&

K
e
4

Santé Prévention au Travail

La mise en place de staff AMT pour faciliter le
fonctionnement des equipes
pluridisciplinaires, et améliorer les AMT

12eme Journée nationale des IPRP de SSTI
«Intervenir ... et apres ?»

Dr Gérald MAGALLON, Médecin du Travail M. Benjamin FUCHS, ergonome
04 92 51 34 23 0492204904 /06 73 73 81 63
g.magallon@qgest05.fr b.fuchs@qgest05.fr
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Le GESTO05

Direction / service administratif
10 médecins du travail
10 assistantes médicales
4 IDEST

3 conseillers technigues en
prévention des risques

2 déléguées aux relations entreprises
(=ASST)

1 psychologue du travail

1 ergonome



— Présentation du GEST 05

Psycho; 0,25;
5,6%

Ergonome;
0,25; 5,6%

Tech:; 0,66;
15%

ASST; 0,31;
7%

GEST 05 en 2016 :

4
40273 Salariés sur 'ensemble de I'année - 4165 Entr  eprises



P - C’est quoi un staff AMT ?

v 1 réunion de 45mn a 1h30

v Réalisée tous les 2 mois environ pour chague médecin

« 2016 : 17 staff AMT

v’ Participants : équipe pluridisciplinaire

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

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



Santé

Prévention au

Travall

Que fait-on lors du staff AMT ?

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

Demandes d'intervention d'un IPRP

Derniére actualisation le 07/06/2017

Gérald MAGALLON

INTERVENTION
& Nom i i IPRP en charge alai i j
Adhérent Type d'intervention g PROGRAMMEE TRANSMISSION CONTRAINTE délai contrainte jours
08-12-2011 |00169 Accompagnement RPS collectif Visite programmée (3) 08122011 ? 1 mois -1,00 30,00
" DELAURAT - . .
24-05-2013 |00169 Accompagnement RPS collectif SANDRA Visite programmeée (3) 08M2/2011  |24/05/2013 ? 1 mois -1,00 30,00
. GAILLARD - . .
21-02-2014 |00493 Analyse d'activie CELINE Visite programmeée (3) 302011 (2000372014 7 1 mois -1,00 30,00
28-09-2015 |05644 évaluation des risques gENLgléiAT Visite programmeée (3) 28/09/2015 [16/06/2015 7 -1,00 999,00
22-03-2016 |01741 Diagnostic RPS gENLgléiAT Visite programmée (3) 260212016 [25/05/2016 ? 3 mois -1,00 90,00
22-03-2016 |09962 évaluation des risques ;LéngMIN Visite programmée (3) 03122015 [20/04/2016 ? -1,00 999 00
12-07-2016 |79990 Etude de poste GIRAUD AUDREY |Visite programmée (3) 1210712016 |13/07/2016 ? 1 mois -1,00 30,00
Réalisation de la FE : mise 3 jourde 1a FE VENZAC
23-02-2017 |08459 dans le cadre de 'ouverture d'un second WELODIE Visite programmée (3) 19/01/2017  |23/02/2017 ? -1,00 999,00
magasin (adh 11876)
P VEMNZAC - .
23-02-2017 |11876 Réalisation de la FE MELODIE Visite programmeée (3) 1310102017 | 2310212017 ? -1,00 999 00
P GAILLARD . . .
14-04-2017 01177 Réalisation de la FE CELINE Visite programmeée (3) 2710112015 [16/05/2017 7 6 mois -1,00 180,00
. DELAURAT Prise en charge de la demande
X ? ? -
10-03-2016 {04178 Diagnostic RPS SANDRA @) 10/03/2016 |7 ? 1,00 999,00
12-07-2016 [10042 Réalisation de la FE mise & jour CASTEL CYRIL g;se en charge dela demande | o 7045 |5 ? -1,00 999,00
) FUCHS Prise en charge de |a demande 5 5 ; .
25-04-2017 (00171 conception BENJAMIN @) 13Mzz016 |7 7 1 mois 1,00 30,00
27-10-2016 |79990 évaluation des risques 2 .Eﬁf’;{”;ﬂ‘,’e dintevention dun 01 0o018 |2 2 1,00 999,00
27-03-2017 {12111 Réalisation de la FE ? IE;,;”;&(T:S dimenvention dun o7 1n30017 |7 ? 3 mois -1,00 90,00
24.05-2017 | 04576 Etude de poste en vue amenagemer_ﬂ . 2 Demande dintervention d'un 241052017 |7 2 3 mois 1.00 90,00
ergonomigue (salarié reconnu handicapé) IPRP (1)
31-05-2017 |08928 Accompagnement RPS collectif 2 .Eﬁf’;{”;ﬂ‘,’e dintevention dun 144 heog17 |2 2 1,00 999,00
Accompagnement RPS collectif DELAURAT
09-05-2014 Accompagnement RPS encadrement SAMDRA
FISCHFR )




4. Que fait-on lors du staff AMT ?

Santé Préver

DEIERE INTERVENTION

Date  Adhérent Type d'intervention IPRP en charge LA
DEMANDE PROGRAMMEE

- 01649 AccnmnagnememFEF*S::nIIe::nf "u‘ISITE programmee (34 oai2i2011 -.

24.05-2013 |00169 ﬁ.cmm agnement RPS collectif . PSSy Sy 08/12/2011 | 241052013
25-09-2015 |5644 E'u'aluatmndesnsques ‘u’lﬁlteprﬂgrammee{3} 2810012015 1BI0BIZ015 l

22-03-2016 |01741 Diagnostic RPS QENLgLéiﬂT Visite programmeée (3) 260202016  [25/05/2016
. . i FUCHS . .
22-03-2016 |09962 evaluation des risques Yisite programmee (3) 0322015 | 2000472016 ?
BEMJAMIMN
12-07-2016 |79990 Etude de poste GIRALD AUDREY |Visite programmee (3) 1200712016 (130712016 ?
Réalisation de la FE : mise & jour de la FE e

Pour chaque demande d’intervention :

-Etat d’avancement

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



4. Que fait-on lors du staff AMT ?

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

v' Echanges autour des nouvelles demandes : contexte de
I'entreprise, objectifs attendus, choix de l'intervenant,
stratégies a mettre en ceuvre...

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

v Répartition de la charge de travail dans I'équipe pluri (EX :
demande réattribuée a un autre IPRP)



Sanré Préventien

au Travail

Que fait-on lors du staff AMT ?

v’ Suivi des interventions terminées

Tableau de suivi de la mise en oeuvre des

préconisations

Conseiller Conseiller en choisir du mobilier de poste
29-09-2016 00147 (entreprise) prévention risques GRAVIER informatique adapté -porte doc + 01/03/2017
physiques table annexe + changt position tél
. installer ergonomiquement le poste
Conseiller Conseiller en de travail avec écran
30-09-2016 00147 ) prévention risques FUCHS - - 01/01/2017
(entreprise) - choisir du mobilier de poste
physiques . ) .
informatique adapté
Evaluer EVRP - en général planifier la prévention faire le
04-10-2016 11952 (entreprise) (Fiche d'Entreprise) GAILLARD DUER 05/01/2017
.. porter un appareil de protection
13-10-2016 07786 Evaluer EVRP-engeénéral |\ opy ) ARD | respiratoire 01/05/2017
(entreprise) (Fiche d'Entreprise) o L )
chimigue (prévenir le risque)
. Conseiller en - )
00-112016 | 01974 Consetler maintien dans FucHg ~|Imiterles contraintes posturales 01/03/2017
(entreprise) , ; liees au mobilier
l'emploi et PDP

Chague membre de I'equipe pluri peut intervenir, s’il a

connaissance de |'état de mise en ceuvre des préconisations




p - Synthese de lintérét des
S e AT

Objectifs

Pertinence Efficacité

Espace de Débats Coordination

(Organisation SST)

Activité . .
(Travail collectif)
pluridisciplinaire

Collective

Résultats

Moyens

Efficience

Développement Métiers

Source Sandrine CAROLY
(POUVOII’ d,aglr) rapport ANSES efficience du travail collectif



p - Synthese de lintérét des
e Anry

Objectifs

Reésultats

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

Ce qui amene a se questionner sur la définition initiale des objectifs de
I’AMT : avaient-ils éteé clairement formulés ? Y avait-il concordances des
objectifs entre les acteurs ? (MDT, salarie, employeur, institutionnel...)

Meilleur suivi des interventions

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



P - Syntheése de lintérét des
e AT

Objectifs

Pertinence

Moyens *

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

Choix des intervenants (compétence, disponibilité, connaissance de
I'entreprise)

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

Phasage / interventions successive



P - Syntheése de lintérét des
e AT

Moyens - | _ Résultats

Efficience

A priori, échanges et prise de décisions sur les moyens aen  gager, au

regard des résultats attendus  (fonction des marges de manoceuvres
potentielles)

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



p - Synthese de lintérét des
S e AT

Des résultats difficilement quantifiables :
-Confrontation des logiques des membres de I'équipe pluri
-Construction de stratégies d’intervention commune

-Contribue a la vitalité des collectifs de travall

Des pistes d’améliorations / ce que ¢a ne permet pas
-Visibilité de la charge de travalil

-Echanges entre médecins du travalil



