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Objecgﬁ’s de I'atelier : o
<8
&
E b@e mettre d’accord sur les définitions et les concepts @f
“

e;,ﬂ Définir ensemble des criteres et une méthodologie de
recueil et de traitement

Est-ce que I’évaluation @st
possible en Santé au Fravail?
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. evaebﬁatmn de nos interventions en entreprise est au coeur de Q@%
reﬁ%xmns et questionne tant sur un plan méthodologique que SL’}? ses

gﬁropres enjeux. @@0‘“
-eé‘\oo &
& =» Les projets de service, la contractualisation des CPO°I\/I (contrats
o ?
Q\qf@ pluriannuels d’objectifs et de moyens) et les dlff%rénts Plan Santé

Vv
Travail viennent renforcer I'idée d’évaluer nos acm)ns

o\(‘
» Besoin de donner de la visibilité aux adheopénts a notre direction, a
I’organisme de tutelle (DIRECCTE) et « pwuver ’efficacité » des SST
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Deflnltlonb&‘” action d’évaluer, de déterminer la valeur de quelqﬁe

chose 0\0 '&05‘
6@3,6 b%e,ée%

LiéValuation combine 3 dimensions &

& : : : c /\0‘)6
s » Une collecte d’'informations diversifiées o
%Q\%© » Une appréciation critique en rapport avec des crk‘beres ou des normes
prédéfinis fo"’°
» Desrecommandations en vue d’une decg@gﬁ
o&}

Evaluation des actions/évaluation des p@grammes
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L’évaluation s
Q
L] L] v ’I Arb ] @fe@
Finalités de I'évaluation &
\.‘Z' Kob
N EvaLﬁr’atlon formative : amélioration des pratiques 5@*"9
O
" I;bé“aluatlon sommative : vérification de [|'atteinte des éef
q}&"objectlfs (0__..@." —
R *°» Evaluation diagnostique : caractérisation de la situation” | % l
0
Ooﬁ‘o” en entrée @/\ ﬁll 1
%Q\%C@ » Evaluation certificative : établissement d’un nlveau en
sortie écf
.\(\0
eg N ° ° 660
Criteres/indicateurs &

» Criteres : variables capables de rendre gﬁmpte de
, maniere pertinente et fiable, de I’atgg‘inte des objectifs
-y

Indicateurs : données concreteg,bng, dans la réalité,
ISST rendent compte du critere choisi
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L’évaluation

’b

L’objet de I’gVaIuatlon

. Evanatlon des des résultats (évaluation

&om parative)

6 . . / .
< Evaluation du process, de lintervention (évaluation
e’b

effets,

& analytique) i
OQQ’ A;&\\
@O <8
NP @,bo
Les temps (étapes) de I’évaluation =
(\O
» Evaluation préliminaire ou a priori : avant kﬁ%thn
» Evaluation en cours ou intermédiaire : mndant I"action,

a différentes étapes
Evaluation finale

&
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Les conditigﬁs de I’évaluation

é\' @
N . . . >
. Q,Léé\ver les craintes (jugement, sanction,...) >

»¥ Evaluation nécessite : &
N X Cadre: &
< # Objet &
e # Objectifs »
# Regles R
X Moyens : &
# Temps X
# Outils de recueil et de traitement

& ’ # Investissement des acteurs q(e?
o
W <
©
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Creatlor%,,,d’espaces : QQ@@
&> &
- G 3 . ) . \ V4 7 . . .
@@"‘Q Espace de valorisation de I'action aupres des beneﬁumggé‘f des
&% commanditaires, des hiérarchiques ‘,@@%0
i i g - ; ) ©
@f » Espace d’apprentissage et d’amélioration continue ,gat’non
O A
©0°° » Espace de partage &
N N

L

. , , . Q@ o s
Espaces plus ou moins développés en fonctidn des modalités

. \ 7 \o
(moyens, critéres, procédures,...) &&"
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Risques et Ija'@nltes :

QJ \Q)

. I;;@T ce que I’évaluation actions par actions permet I’evaluatlgn d’un

%)
@ ensemble ? &

o
O \.

=~ » Risque que I"évaluation porte sur ce qui est facilement gv%luable

>

o » Question de l'interprétation des données (erreurs) .o
, . . L
12 » Moment de |'évaluation, chronologie des effets

e

» Evaluation de la demande, de la sollicitation .

e
b@
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Suivi Iongltgmplnal des actions, ouverture sur le suivi de 'activité Qé
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66 e'%@é
Temps d’échanges entre bénéficiaires, commanditaires, mge?venant
&fo «0‘3‘
o &
Difficulté du suivi - <0
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Depuis 29011 réflexion sur les démarches d’évaluation des RPS et VIS
0\0 &0
'0%
Mobmsatlon d’une quarantaine d’experts &
° ¥
& 8
8 ‘Objectif: élaborer une démarche d’évaluation commug}é a tous
o ««"’

,b\)

Pour cela: une phase d’identification des beﬂs‘oins par meétier,

)
Q\

élaboration d’une 1€ version de la l:wbchure une phase
d’expérimentation de la démarche EVALIAfﬁnallsatlon de la brochure

@7
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La démag@ﬁe se décline en 4 étapes

0\0

f Avant I'intervention, préparer |’évaluation

/)G/

e’b
-0
& v Au démarrage, le comité définit les effets @t‘fendus et les
© &\Q’
s° criteres d’évaluation o

. . . . '\0 7
v' Avant et aprés l'intervention: recuelllg‘Ies données

v' Aprés lintervention: analysergo?es résultats, en tirer les

w’ enseignements &
1§51
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Points fort; te la démarche

\/(;ﬁtll d’accompagnementde AaZ

Q;\\oo“\/Synthese de nombreuses méthodes d’évaluation

P

Oooq& v'Adaptation aux démarches RPS/TMS o>
\‘b© (b\)&@
12 v'Outil flexible &
v'Complétude de I’évaluation &
Qe

v'Prise en compte de la chronologie de,s effets

’ v'Evaluation mixte (qualltatlve/qugﬁtltatlve)

©
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Objectif: éva&uer ’efficacité/ nombre de DU finalisé

QJ \Q)

\/C@ésnonnalre a chaud sur I'animation, le contenu, la satlsgactlon

Qv
gbobale o

\/Questlonnawe a froid 6 mois apres e

sondage, soit 31 %. S
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Mise en ceuvre LaQ’demarche d’évaluation des risques?
46%®@nt répondu « Oui partiellement »
@Q% ont terminé leur Document Unique (« Oui a 100% »)
\ﬁS % ne I'ont pas commencé

& i
Go_. «o\)
éﬁjelle étape de la démarche &
<@

en étes-vous ? o mameas o0

Préparation
0%

w’ Identification et
Evaluation des

FISST ’
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Non commence

Problemes gcéncontres

'06

Oui paﬁlellement sl

disponibiling das
colfaborateurs

P@farqum n’avez-vous pas terminé ?
£%50 % n’ont pas eu le temps

risgques
12,5%

20% : autres &

Pourqu0| n’avez-vous pas commence la demafche ?
A ’ 75%: Peu d’implication de la dlregoﬁon
w 25% : Manque de dlspomblhte CPES collaborateurs

1551



o - e
DE MEDECI & ‘_
ET SAI"\ITE*‘aQ

- rjf @CONGRES QLJE : 5 AU 3JU|N 2013
AU TRg‘ﬁPAlL '

Objectif: Evajﬁer la mise en mouvement de l'entreprise

\/Appgftelephonlque entre 3 et 6 mois apres l'intervention

@&
&
‘e‘b

\/E%%sablllte de reprendre l'intervention en cas de besoin

(\ ‘\a_,
\30 &0\

S~V Communication au médecin du résultat du suivi o

@2 v'Difficulté dans I'évaluation de I’efficacité de I act;‘8n

(\

»Sentiment d’utilité a I’entreprise eﬁ’

»>Relance la dynamique de 'entreprise @ &

»Adaptation des propositions en@fonctmn des moyens
financiers @5'2’

w’ »Elaboration de données statlsgmues
1S »Elaboration d’un processus d’accompagnement en partenariat
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Evaluer une abétlon en entreprise e

%"’Q
Ge’r
0

\/I}é’flmr les objectifs (ce que I'on cherche a évaluer) <L

eNDefmltlon de criteres (ce que I'on peut évaluer) S

& o

«  v'Définition d’indicateurs (ce qui traduit le phenoméne)

N
®
v'Systéme de récupération des données (sous eﬁJeIIe forme)

v'Systéme de traitement des données (com?nent)

@
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Comment ?

«&'Z’ S
\3
5 Comment situer I’évaluation et le suivi de nos actions au sein de§
*0
segv‘ices de [I'entreprise et dans les entreprises pour lg¥

v
w2

%terentreprises ? i
<
o°q} &5\@’&
Querb "9
¢ = Comment partagez vous ces enseignements au sein dgvos services ?
"b
\‘b© ,bo&‘
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