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Présentation AIST 84
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124 salariés dont :

Pôle médico-technique : 115 personnes

• 33 Médecins du Travail (dont 2 collaborateurs Médecins)

• 8 Infirmiers de Santé au Travail 

• 30 Secrétaires médicales 

• 11 Secrétaires médicales / Gestionnaires de planning 

• 8 Assistantes Santé au Travail 

• 6 Secrétaires de centre 

• Pôle Prévention (9 personnes)

• 1 Psychologue du travail 

Pôle administratif : 9 personnes

8800 entreprises, 90000 salariés



Présentation de l’équipe technique de prévention 
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2003

Arrivée du 
1er IPRP

2004

Equipe de 
3 IPRP

2017

Equipe de 
9 IPRP et 
une 
assistante

1 responsable 
d’équipe

2 toxicologues 5 préventeurs 
généralistes

2 ergonomes 
(dont responsable 

d’équipe)

1 assistante

Environ 
350 actions IPRP 

par an



Les suivis : constats en 2010
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IPRP

Manque de visibilité 
sur efficacité 

de nos actions

Manque 
d’information pour 

améliorer nos 
pratiques

Manque de réflexion 
sur les demandes 

initiales

• Pas de retour 
systématique des 
médecins vers IPRP

• Manque de 
valorisation du 
travail des IPRP

• Pas de retour sur 
matériel acheté / 
fournisseurs

• Impact sur 
l’exposition des 
salariés ?
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Les suivis : constats en 2010

ENTREPRISE

Amélioration de la 
politique de 
prévention ?

Valorisation de la 
prévention auprès 

des salariés et autres 
organismes ?

• Implication des 
salariés dans 
recherche et mise 
en œuvre de 
solutions ?

• Intervention a 
répondu aux 
attentes ?

• Absence de mise en 
œuvre : pourquoi ?



• Création de fiches de suivi par type d’intervention
Ergonomie, bruit, aide au D.U, risque chimique, travail sur écran, 
éclairage, ambiance thermique

• Indicateurs compilables pour pouvoir faire statistiques
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Nos suivis … en théorie (2010)

• Contact téléphonique ou physique

• Délai : 6 mois après étude

• Rendu à faire aux médecins

• Saisie informatisée dans dossier entreprise 

Suivis réalisés
par chaque intervenant
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Nos suivis … en pratique

Manque de temps

Priorisation des 
demandes

Moyens humains 
limités

Disponibilité des interlocuteurs

Médecins

Employeurs/salariés

Contact entreprise

Délais

Suivi réalisé souvent en 
plusieurs fois

Délai inadapté

Pas d’alerte sur logiciel

Fiche de suivi 
chronophage

2010-2016 :
Réalisation 
de 0 à 15% 
des suivis



Opportunité de réorganisation (2016)

Réduction 
temps de 

travail d’une 
IPRP

Difficultés 
maintenir   
ses actions 

2 j /semaine

Projet 
d’affectation 
sur les suivis 
de l’équipe

• Estimation du temps 
nécessaire

• Discussion IPRP, 
médecins, direction

• Accord de la direction 
pour embauche 
nouvel IPRP

• Communiqué à toutes 
les instances (CMT, …)

• En accord avec le 
projet de service
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• Mise à jour de certaines fiches de suivi
• Acter le suivi dès la pré-visite en entreprise
• Annoncer aux entreprises le nom de l’IPRP 

assurant le suivi dans les prochaines études
• Création d’un tableau commun des actions de tous 

les IPRP
• Communication en interne sur cette méthodologie 

avec membres équipe pluridisciplinaire

Méthodologie
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Méthodologie
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• Point trimestriel avec chaque IPRP
• Lecture des rapports et si besoin, suivi à faire 

par l’intervenant
• Échanges avec médecin / IDESTP
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• Contact entreprise (téléphone ou physique)

• Rédaction fiche de suivi (avec photos si utile)

• Retour médecins / IDEST / IPRP / entreprise (si 
demandé)

• Saisie dans dossier informatisé Entreprise
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Bilan 6 mois après

Côté AIST 84

• Satisfaction médecins et 
IPRP

• Suivi en entreprise : 
recueil avis des salariés

• Intervention d’un autre 
intervenant intéressant si 
climat tendu au moment 
de l’étude

• Analyse qualitative des 
listes fournisseurs

• Création fiche de 
synthèse pour actions 
aide au DU

Côté Entreprises

• Satisfaction car prise en 
compte de leurs actions 
correctives

• Implication de l’AIST à 
long terme

• Certains en profitent 
pour mise à jour du DU, 
présentation CHSCT

• Motivation pour 
continuer actions de 
prévention

• Partenariat avec 
CARSAT, branches pro
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• Indicateurs quantitatifs difficiles à identifier

• Domaine d’intervention complexe : Toxicologie

• Difficile si préconisations trop techniques (ergo…)

• Ressenti parfois différent entre employeurs et salariés

• Réticence de certains employeurs à octroyer du temps

• Difficultés financières = frein à la prévention

• Peu de moyens dans les TPE/PME

Difficultés rencontrées
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Contexte interne favorisant

• IPRP dans le domaine de la prévention depuis 13 ans
– Très bonne connaissance du terrain

– Bon contact relationnel avec entreprises

• Confiance entre les autres IPRP et les médecins

• Réalisation régulière de suivis déjà en place 

• Rigueur, organisation, méthodique

Pari gagné !

Dans d’autres SSTI, transposition possible avec d’autres 
ressources internes ?

Point de vue de la responsable
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Suivis

• Systématiser le suivi auprès des salariés ?

• Travailler sur l’amélioration des indicateurs de suivi 

• Evaluer l’évolution de la politique Prévention dans l’entreprise

• Faire bilan qualitatif et quantitatif des suivis

Pratiques

• Plus de précisions dans les rapports (nombre salariés,           
prioriser les actions correctives dans rapports, trame commune…)

• Communication avec les autres membres pluri (mise à jour F.E ? ) 

• Travailler sur les demandes initiales parfois incomplètes ou floues
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Et demain ?



• Conditions satisfaisantes (climat social, motivation et engagement 
de l’entreprise, budget, marges de manœuvre, …) ?

• Degré « d’urgence » ?

• Appropriation possible de l’action (Passer du « faire » au « faire-
faire ») ?

• Livrable en adéquation avec attentes du médecin / entreprise ?

• Mobilisation possible d’un autre intervenant en interne ?

• Etc.
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Evaluer une action … Oui, mais …

Avant action : tous les éléments réunis 
pour assurer une efficacité/impact optimal ?
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Réseau Ergo PACA (Presanse)

• Projet « Suivis 
des interventions 
ergonomiques »

2016

• Réorientation 
vers les 
demandes 
d’intervention

Groupe de travail 
avec Médecins

Objectifs

� Recueillir 
éléments 
indispensables 
(avec création de 
fiches demandes)

� Mieux cibler les 
études

� Améliorer 
efficacité des 
actions
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