La promotion de la santé : cocher Ieg»O‘éfflrmatlons qui vous semblent exactes

A.

B.

&

La notion de promotion de I@@sante a été définie sur le plan international en
1986 par la charte d’ Ottawfa

La promotion de la sag&e consiste a demander au salarié de respecter les
principes de prevent‘gén

Les principes d’auﬁ)nomle et d’équité présents dans les principes éthiques

des professmn\n:éls de santé sont conformes au concept de promotion de la @Q,Q“
santé 52 <&

O
Le suivi nle‘alcal des salariés par le canal d’'une VIP utilise le concept de s
promot;@n de la santé. @Q‘O

La st&ategle nationale de santé s’appui sur le concept de promotion de Ia&o
squteé &
(%)

(7] PR
O &Q

Laﬂ?elatlon d’aide : cocher les affirmations qui vous semblent exacteg}‘

A

m

Les infirmiers sont formés a la relation d’aide. N

\\
La relation d’aide permet un accompagnement efficient pq{}T rendre les
salariés acteurs de leur santé. e’

,0(\
La relation d’aide est basée sur le principe que tout md]wdu possede un
potentiel suffisant pour gérer tous les aspects de sa@i’/le

La relation d’aide s’appui exclusivement sur le ve;v%al
La notion de relation d’aide est tres utile darg&f‘\e cadre de la VIP

D
\Q;
CPQ\q

©
NS

P>
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La promotion de la santé : cocher Ieg»O%fflrmatlons qui vous semblent exactes

A.

B.

&

La notion de promotion de Igosante a été définie sur le plan international en
1986 par la charte d’ Ottagfa

La promotion de la sa@te consiste a demander au salarié de respecter les
principes de prévent%n
Les principes d’aLgEbnomle et d’équité présents dans les principes éthiques

des professmn\n:éls de santé sont conformes au concept de promotion de la {Q@Q‘
santé 52 <&

O
Le suivi nlealcal des salariés par le canal d’'une VIP utilise le concept de s
promot;ﬁn de la santé. @Q‘O

L%;%'g&tegle nationale de santé s’appui sur le concept de promotion de Ia\o
S e 2
&

@ 2
& @

Laﬂ?elatlon d’aide : cocher les affirmations qui vous semblent exacteg}*

O&ﬁ

m

Les infirmiers sont formés a la relation d’aide. o
La relation d’aide permet un accompagnement efficient po@? rendre les
salariés acteurs de leur santé. Q,&"’

La relation d’aide est basée sur le principe que tout mgﬂwdu possede un
potentiel suffisant pour gérer tous les aspects de sagi’/le

La relation d’aide s’appui exclusivement sur le \b@\rbal
La notion de relation d’aide est tres utile dagg&f\e cadre de la VIP

]
@
O(\q
U
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Le diagnostic infirmier : cocher Iesoea‘\fflrmatlons qui vous semblent exactes

A. Uninfirmier n’a pas le er;Ft au diagnostic

B. Le diagnostic mﬂrmnegf’alt parti du role propre de tout infirmier.

C. Lediagnostic mﬂrrn»ner est une écriture standardisée qui permet de tracer

une problemaglcque d’un salarié .
0 s . 7 . 7 r{(\
D. Le dlagnost\L@?nflrmler permet de tracer les actions de prévention réalisées of’
O
au cours s Fune VIP. s
\\
&
E. La reLa)tlon d’aide permet d’alimenter le diagnostic infirmier @
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Le diagnostic infirmier : cocher Iesoea(\fflrmatlons qui vous semblent exactes

A. Uninfirmier n’a pasle drgift au diagnostic

B. Le diagnostic mﬂrmnegf’alt parti du role propre de tout infirmier.

C. Lediagnostic mﬂrrn»ner est une écriture standardisée qui permet de tracer

une problemaglcque d’un salarié .
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