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Le GEST05

Les Hautes-Alpes !



Le GEST05

Direction / service administratif

10 médecins du travail

10 assistantes médicales

4 IDEST

3 conseillers techniques en 
prévention des risques

2 déléguées aux relations entreprises 
(≈ASST)

1 psychologue du travail

1 ergonome



Présentation du GEST 05

4
GEST 05 en 2016 : 

40273 Salariés sur l’ensemble de l’année - 4165 Entr eprises

Med; 2,26; 
50%

Idest; 0,74; 
17%

ASST; 0,31; 
7%

Tech; 0,66; 
15%

Ergonome; 
0,25; 5,6%

Psycho; 0,25; 
5,6%



C’est quoi un staff AMT ?

� 1 réunion de 45mn à 1h30

� Réalisée tous les 2 mois environ pour chaque médecin

• 2016 : 17 staff AMT

� Participants : équipe pluridisciplinaire

• médecin du travail, IDEST, conseillers technique en 
prévention, ergonome, psychologue

� En salle de réunion ou via Skype pour les intervenants 
« distants » (psycho, ergo)



Que fait-on lors du staff AMT ?

� Etat d’avancement des « demandes d’intervention »



Que fait-on lors du staff AMT ?

Pour chaque demande d’intervention :

-Etat d’avancement

-« Nouveautés », suivi, actualité de l’entreprise (Ex : contact 
d’un autre membre de l’équipe pluri avec l’entreprise, sur un 
autre sujet)



Que fait-on lors du staff AMT ?

� Formulation de nouvelles demandes (par le médecin du 
travail, mais pas seulement)

� Echanges autour des nouvelles demandes : contexte de 
l’entreprise, objectifs attendus, choix de l’intervenant, 
stratégies à mettre en œuvre… 

� Attribution des demandes qui n’ont pas encore été prises 
en charge

� Répartition de la charge de travail dans l’équipe pluri (Ex : 
demande réattribuée à un autre IPRP)



Que fait-on lors du staff AMT ?

� Suivi des interventions terminées

Chaque membre de l’équipe pluri peut intervenir, s’il a 
connaissance de l’état de mise en œuvre des préconisations



Synthèse de l’intérêt des 
staffs AMT

Objectifs

RésultatsMoyens

Pertinence Efficacité

Efficience

Activité

pluridisciplinaire

Collective

Source Sandrine CAROLY 

rapport ANSES efficience du travail collectif

Espace de Débats

(Organisation  SST)

Développement Métiers

(Pouvoir d’agir)

Coordination

(Travail collectif)



Synthèse de l’intérêt des 
staffs AMT

Echanges sur les « résultats » de l’AMT : a-t-elle « marché » ? Les 
préconisations ont-elles été mises en œuvre ? Les résultats 
correspondent-ils aux attentes initiales ? (ce qui suppose de les avoir 
formulées !)

Ce qui amène à se questionner sur la définition initiale des objectifs de 
l’AMT : avaient-ils été clairement formulés ? Y avait-il concordances des 
objectifs entre les acteurs ? (MDT, salarié, employeur, institutionnel…) 

Meilleur suivi des interventions

Moins d’interventions « oubliées » (par exemple l’intervention demandée « entre 
deux portes »)



Synthèse de l’intérêt des 
staffs AMT

Echanges et prise de décision (médecin du travail) concernant les 
moyens à engager au regard des objectifs recherchés  :

Choix des intervenants (compétence, disponibilité, connaissance de 
l’entreprise)

Méthodologie d’intervention (étapes, durée, mobilisation des acteurs…)

Phasage / interventions successive



Synthèse de l’intérêt des 
staffs AMT

A priori, échanges et prise de décisions  sur les moyens à en gager, au 
regard des résultats attendus (fonction des marges de manœuvres 
potentielles)

A posteriori, échanges concernant les résultats obtenus vis-à-vis des 
moyens engagés (alimente le retour d’expérience : cela valait-il le coup ?)



Synthèse de l’intérêt des 
staffs AMT

Des résultats difficilement quantifiables :

-Confrontation des logiques des membres de l’équipe pluri

-Construction de stratégies d’intervention commune

-Contribue à la vitalité des collectifs de travail 

Des pistes d’améliorations / ce que ça ne permet pas

-Visibilité de la charge de travail

-Echanges entre médecins du travail


