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1 E 9LLUOLUPL KL ZSZsScl LU jLIUPLL
services chargeés de la santé au travall

[1] EEP 537 L $LOULUPL KL zS3ssS8Scl K5 R ZES RrRJ §E ZSISIUPL

& gESIr=qrjusScl 6LILPEgasiol Y EZEEESRUI jLdjUPENL Z5¢Pk §£ ST ¢l

travail au sein des services en charge de la santé au travail. Sont donc concernés les services de

prévention et de santé au travail autonomes (SPSTA), les services de prévention et de santé au
travail interentreprises (SPSTI) et les services de santé au travail en agriculture (SSTA).

1.1 Le rapport porte sur les themes de la lettre de mission

[2]  Lalettre de mission cible particuliérement :

ﬂ La réforme récente issue de la loi n°2021 -1018 du 2 ao(t 2021 pour renforcer la prévention
LI TEfUL E5 LOPEUESY LL ¢l SZQEj UL Ll ua5L KESKLIULUSOS

levés ;
q LS 9gLuSLPE LU jclKSUScIsS KeSrfTcuEBusScr ESIs=$ qs5L §
innovations ;

ﬂ La contribution des services chargés de la santé au travail a la prévention de la désinsertion
QPcOLZIZScl LYyl fEBEY) 9E QPLULIUScI KLX EjjSKLIUZ K

[3]  Pour aborder ces thématiques, $E ZSZZScl E UOPESULUL $E q3LzZIUScl KL
anglesd 9t cPS6EISITEULVUScI LU gLI OLjFISq3L s

[4] LY EQQc¢PL:X KLX sLPuSjLXI jFEP6LEI KL $E ZZEIULUL E3 U
KESITULZIUVUSG6ELVSCIYE I SOS5 Lt LVEIL EQQ530LL 5P 9Lz Sral.
¥ ¢ak qui a remis ses conclusions, en juillet 2025, sur ce théme, se focalisant sur la nécessité de

détecter le risque et de coordonner les acteurs. Les travaux de cette mission couvrent notamment

la question du repérage des salariés en désinsertion professio [reygygLr LU YEEZLYScPEDL
coordination des acteursdemai [ OSL [ KEI X §tLZQycSt

€N¢

[5] Les deux missions se sont rencontrées et ont pu échanger des documents sur les aspects
PLYEULUSO:X E30G UzZULrzrLzr KESIT OcPZEULUScCI &

2 La période analysée couvre les grandes réformes de santé au
travail
[6] LEIEyUIL E QcPULL QPSIjSQEyLZLIUVU 5P 9LI Lucy50ScI =
du2aolt2021) @q3S E ULUPElZIQcZIlL $LEjjcPK [EUScCIEY SrurLpPqpPcoOL:
Toutefois, ont été pris en compte les effets des réformes liées aux lois:

ﬂ N°2011-{ [ 1 K5 R U5S99L0L RrRr) PLYELSuUL & 9ELCPOEISIEULS
notamment modulé la fréquence du suivi individuel des travailleurs, développé le travail au
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LS KL 9gtLq5SqaLr qys5PSKSZj SqQySIresSPr LU ST UPcK5SU 51
gEtat) KL X |j ESIsSLX KELEZISPElI|j L PLUPESOLOL LU KL 9E SEIDUL
et de santé au travail interentreprises ;

ﬂ N°2016-1088 du 8 aolt 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a la

sécurisation des parcours professionnels qui a modifié le mode de suivi individuel des
VPEUWESYYL53PE LI SIUVUPCK3SZEIU 51L uSZISUL KESIOCPZEULUS

3 Le traitement de données nationales et internationales a
aqrPzsSs KL QPcjLKLP & KLX EIEyUzILXT
systeme de santé au travail , et de proposer un nouvel outil
yindice synthétigue de QL POCPZEI|j L LU KtSIIc
SPST

[7]  La mission a été destinataire, a sa demande, de données statistiques provenant ;

ﬂ Des enquétes ESENER L OOL j USLLE QEP 9t 6L jL L>3PcqQLLITL dc35P
travail auprés de 45 000 entreprises dans une trentaine de pays européens (y compris les
derniéres données en date collectées en 2024) ;

ﬂ Et des enquétes annuelles réalisées par la direction générale du travail (DGT) auprés des
services chargés de la santé au travail en France en 2022 et 2023.

[8] L OUPESOLZLIULU KL jLZI KcllLLYX E dadlesdaneedPd 106@P yL qady
consacrées aux travaux du pole data.

9] O5P 9E JEZL KL jLZ KLPISLPS Kcj5ZLI U 9E ZSzIszScl
géaky 51 QqQPLZSLP SIKSjL ZUIUVFLUSq3L KL qrLPOCcPZElNjL LUL K
santé au travail. Celui -ci repose sur les données agrégées communiquées par les services, portant

a la fois sur des caractéristiques organisationnelles (taille, logic iel de gestion, composition des

Lq53SqLE Qqy5PSKSZj SAQySIESPL X LVjsY LU 9E ZEISIPL KtE
individuelles, prévention collective, prévention de la désinsertion professionnelle).

[10] Ce premier indice est présenté avec des recommandations de prudence dt ST ULPQPLUEUSCI
j EP jLPUESILY KcllLLY jcecygygljoOLLY qQL3ULIVL QPLILIULP KLXZ
PLQAcZIL q3L 5P 501Sq5L Zc¢c5PjlL) SIris00SIElNUL Qc¢5P UVUPEKSS
KLY ZLPUSj LIt |1 ¢35U0PL | sujdesSchoik 8¢ dotatiGhiRlesdéstats dBs'SHSTS L

LOOLj LSLY QEP 9E ZS3xScl KL 9tk6EX)] LU 358 datsledlL[ U LU
cadre des instances regroupant les parties prenantes de la santé au travail, et particuliéerement le

;Ccl LSy KECPSLIUEUScI KLZX .j €LKSOUE¢RE K PPEUESEZL ] OEZULY
dans la deuxieme partie du rapport et en annexe 10.

M1 ST QPLELIOL jLarl KETU 93T UOLPIU KEcOOPSP KLI PLISY
terrain opérés parlamission & 9ytcjj EXScl KLX SITulLIXVUS6EULUScI I PLEYSILL
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[12] ELIXLZ) 9L KLE LYLZLTUE jcl>0OSLU5VUSOE KL jLL ¢c35USy =2
celle-ci puisse en proposer le déploiement auprés des Dreets, aprés concertation avec les
partenaires sociaux du C oct, si le choix était fait de reprendre la recommandation n°10 du
PEQQcPULUs I VL350 LLVELU KL jES =Ly jLL SIZUOP5S5ZLIUL QL3530 cC

SUS5EULScI KLX OEOY; LUL QEPLS|59SIPLZLI U KL 9gL5RI QqPcdP

loi de 2021.

4 Des déplacements au sein des services interentreprises ont été
organisés dans quatre régions

[13] La mission a organisé des déplacements au sein de quatre régions métropolitaines : Centre

Val de Loire, Hauts de France, Tle de France et Nouvelle Aquitaine. Ces régions se caractérisent

par des activités économiques et une tension sur les ressources médicales contrastées. La région

Centre Val de Loire connait, depuis longtemps, une démographie médicale défavorable. Au

j cl ODPESPL) 9LE669cZLPEULUScI KL :c¢cPKLE3G LZIU KcOLL KL
autres régions étudiées se situent dans des positions intermédiaires.

4.1 Les services visités sont tous en charge de nombreuses entreprises

[14] La mission a centré ses déplacements sur des services interentreprises . Les SPSTlcouvrent,
5P JELIILZ)] 9L RoeSesdafPitathdiahtREsenticllesnent au sein de TPE et de PME.

[15] Parmi les services interentreprises, la mission a également visité des services ayant une
jczqrorrjr qQPcOLIzZScl [ LYy e part Gecsbcteur dwBTP {UP fefréSent& la 5 [

PL

ZEUcCPSUL KLXI ZLjUL5SPE QPcOLZIZIScIILYySY E6PLLI LU KEESULUPL

besoins particuliers (industrie culturelle et créative) ou récemment organisé pour prendre en
charge des activitts Kt L ZQycS & KcZSj Syl

[16] VCcVEYy 9E ZSs>3Scl TtLXIL PLIKS3L KEINz KSO sLPuSjL:z

b

travail.

Tableau 1: Type de service visité par région

yoqr KL scPusSjLs SruLPLl UPLAQ]

;LT OPL pEY trR OEOYK ¢y ZLPOSjL SrorPqprPclOLzzScliliLy LU
Luv y oOoyv

eE5U0X KL \Ply OEOYk SIrouorPqQpPclOLzzScllLy

nyKlL \ PElj L |J OEOYk ulSSISWAEOXKK Eulj] 9ytLq53SaL KL KSPLj
[ EVUScIEyL LL QPcOLZZSclILYyYL fQEPULS|59S
sLPusSjL SrorcPqPclOLIzSclirry L QPclOLzIzZS
TALj LEj gLy LvrOEILI K3X:XqlLj VEjyL) qSé6Szoul

TesuLyyL qly OEOYKk SrourPqaPcbLzsScriliry L 7 00Y

Source : Mission
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[17] Ces services SKLT USOSL > E Ud Direcfon §ébdfdle di ttavail et les  Directions
PLESCIEYLY KL 9tLjclcZSL) KL ¢tL Zrejsydegrégids coaderide Sy LU KL
étaient réputés soit dynamiques et ouverts aux innovations, soit plus classiques et représentatifs

Kt 5 [ dituation moyenne ».

4.2 Préalablement aux déplacements, un échange avec la direction des
services de prévention et de santé au travail (  SPST) a été organisé

[18] Avant les déplacements au sein des services, la mission a organisé des entretiens avec | a

direction de chacun des services. Dans la quasi-totalité des cas le président de leur consell

Kt EKZSI S ®taifpEesestc. [

[19] °5U0UPL 9E QPLZILIUVDEULUScI K5 LPuSjLy) jL LropPLosScrsz cf
SUOPELULG6SL) KL 9EcP6EISIEULUScI KL $E Q9y5PSKS=Zj SqySIEPSULUL
travail et des contraintes.

4.3 La documentation disponible a été analysée principalement en
amont des déplacements mais également en aval

[20] Préalablement aux déplacements plusieurs documents ont été examinés . proces -verbaux
K5 jcl LSy Kt EKZSI-vSrBauxPde BaScorhmissiod] Pédicd = -technique et rapports
KEEj OUSuUSUL K3 zLPuSjL jFEP6L KL 9§E ZElIUL E53 UPEUESY#

[21] LEIEyUIL E LSE6EYLZLIU QcPUL ISP YLESPLZLIULU K3 ILPU
Qy5PSEINIsrLy Ktc)OLj LSO LUV KL ZcOLTI =%

[22] Ec3P 9Lz OOY jJ 9L Kcj535ZLI U LGEZSILX UOSLITLIVL jczZa
qui relevent des caisses de la Mutualité sociale agricole (MSA) a la différence des services

interentreprises  qui sont des associations paritaires relevant de la loi de 1901 . Pour le secteur

agricole, les documents spécifiques communiqués par les SSTA concernaient les proces -verbaux

du comité de protection sociale des salariés agricoles et du comité de protection sociale des non -

salariés agricoles.

[23] Les sites Internet des services ont été étudiés ainsi que les documents centrés sur
g£SI T cuEULUSclI OLOPEI=ZS> QEP 9L ZLPUSjLX LI EZcl U ¢35 LI

4.4 Plusieurs seéquences structuraient les déplacements au sein des
services interentreprises

[24] Les différentes séquences des déplacements ont évolué pour approfondir les analyses de la
mission. Néanmoins, § LY KL Q9 Ej LZLIT U ¢l U LUL jclZUP53SUE I5P 9E |

1 Leparcourssalarié KL Q58 sE qPSzL LI jFEP6L US53sq5t8 §E PLI| C
KL 9t£SroSPzSLP KL TElIULUL E5 UPEUESYys BEIX 51 3ILPuUSjL
une visite fictive en tant que salarié .
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A cette occasion, la mission a pu It L[ UPL UL @deS Ralariedi prgsents dans la salle
KtEELULLT LL

1  Les échanges avec la gouvernance paritaire jcZQeskl  KESI ZLZ) PL K3 |
KLEEKZSI STUPEULUScI PLQQPLILIUVEIULD 9L LIUPLQPSILY EKFLP
KEEKZSI SSUOPEUScI PLQPLILIUVEIUL 9L TEYJEPSLIE KLI LI OT
notamment QL PZS3> KLEQQPLT L [skénBficigirés, led]f Btjerites énltermes de
QPLZVEULUScI T LL 9L EGLY KEEZLYScPEULUScIt °IT L LI ¢35V
rencontre avec des entreprises adhérentes du service ;

ﬂ Les rencontres collectives ou individuelles avec les professionnels du service

3 PLZ]PLET KL 9ELaq35SqL: n@edirtdikravail, Bfdhjied HeEsariRlau
travail, ingénieur et technicien hygiéne b sécurité b environnement ou spécialisé,
toxicologue, ergonome, psychologue, assistante médicale, etc. Au sein du secteur

agricole, la mission a également rencontré des conseillers en prévention qui
interviennent au sein des entreprises en collaboration avec les professionnels de
santé. Ces conseillers développent également des actions de sensibilisation a
gEEOLDULULTI LSc I K etdesly¢éen®. LCHPrErEdhtEes se sont parfois prolongées
par des visio -conférences pour approfondir les échanges ;

3 Chargés de fonction transverse : responsable de centre, directeur médical, médecin
j ccPKcl [ EUL3PY PLZQcIZE] gL KL QayglL PLZIQcl ZE] Y
ZLZ])PLY KL jLYY39LYE | i EcRage teda mgitriseidds 8dques; defal S ¢ [ |
communication, assistante, etc.
[25] Ces rencontres avec les professionnels étaient axées sur les collaborations entre
QPcOLZIZScl LYy E5 TLSI KL 9tLag353SqaL Qqy5PSKSZIj SqySIESPL)
de travail et les outils innovants.

[26] Au sein du secteur agricole, la mission a également rencontré des conseillers en prévention

qui interviennent au sein des entreprises en collaboration avec les professionnels de santé. Ces

conseillers développent également des actions de sensibilisation a gEELLLTI LUScI KLX LITOLPLQ
des lycéens.

[27] gtcjj EXScl KL Zle édedifi dejlandskidnd Examiné, avec un médecin du

travail, des dossiers médicaux de santé au travail (DMST) anonymisés. Ce zoom a permis de
USZISEYSILP gLLP6cCICcZSL KLX 9¢6SjSLYyT K3 QcSIuv KL U3l K
KLY EYJEPSLY LU KtLUucqgB35LP 9§£530S9SIEUSclI KLX SIOcPZEULS
gEE] UScl KL 9tLqg53SqQL qQys53PSKSZj SqQySIESPL4s

5 Les investigations ont également combiné des auditions et
JEEIEJUSL Kcj3ZLI UESPL

[28] Les recherches bibliographiques de la mission ont été complétées par des auditions et
gELGEZLI KLZ jclUPS]5U0Sclx KLX SIULPYCj30L5PT PLIjclOUP
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5.1 Des auditions ont également été organisées avec des SPST
autonomes (SPSTA) un SPSTinterentreprises (SPSTI) ultra -marin et deux
SPSTIrécemment agréés

[29] Les sept services autonomes auditionnés  ont été sélectionnées par la mission  avec le souci

KL KSuLPzSOSLP gLE SLjUOLSPE KtEjouoSusSuL jcecljLrLPrLs LU yL
Centre Val de Loire ont en outre signalé certains SPSTAc ¢ ZZL Qc¢cPULSPX KtEj LuScrlz SI
E5 PLEEPK KL 9tc)] O0OLUL KL 9E ZSzxS8clt

[30] LY E5KSULSclrz =L ¢l L LI ZEUcPSUL KLPcSyLLEZ EuUL] VE
qys5>SL5PY ZLKLj SI' K5 UPEUWES LU KE5I PLQPLILIUVEIULD KL

y
[31] °350PL 9E QPL>ILIUVEULUScI K3 OEOY | 9tLj:FEI6L E Qc¢cPOLOL I
ﬂ La perception générale sur ce qui fonctionne bien et moins bien ;

ﬂ Les délégations de taches aux infirmiers de santé au travail ;

ﬂ Les innovations en santé au travail dont les téléconsultations pour le suivi individuel des
salariés ou des actions collectives ;

ﬂ Le regard porté par la direction des ressources humaines  sur I'élargissement récent du
j FEZQ K2SruvLPuaLrouosScl K3 ILPUSjL KL ZEIUL E5 LOPEUESY)

ﬂ Les attentes des représentants du personnel en matiére de santé au travail ;

q LY KLOLPZSIEIUVUZI K5 jFcSOG KL ZLLDLOPL LI Q9EjL 51 OF
adhésion a un SPSTI.

Tt L IrdetsEQQ5 UL L

[32] Ec¢5P ¢ L undes8dux IPETI de la Réunion | 9§ E Z
¢ > LU gL UVPEUESY

LLjFEI6L E QcPULUL I5P 9LI jcyyE]
milieu de travail et les innovations en santé au travail.

[33] Deux SPSTI récemment agréés ¢ U LOL PLI | ¢l UPL Jes pro&s portéstpari EZ ST L P
leurs créateurs, § LS Zc KEY SU deprekierlagrdmerit LL U gL X OPEUESOH QPL J
des entreprises et la réception de salariés.

5.2 Des auditions ont été organisées avec les  Directions régionales de
gtlLjclczZSL) KL 9tLZQ9ycS) K5 UPEUESY LU KL=

[34] Au démarrage de la mission, les chefs de pdle travail des directions régionales de
gElLjclcZSL) KL 9gELZQycS) Kdnt étdRuitideriey collkkdiverhebtSur B § SKEPS UL 3
impacts de la loi du 2 ao(t 2021  ainsi que sur les modalités de la régulation des services chargés

de la santé au travail .

[35] Pour chacune des régions ayant donné lieu a un déplacement une rencontre spécifique a
été organisée avec la D reets (chefde pole travail, médecin inspecteur du travail, agent instructeur
voire directeur régional) , pour approfondir le contexte local et la dynamique de collaboration

avec les acteurs de la prévention des risques professionnels.
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53 BLX PLIjclIUOPLE ¢l LU LUL C¢POEEISZILLXT EUGL]
francais de la santé au travail

[36] Les organisations syndicales et patronales représentatives au niveau interprofessionnel ont

été rencontrées séparément + ; L'X PLIjclUOPLXE c¢lIULU QLPZSE KLE] cPKLP
OcrjusScrrcr Sl ¢35 (el 9L EQQcPLE LL LT ¢gSZSvuLz K3 C
les outils de régulation, les innovations numériques et leurs impacts sur le cadre juridique, les

attentes des entreprises et des salariés.

[37] Laquestion de la prise en charge des salar iésintérimaires a donné lieua une rencontre avec
EPSZZtLZAQycSt

[38] Outre les administrations centrales  concernées, les instances nationales de la santé |, les

représentants des services de prévention et de santé au travail ou des professionnels de santé , la

ZS3:3Scl E QRE:I GEPHEWE] IQPLT EfT VLY KL 9tLjcz0z0lrZL KL 9E
des entretiens avec :

Des autorités médicales nationales  ;

Des caisses nationales de sécurité sociale et organismes rattachés

Des préventeurs publics

Des certificateurs des SPSTI et des SSTA ;

Des principaux éditeurs de logiciel pour les SPSTA et SPSTI ;

= =4 = =2 =2 =2

—
M
[
€N¢

Des associations travaillant sur le numérique en santé ou porteu seXx Kt ST SUSEULSUL
développer la santé au travail.

[39] Cesrencontres ont été centrées sur leurs collaborations avec les services chargés de la santé
au travalil, les outils disponibles et les perspectives.

[40] Les documents communiqués  (état des lieux, argumentaire s AY & 9tcjjEZScI k
rencontres ont été exploités

5.4 La mission a également sollicité des interlocuteurs internationaux en
charge des questions de médecine du travail et de santé au travail

[41] Ces échanges ont concerné

ﬂ @rganisation internationale du travail (OIT) = ¢ 5% ¢ dulioiBisteinational applicable
dans le champ de la sécurité et de la santé au travail , et des illustrations pouvant étre
données par des exemples nationaux extra  -européens ;

q Agence européenne de santé et de sécurité au travail (EUOsha)) q53S E OLOPEIXZS3: & ¢
bases de données de ses enquétes ESENER 2014, 2019 et 2024 . Ces éléments ont permis de
KSZQczZlLP KtSI Oc¢cPZEULUScI I QPLjSL3ZLXY Qc3P SUSLP gL Z
E5 VUPEUGESY LI \PEljL E5 LSI KL 9gtLIzZILZ] 9L L5S5PcQqQLLI
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[42] LS LjFEI6LE c¢lL QLPZSS KtEjjLKLP E50 UVOPEUESO KL =
qLj S6Sj SuLs KL $E \PErjL LI ZEULUSIPL KL SEfUL E5 ULOPEUE
[43] EEP ES9y9L5PX) $E ZS:IzScl ItlLIL EQQ30LL =53P KL3XI UPEU
ST ULPIEUVUSCIEY) LU ZELZULU Qc¢5P jLYE EQQ50LL I5P gLZ jcIl ]
PLjFLPjFL E5 TLSI KL 9tk6EZS

5.5 Parmi les documents disponibles, ont été examinés des agréments
des services de prévention et de santé au travail interentreprises (SPSTI)
transmis par les Dreets et  des ressources communiquées p ar Présanse

[44]  Pour chacune des quatre régions visitées et la Réunion, la mission a examiné les agréments
délivrés par les D reets Q¢ 5P 9Ll L Z] 9L KLX ILPuSjLY KL QqQPLulLlOLS
interentreprises de la circonscription.

[45] Cet examen a porté sur la forme des décisions. La mission a étudié le fond des décisions et

KLE 9LUOUPLI KEE|JXTR QEBI|JLEZXM DKEST L 6PSY9L QLPZLUUVEIU KEL
a la gouvernance, au projet pluriannuel de service, la commission médico LVLjFrsSqst JEL @35 S
pluridisciplinaire, les secteurs, les professionnels de santé, le DMST, les effectifs suivis par le

médecin du travail LU 9ELq5SqL qy5PSKS>Zj SqQySIESPL) $E PLYEULUScI
actions de santé publique

[46] Il convient de souligner que cette étude a pu étre approfondie avec quelques avis des avis
des médecins inspecteurs du travail.

En outre, les procédures relatives a la mesure  de la satisfaction et au traitement des réclamations

réalisés par les OEOYk ¢l U OEiBeVandysecs) 3UR Uy EKt] EZ L Kt doéumdntpie EI VSY ¥ ¢
sélectionné et adressé par Présanse. E Z2S>3Sc¢l E LI ¢50PL L5 Ejjls E50
satisfaction de SPSTI issues de diverses sources, et notamment de Présanse Pays de Loire.

[47] Enfin, Présanse a fourni a la mission a sa demande, un fichier reprenant les périmétres
KESTroLrPuLrovoScrlr KLsxs OEOYk); @3S E LOL LdqQ9ycSOL KL ZETI ST T
entreprises ont le choix de leur SPSTI.

6 Le rapport est construit autour de dix annexes

[48] Le rapport se décompose en trois parties . Il est complété par dix annexes. Il ne reprend pas
gELIZLZ]) 9L KLX KLULYcQQLZLIUVUE KLX Efrcadrs cUOEZZLIT U Yc
LYyLZLTIUE KL jecloLdur QqLPZLUOUVDEIULD KELEQQPLFLIKLP §E SSUSEL
theme central de la mission.
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LV E ZS>IL LI o35u0PL
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1 Au cours des vingt dernieres annees, le cadre juridique de la
santé au travail a regulierement évolué et abouti a diversifier
la nature des visites médicales

[1]  Plusieurs rapports ¢ U Z¢59S67 L 9£STULPIU KL PLOcPZLP gL =zUZ

KLoLygcqar®P 5(L j59U0U5PL KL §E QPLuLlULUScl KLE PSzIqs5L= Q
réforme radicale 2.

1.1 Depuis deux décennies, la Iégislation a constamment été modifiee
[2]  La diminution de la ressource médicale (annexe 4) jcz)SIrLer & 9E PLjFLPjFL KLE
de la qualité ont nécessité des réformes réguliére  s.

3] ;LovouL I LjLzzSvuL KL PLOCPZL TtLXILU OULOPEK3SULL KLQ35Sz
législatives régulieres 3> ¢SV €& 9Ytcjj EXZScl KL PLOcPZLIX (QcljUSLyyL3
profondes “*. Ces réformes, dans un contexte de tension sur la ressource médicale et de

développement des prestations des services, ont successivement développé la pluridisciplinarité,

LXIQEj L 9L PUULFZL KLXI uSzSuLI ZLKSjEYLS I@xddsdrfa0Sq5LzI L
prévention des risques professionnels et, plus récemment, intégré une dimension de santé

as5] 9Saq5Ls gtcjj ExScl KL jLY PLOcPZLZI) 9LZE ZSz3Scl3x K
sont constamment étoffées.

[4]  En deux décennies, on compte sept modifications |égislatives nécessitant des adaptations
quasi-permanentes :

1 ) SYElN KL PLOCPZL KL OEEEZ §KEISIPHT LT LKSSSKAPRER EISHPEL- KBLY O
k] |71 ¢ xERigWIL X\ BEI-F 6EDL EE®BY v\cj Uc )] PL Rr 1
E SEIUVUL BPSDPEMEBS§SULYYL LU I@PcOrI3S9&8cI ELtBEBPSRLELY OcPZEULSCcI
KL PLjFLPjFL LI QFEZL Eu0LlB 9LE2)EERGCchNy yWiEPEEOBEY RrRr ) r
T EQQcPLU K3 6PcS5AUUESDSBERPEEDSZ LKL] ST L 6d5 BJfUP,EFNESH ¥ ST B &Y 5 Lk
Ve SEaek V)"  BIEPcy1Lo B9 el PbI [k ZES RrRr [
TEQQcPL KELOGqQLPLUSEL 5P $E PLOCPALQLKADLKE [jSET | lc ¢cEBPK cU P EWESYP L;U
i
U

—

QPlrz 9E jc3P KtE@HK§KEZ £ IVPOLO EF Ef E5P KL cZqQuULzZyY) zTLQULZ)] PL
UEYSEULUScI KLX TLPuSjLX KL SEIUL E35 eURPHBHUESH! (BHARBMALY OPL QPS?
x L EEIF Sy SiapGlE b EE OLuPSLP RrRT

20ElN UL ESOUPERESYI sU0UzULlzZL 2SzZqySOSLE Qc5P 5k PLRIHdESkSR [ PL[ C
el P$S1W Eul] VHEFALIPuKL=dF¥K EcpL RrRr

3 LY STrusvusygLs KL jroor O6SjfL jcecPPLIQclKLIUD 6LILPEYLZLIVLD ESD
4. pouL Erreadr gPLIclruLuor LU EFKEY UEE Q9REUESEY 50SKET EREPSPSED TKIK 5
qljrr zZEPSLUSzZL L ¢l U QEsX VPESULULLE jEP 9L zUZOlZL KL SEIUL

yS7ZS9SUSKLYE Eul|] 9§GEXLKESAUPEWESYE WZs50L0c¢cST) gL TLPuSjLE K
E6PSjcyls ¢l 51 ZcKL Bt§P6EESIEQSGILI QPEGRL KL §E Z5U53EySUL

j ccPKSIEULUScI KLX sLPuSjLY KL ZTEIOL LU 9kl 3IIELVSRSEY KI EEHE WDES
TLj5PSUL E353 UPEYIESIKSKEPUBSHHEY BtLU KL §E qljfiL ZEPSUSZLY:
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Loi n°2002 -73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale 5 ;

Loi n°2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des retraites 5,
Loin°2011-f{ [1 K3 Rrr U3SyyL Rfr11 PLYELSUL & J+cPOBEISIEULS
Loin°2015-1 1 s K3 7 cpL Rr)J PLYEULSUL E53 KSEycé65L zcj SE

= =4 =2 =2 =2

Loi n°2016 -1088 du 8 ao(t 2016 relative au travail, a la modernisation du dialogue social et a
la sécurisation des parcours professionnels 2 ;

=

Loi n°2018 -217 du 28 mars 2018 ratifiant diverses ordonnances prises sur le fondement de la
loin°20177 s K3 1J ZLQQULZ]PL rRry11 KEFE] SYSUEULScI & QPLI
pour le renforcement du dialogue social ;

ﬂ Loi n°2021 -2018 du 2 aolt 2021 pour renforcer la prévention en santé au travail S,

[5] Parmi toutes ces modifications législatives, deux lois sont consacrées quasi -exclusivement a
la santé au travail :laloi de 2011 et celle de 2021 °. Ces lois apportent des changements importants
par rapport au paysage antérieur

ﬂ La loi de 2011 en:

2 autorisant une modulation de la fréquence du suivi individuel des travailleurs ;

3 dLUL9cQQElNuv gL UVPEUESY E5 ZLSI ®&lnfrg)k L q5SAlL Q9 5PSd

3 e LI SITUPcKS3SZTEIULU & jaduL K5 sUSUIZL KBaEm®LZLI LU K
contractualisation des services de prévention et santé au travail interentreprises avec
gBtat ¥ KSPLj UScl PL6SclIEYL KL 9tLjclczSL)y Kb 9tLZqQy
DreetsY LU 9E OLj5PSUL =cjSEyL ¢jESZZL KLEZISPEI| L
Carsat) (Cf. annexe 6) ;

5; Lol 9c¢cS KL RRR EPULUSjyLZT jcljLPIL KEIX =c¢l ULUSULUPL kLP $E IE
LSUPL kk 9L UOPEUESY grLzaycsS LLU 9E Oc¢cPZEULUScI QPcOLzZZSclTI LYy
ZLKLj] SI'L K5 UPEUESY+®

¢ E QEPULSL ZLKLjSIL K53 OPEUWUESY KL $E 9¢S E LUL jLIZI3PLL CQEP
jroor QEPULUSLE jcl SUSUSESULU 51 |jJEUEYSLP 9LESZ9JELVUSOL Yecs50ULOcSy)
TEPLEYE]gLZLI U] 9L3X QEPLULIESPLY Ic jéEs EGESLIUVLD LIBESL KLZI I

srquez] Pt rRrrl fPLOCPZL KL $E 6¢c35ULPIEINjL KL ZLPUSjLI KL II
OPL53LIj L KLZ u0SZSULIET ZUKSLEYgYT RLEES CPEEITISWELUScl 2 U0l KSj EyL
vridovr vr PESIcl KL 9£Srzs006SzEljL KL G6EPEILUSLE Qc¢3P gL X
KEEZLIKLZLI U 6c¢5ULPILZLT UVUEY KEIX $E 9c¢S K35 LU [E IOES|UP Y £rer) 10 U]
jLrEI5PL K5 ; ¢l LSy jcl=zuSusuScrrtry E5 ZcULSO KL 9rE] ZLIj L KL
JE KLZEIKL K3 6c¢35ULPrLZLIU KLX SLIEULSPE ¢l UL KLQecZL 5351L q
U058S99L0U Rry%
8. LVULL §gc¢S jcZquLUL TrRE EPUSj9LXE LUL [ UVOSLUPLXE KclUL 9L [IZL L3I0
°:pouL 9gcS SIszIsL KtS[L QPcqcIzSULUScl KL 9c¢S UVUOPEIZIQcIl gL KSICc
1 KLjLZ]PL RfRT Puy o
LV jclrKSLUScI I KL
gL qEPyLZLrUEéPLZL
Vel I 6PEIKL qEPULSLEL KLY KSZIQeczSuSclI KL 9E 9¢S K5 R EcpUL RrR)
LXL Ll US6535L5P KLQ5SsS 9L ) ZEPSI RrRRE

gE qQPLuLlTUScl PLIOcPjLL LL & 5L o
¢ SE SO®E @PISVWSEYLZLI LD LY jcljygys5zScl

el
%(
FA¢
<
& ax
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ﬂ La loi de 2021 en redéfinissant les missions confiées aux services de prévention et de santé
E5 UPEUESY KEISI ytcqQULUSq3L [CcUVUEZZLIUL KL KLUGLYcQAQLP ¢
des modifications  affectant ¥ L OcrjuScrrrzreruv LU JECPSBEI STEUL
SrorPrLroPLQPSsELsts ky SEESSUL KL
3 développer une transparence et une harmonisation des prestations fournies grace a
une offre de services socle obligatoire  (Cf. infra) ;
3 KtLljEKPLP yL ZclUEIU KLI jcUSTEPScIsI KL LITUPLQHT
3 LU KESITUPcK3SPL 51 3ZUELdnZeke6KLl | LPUSOS| EUScI
6 Il ¢350PL) YE 9c¢S KL Rrf ZtS8S13jPSU LEEYLZLIUVU 5P 51
du suivi médical individuel des travailleurs [CcVUEZZLI UL EuUlLj] 9$E KSIQEPSULScI KL
SUSUVULZEULUSq5L Qc35P gtLlisrzZ)yglL KLE TEJEPSLS ES5 | LILOS| I
périodicité des visites individuelles.

1.2 Les réformes repositionnent le sens de la visite individuelle vers la

prévention

(7] 5 O5P LL & ZL:s3PL KLX PLOcPZLZ) 9E 3I5PULSYJEI|L
gELIZLZ]) 9L KLXZ ZEJEPSLZI% E OPLq3LIjL KL 9§E uSzZSuL SIK

[8] Parallelement E5 OS¢y KL PLOcPZLI) 9LX jSPjclIZIUVElIjLY KcllE

KEIY 9tcquLSq5L

T Br qPrLuLr SP §E KLESIsLPUScI QPcOLzZ=SclilLyygL Zc3U &
systématiquement

T °5 KtEjjPcTuPr §E ULPEJE] SySUL KLz LiqczSusScliz qPcOL.

9] ;cLGSzZLVULIVL KcIlj 51 sOzvrzer Oc¢l KL 5P 9EEQULUSULUSKLE |
QPLj SZLZLIT VL SKLIUSOSLE LL Qc¢c3P Uce35%X) 501 TUZLUIZL PLACZIE
ZESIouoSLI KEIX 9gtLZQycS PLQCcZIEIULUD I53P KSulcaesliées al SSUL

gEEQULUSUSKL PLYIuLlI U K53 PLIZcPU L y-omideskuirssvigtesKkLj ST I K:
aqrsulflf U FUPL KLYLS6SLLY QEP 9L ZLKLjSI K5 UPEUESYy) ISP

de santé au travail.

[10] En outre, aprés la fin de carriére, la surveillance médicale des salariés exposés a des risques
averés peut se prolonger via le médecin traitant.

1]
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Tableau 1: Différents types de visite individuelle

pbSzSvuL ==53%jLq

“EUSPL KL KLyL65LL QEP

K5 UPEUESYy &
SElI UL E5 UP

b SuL |OEYEPSL LOQc=zZL €& SI[I0OEZLIT ZLKS]Ey SI |
K2LZ)] E3f EZSErvL) Q9ycz], EG6
Z5VEGI T L ] DcilSa

[LjLXZSVEIL 531L EQ/\
fFj LPUOESI LY ZErsorro
c5 qczoL KL LPEU
goLZQycOLSP EQPIXI E
VPEULESY KE j cZSuL
LjiclcZSq5Ll

OEyEPSL EOOLjULL & 3|pSzZSvutl K? Sl OcPZE ° 5
& 51 PSIq53L QqEPULS| 5| qQPLuLl ULScl SISULUSE
pSzSvuL [O05SuS SIKSUSK3LYy PL|{pSZSulL SIULPZLKS] ° 5
QLPScKYQecs5P gL SEYJEPSLEY L|]LILOS] SETULV Ko5I
EUEIUVU KcllL §8L35 &
K? EQQUSULU3SKL

O5SuS SIKSuSKsLy Pl
LiQcsLy & KLX PSZIq5|K
& 51 LUGEZLI ZLKS|EY

(08

(08

ZUI ZLKS| EY |
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EPRLQPSZIL LI jJEI Ko|pSzSvuL PLEYSILL (q ° 5
qqQys5z KL sr Uc35PI K? EPPIU KL UOPEUES?
KeLulLlUSLyYgLES K
K? EKEQUEUScI K35 d
K? 51 L QPLj cl S|
PLjJEZZILZLI L) KL
qQPcOLZzScrrryyeL

PLjYEZZILZLI VLD ¢35 §
qQPcOLssSclLyyL

frqQqpsSzt EQPlIZ 51 jc|pS=zSuL PLEYSsILL ° 5§
E|] ZLIjL Qc¢5P ZEJEKS|q5L gL gqczoL KL
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E|] ZLIjL KoES® Ze¢SIZ|LuLlIUSLYyyLZLIDL K
j ESZL KL ZEYEKSL c¢3K2EKEQUEULUScI K35 (
qQPcOLZszScrrLry c5 KL aqrPLuaLlULUSc
PLjJESSLZLI U QPcO
y E KLZEI KL K5 |[pSzSvutL USTEIUL & ° 58
goLZAQycUOL3SP ¢35 K35 Z|QPLcjjS5AQEULVScl T KL
g2LZQycs$s KEI =

GLIT USLYYLZLTI L Ko
K5 Qc¢szuL KL UPEWGE
KL X ZLI5PLXI KL
QPcOLsxScli I LyyL L
PSIq5L K2SIEQULUSULS
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A noter : les salariés dont I'état de santé, I'age, les conditions de travail ou la présence de risques
professionnels notamment les travailleurs en situation de handicap ou titulaires d'une pension

Oe ZKo EEZOZ Njr

avec une fréguence maximale plus courte (3 ans au lieu de 5 ans) !

Source : Mission lgas

[11]

de40° cl L 9gSLLE &
[12] 8 USzZISLLX 3I35°P

demande qui permettent de réduire la fréquence de la surveillance médicale définie par la loi ou

Ce systéme de visites individuelles Tt L XU UPEK5SU)
gt L Z)] ES5 poicdiresgondent & deg visieSpéodidués. R [ ) |

Lf

RIRE,]

aE®P

1 r p@dbndlisel dt 42,2 Rad8 des VisiTeS soif des visites a la

le service chargé de la santé au travail .

[13]

Les visites mi -carriere comme celles post

par les adhérents des services de prévention et de santé au travail interentreprises.

-y UOPEUKSf REPULUL T4

11

-exposition restent méconnues particulierement
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Tableau 2 : Ventilation des visites en 2023 par type de services de santé au travail 12

OLPusSjL OrLPusSjtL
aqPLuLroLuScl qPLuLl ULUScI
SEIf UL E5 U ZEI UL ES5
ST oLPLI LPL EsU0clcZL

orPusdjL

voqar Kt

pkE SISUS|RUTRsRIBs UM 8] |11 rdlurssl [REJUB/RIVIL B|BRJD]

qQUSULSKL |1 sfdf [1)1 8 |ssf S [J)id |rRE[sY [V)F] |L1Bry 1) 7]
bkE aLPSc\RRErs|VJIT8ARIJ|Rr)T ]I |Rr)Ts|1ssB VI NSRS
Okl qLPSc|ssw1 [ [s) 81 [JURrRI [f)1ds |NIsns [J1 LS |s1f1s |81 1]

aqusSusKL .
qLPScKSas FegR1is [f1 I (s YNW ST HIRREVL LSy [F¥urd pydr
EPRLQPSSL |sfsr1 [J1Ts |srsf |yl [DvRrRrR |[[J8] [JAarf] [[JUs
TLqpsSstL JARrI e g[Sy (U [smrs YRV g

JE KLZE[1 8311 (V1 VJ[RREUJU(RIJARIRIS BR[|V LY [N Lp2r aB'BT
| 9 EPPSI P ¢ [ () fY [YR1s (V)8 (I (R JJv R Jrgd
EcXWaeczsSu s { r)FfR [1§11 r]Rr | B rpfr | By r]rfs
Ec3U . . . .
qPcOLss ¢ s 1 [ rypref s1}r rjsh I rjrR 13 s} ryprl
YCUEY 111 s [I&Brs R{B1R J1stBr
Source : Direction générale du travail, traitement mission
[14] Les visites médicales en téléconsultation, autorisées depuis la loi de 2021, ne se
développent pas

Les téléconsultations

Dans le contexte de lacrised u Covidq 1) 9LX ZSISZUIPLSE jFEPSLI K5 ULOPEUGESY L

autorisé, par une instruction en date du 17 mars 2020, les services de santé au travail a recourir aux
OLyLjclI59UVELVUSclIYI EOSI KELEZISPLP §L I uSeEcdiinemennGesodél U
de visite a été confirmé par la loi de 2021.

cLouL QPEULUSqs5L PLzuLL & 51 OES) 9L [ SULES ZEYy6PL YtLE567Z

Tableau 2.1: Evolution des téléconsultations

Année 2022 2023
Type de service SPSTI SPSTA SPSTI SPSTA
Taux des services

> 73% 23 % 79 % 31 %
concernes
T isit
aux des visites | o 2 % 24% | 23%
médicales

Source : Direction générale du travail, traitement mission

2.y KellLLE ¢l SEZZ5LlT KL 9Ll qS5ksUIRIREI K51 § ¥ KL QRE U BPE Q]

1171 KLE 1) ZrPuSjLz KL qQPLaLllULUScl LU ZEIOL KEZ QREUE
QPLuLlLVScl LU KL ZEIOELESr OPEVESKIESHE¢r TLPUS) LY KL
E6PSj 59 U0U5PL ¢l U PLQAcCcIK3 & gLl q5l0L

1 d

EBY § ¢
$ij WI=T

gyPu
SEIOL |



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Parmi les critiques portées sur les téléconsultations sont mis en avant principalement les conditions
ZEULPSLYY9LS 358 L PLEZQLjUEIUL QEX 3SUZUVULZELUSqQ53LZLT U

poste s de travail : audiométrie, spirométrie) au rendez -vous avec le professionnel de santé et une
communication non verbale réduite.

Les avantages de cette pratique sont les gains KL UL ZQX) ¢$E OEj S9ySULL KtEj T
éloignées des centres de santé au travail et son utilité lors de visite de pré -reprise ou de visite a la demande
du salarié.

LGEZLT j9SISq5dL LU I53PLUC3L 9LE] ZLIjL KELOGEZLI QPLEYE] 9L fL

[15] ENn2023,les5 118 infirmiers quireprésentent52,6 % des professionnels de santé des services
chargés de la santé au travail (en équivalent temps plein ) ont réalisé 38,4 % des visites médicales.

[16] EEj USUSULUL KL3X ILPuSjL3Y KL QPLUL M6 mbtierd d@ visgd I E UL
individuelle est hétérogene
q Lz OEOY PLEYSZLI U UPcSzE Oc¢cS: Zc¢SII KL uSzISuL KtLZ
raison des contrats du travail courts qui pésent plus sur les services interentreprises que sur
les services autonomes ;
M L Qq¢SKZ KLI 353SuS:z PLIOcPjLYI ¢+EQUSUSKL LU OkilyY KEI
a 20,7 % dans les SPSTI. Il est supérieur dans les SSTA (+2,8 points) et encore plus marqué
dans les SPSTA (+7,9 points) ;
ﬂ Les visites mi -carriere peinent & démarrer dans les SPSTI et sont deux fois moins nombreuses
que dans les SPSTA. Elles sont encore plus faibles dans les SSTA
ﬂ Les visites post -exposition et post -professionnelles sont quasi inexistantes dans les SSTA et
DPI'YS ZcKLZIULX KEIxz 9LX OEOYkt E KSOOLPLIjL EuUL] 9L
ZcSIKPL Q¢3P 9L GSzZISLuLY PLYLUEINIULU Kile@dsenteht5SuS ST |

respectivement 6,8 % des visites médicales dans les SPSTA contre 4,4 % dans les SPSTI et
5,8 % dans les SSTA ;

ﬂ Les visites a la demande sont deux fois plus nombreuses dans les SPSTA que dans les SPSTI,

gL ZEYEPSLXI QPLIEIULU Q953 §£SIrSUSELSuUL KElNz gLz OEO

B.rppoLr raqQqPLEzScl jeljLPIL gL ZrLPusSjLs KL qQPLuLrvuScl

U
lgyL 0SSzl LE6EYLZLIL gLY ZLPuSjLT SEIUL E3 UVUPEWESY LI

11

LU KLU
E6PSj 59
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Graphique 1: Répartition des initiatives de visite individuelle a la demande en 2023
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salarié employeur médecin du travalil

44,3%

28,6%

H SPSTI m SPSTA

Source : Direction générale du travail, traitement mission

2 LLIPSjFSEZZLZLI UL PLE65YSLP KL X Z
SEEjjCcZQEG6I L KESI EjjPcSzZIzZLZLIT U K
leurs actions

21 BLQ5S> 5L q53SIQESIL KEtEIM[ITLLZX gE 9c¢S
missions des services de santé au travail

[17] LY ZLPuSjLY KL SEIUL E5 UOPEUWESY ¢l U QLPScKSq53LZLI U
KESTITL 0SzZScl SISUOSEEWAIPSEYSEKREN SKDIEYZYZIL I U QEP 9LEUS:T 9
plus large axé sur le renforcement de la prévention des risques professionnels tant sur le plan

individuel que collectif et des  con cours aux politiques de santé publique.

[18] ; LS Lucyg30SclT I5jjLEzSuLsy c¢lULV jcl OGcPLL 9L PAYL KLE
services chargésdelasanttau UPEUESY LU OESULU LUCYS5LP §tcPOEIf8)ZELVSCcI Kk
[19] x5Zq3tLl Rfy)) 9L ZLPUSjLXE KL ZEIUL Xcl UL EXZZ53PLXI QF
&€ QqQEPULSP KL RrRr)11) 9LZ sLPUGSjLZI c¢clUL 5IL ZSzxScl LGj g3z
travailleurs, cette mission étant devenue, depuis la loi de 20 21, une mission principale * et non

plus exclusive.

[20] ; L [ CS5ULES arLPSzZr uoee KEEj OUScI X L jcljPLOUSEL [ ¢
organisationnelles (Cf. infra) et des missions nouvelles telles que

I A partirde 2011 :

4.t UVDPEUt|] HEPUS t Ss[RR

R
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3 Conduire des actions de santé pour préserver la santé physique et mentale tout au
long de du parcours professionnel des travailleurs ;

3 Participer au suivi individuel et contribuer a la tracabilité des expositions
professionnelles et a la veille sanitaire

ﬂ Et depuis la loi de 2021

3 Engager une démarche proactive (« E§ 9§ L P UL PI ») yréntbrger le Braivaillen
équipe pluridisciplinaire, assurer une meilleure tracgabilité des actions et rechercher
en permanence la satisfaction des adhérents. La loi demande aux SPSTI
KLtE|jjcZQEE&IIEKFEPLIUVUE KEIT 9E ZSzL LI QYEjL KE3[IL
sein de leur entreprise, et incite les SPSTI a devenir de véritables partenaires des
adhérents ;

3 Accompagner les employeurs, les travailleurs et leurs représentants lors de
j FENSLZLIUVUY C¢cPG6EISZEULUScIITLYE SZQcPUEIULVUE KEIX 9gtLI

3 ¢l UPS|)5LP & $E PLEYSSEULUScI Ktc)OLj LSO KL ZEIMULL
travailleurs.
[21] La profonde modification du suivi individuel des salariés résultant de la loi de 2016 a

participé a cette évolution des missions des SPST dans un contexte de pénurie de médecins du

DVPEUESY LU KL ZEI q53L KtEUBPE USGEILL; KULE 93ES GBELY SHOF S LK L
KEEQUSULUSKL PLIOcPjlLL 9E Q9VEjL KL 9E QqPLALIUScI KLZ PS
OVPEUESYYLSP Q5Szq5L 9E OSIEYSULUL KL 9tcjorrusScl s0zLLZ
individuelle disparait.

[22] Cette évolution est renforcée QEPcHSEL T VDEVUScI KLX OEOY ULPX 9LLUEY
professionnels se traduisan0 QEP 51 L Oc¢cj EYySZEULUScI 5P 9E ZB8alL & Ucs
JEEQQ53S ES5 KLULycqQQLZLIU KLI Kcj3ZLITUZ 50Sq5L KLLUEY
(Duerp)Y; 'S ¢35U0S9X KL KSEG6IcZUS|] LU KEESKL & 9E KLjSzScI

gEEIEYUZL KLXI KellLLXE LI ZEIUL L® PLIOCcPjLP $E QPLULID

BBLY (QcXVLY KESITIULPIL SOQ¢EDPRPOBSHESIPOZLEYLI ¢

B, popoLr OSjFL KclULD 9L ZcKrIyglLr LU0 OSiGL QEP BPIFR|WLS LZ SAESE WLIP SZLLYK L3
K5 UOPEJKESIYS cy5L O EE ¥k 45 S AL Q§ 5 PHHRLESL IS0 ISKIEBPEI = 6L LPEYLY KL
JLSI®SLE QPcOLIISP Ny EY SEEDSjcut3 Oz LiEgeIl =

Vo Kej5ZLITU 5185k KELUEYS3EUSELY EKLCEP P SAER Ll LAFRG O (BIBSEP [ LigEq 5
5/ SUL KL UVUPEUESY 9L PSZIq5d5LX Qcs53P 9E EIMUL LU $E Lj353PSUL KL=
KL Lq3SqLZLlIUE KL UPEUESY| KLE 5] ZVElNjLET [jFSZSq5Lyx) KL 9
JECPOEI SSEESYE KSPOPEWLUL KEDS) SPLBIZAWEELSREE] USclI = USZTEIL &

PSZq5Ls SKLITUSOSLEIZt

B E QqQPLULTIULUScI QPSZESPL uSzIL & LYySZSILP ¢35 PLK3SSPL gL PSIq!
EQQPcj FL QLPZLUL KESKLIUSOSLP 9LTI KEISLPI QcLLIULUSLYSY QEP gL
ZLISPLYE QPLULTILUSULY KIIZTUYLED jkil j CRBBES Y |KLEE McOUPC K5 UKCIE T KL [ ¢
VPEUBSWYE ZSsL LI Q9EjL KL [c¢35uU0LES0 QPcjLII5Y KL QPcK53j LScIl s

R
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2.2 ELYEPSESZIZLZLI U KLY ZS3IZScl3X KLI ILPUS|

ES VPEUESY ST UOLPLI UPLQPS=ZLE StLEjjcZQEGIL
transparence de leurs actions

[23] E 9¢S KL RrRrRrR) EjjPcTULUO 9E PLESYEULUScCI LU 9E UOPEI ZQEF
offre de services rendue publique, des modes de financement harmonisés et la publication de
bilans.

2.2.1 Les offres de services des services de prévention et de santé au travail
interentreprises sont dorénavant clarifiées, largement accessibles et
garanties par un organisme extérieur

[24] Depuis 2021, les SPSTI proposent aux entreprises une offre obligatoire de services socle
comprenant 9L 5SuS SIKSuUSK3 LYy KL 9$ELUVLEULU KL ZZEIULL KLXI X
professionnels et la prévention de la désinsertion professionnelle.

[25] Cette offre socle vise a assurer une homogénéité de services LTuoPL gL OEOYKk I3P ¢t
du territoire et a favoriser le respect de la dynamique de prévention des risques professionnels.

Lzrr UESPL OEj39JUVELSUL)

yyL53PT SIKLQLIKEIULU:E qr

[26] OtU EUcs3LLI UL 51L cOOPL |jcZq
q5t5M L cOOPL KLZUSILL E50 UPEUE

271 ; LPUESI X OEOVYk c¢cIru OESUL 9L j¥iFcSli KESIUL6PLP KEIZXI ¥
exemples ateliers sport et santé, appui a la réalisation du D uerp LI SZtEQQQ5UEIUVU 5P 51 Q
[ 53ZLPSq5L SIUVLG6PEIUVU KLXZ jclILSys KeLGQLPULE SITOULPILI ES
PLYLULP KL 9tcOOPL jcZQyLZLIUVESPL LXIVUSZEIUL q3L jLI =t
KLAQycSLZLILU KL §EcOOPL Zcj 9Lt

-

28] Ec5P PLI OcPjLP $E ULOPEIZQEPLI | L gtcOOPL KL ILPUS
communigquée aux entreprises adhérentes et au comité régional de prévention et de santé au

travail (CRPST). ; LouL Q5] ¢Sj SuoL OEj SgySvulL LEEyYyLZLI UL gLEjjIrT & ¢
représentants.

[29] E q3E9gSUOL KL jLrovor c¢cOO6PL LIL LIjEKPLL KEIXZ 351 PL
certification obligatoire %, réalisée par un des trois organismes indépendants accrédité par le

comité francais d'accréditation (C  ofrac)®L U & ZLI53PLP ESI IS 9gtLOOLCLOSUSLUL K
annexe 6).

oy ILPUSj LTI KL QPLallULScl LL KL SEIfULUL E5 UVUPEWUESY E3UcCI
j cl ODPEj USEyJSZEULScI &

20 qPlzE 5L qQPLZSIPL QFEIL KL PLjctGEALIYKSSIUIL cKALSPEDBKIO T B L | U §
j LPUSOGS| EScI @3S SrorPusSLIL KLQ5Ss ZLqQLULZ] PL Rr

o)
—
>+
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Objet de la certification des SPTSI

La certification délivrée pour une période de deux a cing ans, en fonction du niveau sollicité par le SPSTI 2
porte sur un champ large

- la qualité et I'effectivité des services rendus entrant dans le cadre de I'offre de services socle
- la gestion financiére et la tarification ( Cf.infra);

- la conformité du traitement des données personnelles au reglement général sur la protection des
données (RGPD) ;

- limpartialité et de la confidentialité vis -a-vis des entreprises adhérentes et des salariés.

Les référentiels et les principes qui guident le cahier des charges de certification ont été fixés par décret %
sur la base des travaux des partenaires sociaux au sein du comité national de prévention et de santé au
travail (CNPST).

Les SPSTI doivent étre certifiés au plus tard depuis fin avril 2025 23, Pour les SSTA la certification doit
intervenir au plus tard fin novembre 2025 24

[30] ; rvvL jLPLSOS] EVScI LI ¢ 9S6LEIVv & OCcPZEYSELP yLZ Q
contributions respectives des différents métiers au déploiement des services contribue a

renforcer une culture organisationnelle. Actuellement les SPSTI ont majo ritairement décidé de
SESIUOL6PLP KEIX 51L KLZEPjFL QPc6PL I3 Smdins dlevé )Tquy y Sj SVUEI
consiste essentiellement a formaliser leurs engagements et leurs processus.

[31] LT LUPcS>T jLPUSOS] ELULS5SPZ) ES5 B3] EcpULU R,certhines EEUGUESL I
certifications étant cependant assorties de non 4 ¢l OcPZSULET KclTEIULD 9SL5 & 51 (QFf
les corriger ( Cf. annexe 6).

2.2.2 Le mode de financement entre les services de prévention et de santé au
travail interentreprises est unifié et en partie homogénéisé

[32] Les SPSTI et les SSTA fonctionnent sur la base de cotisations versées par les employeurs

¢SV KEIX 9L |jEKPL KEEKFLXZScI Qc¢c3P gL OEOYk) =ZcSUL KEI
MSA pour le secteur agricole.

[33] L OEOY | SLPUSj L KELIOPLQPSIL ¢35 KELIUPLQPSILZ
directement par les entreprises au sein desquels ils sont implantés.

A2yPc¢Ss [SULESO Zc¢l LU QPLUSE LU §ELIZILZ]) 9L KL ZLPUuSjLY KeSulbl
LyLdLs

2BLj PLU B.resnrRRK5 RrRr U0U53S99LUL rRrRrRR PLYEULUSO E50 PLOLPLIOLSLYEZ L
jEFSLP KLZ jJFEP6LT KL |jLPUSOS] ELUScI LL EPPFUL ZSISZULPSLY K
j LPUSOS| ELUScI KL3X UM KLL = EKWLAESI WPESIESY ST ULPLI UPLAPSIL It
23 | (QPcjLIZI5Y E QqPSTI K5 PLUEPK [CcUVDEZZLI UL LI PESIcl KLX UVDPEUE
KELUL KL PLjLUE] SYySUL CcaAO@PEDScl leyMSLEI EBL YL PLOULISE LLO K3 UL
j cl OcPZSUVUL KEE PBPEPYK pKdrRY JOEOYKk LUESLI U jLPUSOSLEEI:

21 FTLqqulLzZ)] PL RrRrR[f] BS OGY 5P f] Icl L jLPLUSOSLZ

% 5 Ky EcpL RrR[] 5P 9Lz 1 [ °j LiPRISOSRIEDSNIE § DIPEOLEEF ) § rRJL D)
1R RYL [SULES 6%
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[34] LEjjcPK [ EUVUScIEY SIULPQPcOLZIZScIILYy ¢ “"k¥Y K3 1 KL
renforcée et a une offre renouvelée en matiére de santé au travail et conditions de travail a

confirmé son attachement au maintien des cotisations versées par les employe urs auprés du
service de prévention et de santé au travail contrairement a ce que préconisait le rapport « santé
au travail : vers un systéme simplifié pour une prévention renforcée » de 201825,

[35] I'T ¢350UPL YtEjjcPK [EUScIEY QPLjSZL q535L 9E jcUSZEULUSC]
proportionnelle au nombre de travailleurs suivis (cotisation per capita) ce qui exclut notamment

le paiement de cotisation en pourcentage de la masse salariale r épandu au sein des services de

santé au travail.

[36] La loi de 2021 reprend le mode de financement préconisé par les partenaires sociaux en

prenant en compte les salariés a temps partiel au prorata de leur temps de travail 27 et le niveau

KL jcUSTEULUScI I EQQLYLLY Qc¢c5P §ttcOOPL KL LPuSjL:E Icjyl
travail.

[37] Les services complémentaires proposeés en sus de I'offre socle sont facturés sur la base d'une
grille tarifaire approuvée par lI'assemblée générale du service de santé et portée a la connaissance
sLycl gL ZFZLE ZcKEYSULZ q5L 9tcOOPL KL ZLPUSjLXE Zcjy

[38] Enfin de cette transparence est renforcée avec la transmission a la D reets des données

relatives a la gestion financiere permettant notamment de calculer le cot moyen national de

gtcOOPL KL ILPUSjLI Zcjyl jcZZL 9tcl LU ZcS5FESUL gL QEF
RFrRrf LU jczZL 9tE |jcl OcPUL Bedreconddisatit & gongtitatiormalt§ dus5 VS c [ [ LY
mode de calcul de la cotisation.

[39] ; LLVLL OVOPEIZIQEPLIjL ZELEj|jCZQEGS6IL KESIL ¢ySEASMREULUSCI K-z
KLA5S:E 9E 9¢S KL RrRY])] 9L ZclIUDEIUD KLX jcUSZEULScI I KLZ
service socle des SPSTI est encadré par

q E Q5] 9Sj EUSclI KESI EPPIIULS aZ5SHISE UY:-LP Sjitgp EEITA W [ EVS.
socle ;

T 10 gl 986ELScT KL OSHLP 5101 | ¢ UEROSdelce oftdnB Ly § L ¢ X
national.

% PEQQCcPLU KLI;»EEPYCdHEER ellMPH \EUL|] ¥ +LtEOKSISP KL afkiyrk
AQPLj ¢l STESVU 9E OSUEULUScI K23IL jcUSZEULUScI QEULPcIEYL 51Sq5L PL
E5 sLPuSjlL KL IEIfUL E5 UOPEUESY LL LI ZEUSIPL KtEjjSKLIUZ
PLjcS50PLLE KSPLjUOLZLI U QEP 92l 00 \ 1+
27 E ; ¢5P KL |jEIZIZTEULUScI EUESUL OPEIjFL KEIzE 51 Ll KSOOLPLIUD
[¢cZ] PL KL ZEYEPSLIT LU [ cf ;@& ;9L 5/PE DET GACAKL GRERUES i tr Rr RS Y
B¢l s jcl Ut RrRB ZLLUVLERMRY)] [, RrR)
2 PP UL K53 Rf ZLQQULZ]PL rRrrRS PLYEULSO E5 jcpUL ZcULI [ EULSC
KL qPLaLlUScl LU KL SEIULOL E5 UOPEUESY SIOLPLIUOPLQAPSZILIL
KL ZLPuSjLT KL QPLULPBBSESY LSl WULPEEDOPLEQESZIWS LV O6SGL Qc¢5P 9
QEP ZEYJEPSL

E jcUSZEULScI (Qc¢c535P 9L ILjuLOLSP E6PSjcyl tLyluL & [[] J1 L3PcsI

-~ —
Q
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[40] Au sein des services, la cotisation de base est effectivement déterminée en tenant compte

K5 Zc¢l ODEIT LD OSiL QEP ¢t Edtlds SRSTIHGtqE:atUeh odlgment delaS =

cotisation standard, des tarifs différentiés danscertainscas @ KPcSU KELT UPLL Qc353P jFE
SEYJEPSL QESLZLT LV OcPOESUVESPL I5qQQyLZLIUESPL L j EX
individuelle, etc.

3 Les réformes législatives conduisent les services de santé au
travail a renforcer leur ancrage vers les politiques publiques
nationales et régionales de santé au travall

[41] LY PLOCPZLS 9L6STYELSULY KL Rr31) LU KL RrfR)
prévention et de santé au travail interentreprises dans la politique publique nationale et régionale
de santé au travail.

M
N«
(0p4
C
(08
™~

[42] En outre les SPSTI sont parties prenantes des actions territoriales en faveur de la santé.

3.1 Le projet pluriannuel de service, outil interne de programmation,
Zc)Sy9ySIL 9gtLrIrzZ)ygyL KLX C¢cPOEILT KL 8¢5
prévention et de santé au travail interentreprises

[43] Elaboré depuis 2011 par la commission médico technique, le projet pluriannuel de service
KLOSISU 9LZ QPScPSUL P qSE|] DSIcY X I KBZSSILBuS§ L §£ EQQPc
KEEKZSI SSUOPEUScIs k9 ZTEE6SULU KL jcz)SILP I5PUL ETl j
VPEUGESY LI Oc¢cljuScl K3 00QL KeELIOUOPLQPSZILZIH

Les organes de gouvernance des services de prévention et de santé au travail interentreprises
La gouvernance des SPSTI est fondée sur une architecture paritaire et démocratique présente dans
gELI ZSLZ]) 9L KLXI C¢cPG6EILZS
1- L jeclr LSy KELEKZSI SZSUPEULScI f; ¥
Le conseil est composé paritairement de représentants des entreprises adhérentes et de salariés de ces

entreprises. Le président, qui a voix prépondérante, est élu parmi les représentants des employeurs. Le
vice -président et le trésorier sont élus parmi le s représentants des salariés.

BLQ5S:E $E 9$¢S KL RrRrR)] 9$L ZEIKEULD KL q3EVUPL EIlX KLZI Z[LZ] PLZI K
mandats consécutifs.

L jclZLSy KEEKZSISZUOPEULUScI SITruoLPuSLILU I5P gELIZILZ)] 9L KL Z¢
donc les conditions tarifaires.

2 - La commission de contréle (CC) ou le comité interentreprises constitué des comités sociaux et
économiques des entreprises adhérentes

.1 UVPEUS[ RIEPULL 3
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La commission de contrOle est composée pour un tiers de représentants des employeurs adhérents au
SPSTI et pour deux tiers de représentants des salariés des entreprises adhérentes au service.

Le président est un représentant des salariés et le secrétaire un représentant des employeurs

(0p8
™M
M
(@
Ux
Q

oo SIrTVErjL cLzuv SrOcPZLL ¢35 jclI3ygULLL 5P 9LCcPOEI
budget du SPSTI. Elle vérifie ainsi la conformité des décisions du CA.

3 - La commission médico technique (CMT) dans les services comptant au moins trois médecins du travail
E jcZ22S353Scl ZLKSjc¢ UOLjFlISq3L PLEPcS5AL 9L LOQLPLUSSILSE K3
opérationnel partagé. Elle est composée du président du SPSTI ou de son représentant, des professionnels

du service ou de leurs représentants élus  : médecins du travail, intervenants en prévention des risques
professionnels, infirmiers, assistants de santé au travail e t professionnels recrutés aprées avis des médecins

du travail.

;Loul jcZZ2S323iS8c¢l E Qc¢5P 72ZS3zziScl KL OC¢PZ39LP KLI QPcqQczISUScI :

LL E50 EjuLScrlzZ LITLLY QEP 9gELq3SAalL qQ9y5PSKSzZj SqQySIESHL [ cUVEZ:
LLG

z
DVPEUESYy & ¢ 6 EPK KL I ZHHesKntejn&slerr médecifeydi fraval & dds Infrbigrs de
TEI UL E5 UPEUESY: 1§99l LYE]cPL 9L QPcOLULU qQYySPSEITS3LY| KL ZLPU

sur les actions du SPTSI.

[44] ;LY QPScPSULULI K2EjULSclI q3S PLQcILI UV I5P §ESKLL KESI
du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens (C pom ) (Cf. infra et annexe 6 ).

[45]  Pour la direction générale du travail (DGT) du ministére du travail et la direction des risques

QPcOLzzScrl Ly BT EY KL 9tLEIZIISPEIjL ZEYEKSL); 9L qQPcUOLL
gqSicL LIUPL 9YELEGPLZLIUVU LU 9L jcl PEis3.MsSiPaSEITes Ly Kk
associée aux travaux préalables de conclusiondu C  pom .

32 AUDPEULPSE 9L jclUOPEL Qy9y5PSEIISLY Ktc)] UL
de prévention et de santé au travail contribuent a la politique de santé au
travail

[46] Introduit par la loi n°2011 -867 du 11 juillet 20113 9L j ¢l UPEUL QY 5PSEI [ 5Ly KEC|
moyens® UPEK3SU §gtc] §gS6EULSCcI Qcs5P gL TLPUSjLYE KL QPL!
interentreprises #* KL KLOSI SP] 5P 9gLS3P ULPPSUCSPL Kt Eet®&tPULlI USC
la Carsat, des priorités contribuant au développement des politiques de santé au travail

régionale s%.

K[ SVUPS5] USCIlI BBYEpPRKprRsNIBR K5 7R U53SyyLULU rRrrRs PLYEOLSUL ES30 |
KL ZcUOLIXE jcelj9g5% Eulj 9LE TLPUSjLE KL QPLULIUOSclI LU KL ZEIU
2.1 UVOPEUS[ RIRMPUL 3

BEK] OSYElIN LL QqLPZIQLjLSULEI KLXI jc¢clUOPEULUST QYy5PSEINIsLys Ktc) OL
qPLuLlLvScl LL KL ZEIULUL E5 LUOPEUESYy; UEIuSLP RrRE

¥ L@EOY LL §LZZOOY QEX jcljLPILY QEP jLLOLUL jcl DPEj USEySIEULS
By QPScPSULEI PLESCIEYLSY Zcl LU KLOSISLYE [CUVDEZZLI L KEIS gL jE
KLjgSIrESzcI PL6SclI EyL KL 9E jcrubcrosSct Ktc)] OLj®SEDE5LIEL KL
AQPcOLZIZScI T LYEYS ; °] Y

R{
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L jeruoLrs K35 jclUPEU QYy5PSEINIS5LY Ktc)] UOLjjuSOs LU
Le contrat pluriannuel définit des actions visant a 36

1. 'LULOLPL LI o35UPL §LE QPScPSULIEI K2EjuUScls K5 qQPcOLLD KL ZLT
pratiques ;

2° Améliorer la qualité individuelle et collective de la prévention des risques professionnels et des
conditions de travail ;

K, ' LOUPL LI o3U0PL §gLST cJULjULUSOS PL6ScCIESO KL ZEIUL |[E5 UPEUGE
travail ;

4° Promouvoir une approche collective et concertée et les actions en milieu de travail ;

5° Mutualiser, y compris entre les services de prévention et de santé au travail, des moyens, des outils, des
méthodes, des actions, notamment en faveur des plus petites entreprises ;

6° Cibler des moyens et des actions sur certaines branches professionnelles, en faveur de publics
particuliers ou sur la prévention de risques spécifiques ;

7° Permettre le maintien dans I'emploi des salariés et lutter contre la désinsertion professionnelle.

Ce contrat mentionne également les moyens mobilisés par les contractants, la programmation des actions
et les modalités de collaboration pour atteindre des objectifs chiffrés s,

[47] ;L jcl UOPEUL Q9y5PSEII3LYy) KE5IL K3PLL ZEGSZEyL KL | ST
E5 UPEUESY SIULPLI UPL Qreessef CarskttkKS(E'S VEP WEIPW EBPB X j ¢l =5
comité régional de prévention et de santé au travail (CRPST) organise une coordination entre les

actions du service du santé au travail et celles des acteurs publics compétents dans le domaine

de la santé au travail.

48] k9 ZTEE6SULU KL OESPL QEPULUS|) SQLP 9L TLPuSjLY KL ZEIUL
de la politique nationale en matiére de protection de la santé, de la sécurité au travail et
KLEEZLYScPEULUScI KL 9E qJS5E9SUOL KLIESISIS gl LSS GjcgllKS P BIST |
politique matérialisée par le plan régional de santé au travalil

[49] Cet outil dont les contributions sont hétérogénes BZEPSL 9ESITULEPEULVUScI KLZ

SEIUL KEIX 9tEjUScl Q5] 9Sq53L KL ZEIUL E5 UOPEUESY [ CcULUEZ7Z

N«

[50) Ec5P YELEKZSI SZUOPEUScI KHPoWPEUESH ) QPEESBEFY EVUS PYt REPL Z
par la D reets (Cf. annexe 6). En pratique la régle est diversement appliquée et la dynamique de
conclusiondes C pom Tt L 23X ¢5@G&OY QLS5 ZcSIXI KE5I q3EPLU KLXI SLPuUSjL:
contractualisation % tout en étant agrées. En 2022, 45 % des SPSTI étaient encore engagés dans

un Cpom soit nettement moins que les C  pom de la premiére génération qui couvraient un peu

plus des trois quarts des SPSTI 4°,

%¥: 1 UVUPEBL | sEPRGL

.1 UVUPEBIS)f RRPUL

. 0t PEGHAPW] BUILSYEI LLU qLPZIqLj LSULTE KLXI jclUOPEUVUY Q9Y5PSEINT 5L
TLPUSj LTI KL QPLULIULSclI LL KL ZEIuvL E3 ULUOPEUESY

¥ RrRE|] ILygcl JELI q5F UKL EIDBOYKWLT BE 6V ACRME ® SDI

11 7 KLZI ZLPUS| L@cZAKLL yBSIGITULPEBUScl ZLycl KLY UPBDOGRBRESIEL §+tk]
Qcs5P 9E jclUPE|] USEYBEEPEUSCKLIEGHERLL R ddBEBESHUO KQLPZQAL| LSUL:?
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3.3 Les services de prévention et de santé au travail sont également
parties prenantes des communautés de professionnels de santé de
proximité

Me
¢

[51] LElj PE6L OLPPSUCPSEY KLX LPuSjLXY KL TEruL L Z
les services de prévention et de santé au travail de participer aux travaux des communautés

professionnelles territoriales de santé (CPTS)  “let ainsi de concourir a la structuration des parcours

de santé des travailleurs et a la réalisation des objectifs du projet régional de santé élaboré par

gEEGSLI|j L PLEScCIEYL KL SEIOUOLGS

[52] Enfin les services de prévention et de santé au travail peuvent bénéficier des dispositifs

KLEQQ5S & 9E jccPKSIEUScI KL QEPjc¢c5PX KL TEIUL jczZqQyl
53] ;L ZcKL KL UVUPEUGESY PLZULL QL5 LGQAQycPL QEP gLz OEOY ZI
en fort tension de ressources médicales %) 9 E ZSsIL LI QYEjL K&53I jSPj5SULU KL
les plus complexes.

[54] Cette collaboration entre professionnels de santé peut prendre des formes différentes avec

gyE ZSzL LI QyEj L KL PLILE3 QLPZLUOULEIL 531L QPSzIL L
complémentaires (par exemple, pour les salariés en horaire alterné, en cas de glycémie capillaire

supérieure aux valeurs de référence, le salarié est orienté vers un pharmacien référencé pour

QPEULUSq5LP YLLUGEZLI KEIST 9LS jceclKSOSEES sBUVILI KZEESPEY §j
vers un laboratoire de biologie médicale pour un bilan SEI658SIY ¢35 KEIX 9tcquLSq5L
diagnostic complexe.

4 Les modifications légales successives impactent
JECcPSElI SSTEVUScI KLX LPuUuSjLE LL 9gL=Z
professionnels

[55] Les réformes successives ont conduit les SPSTI a faire évoluer leurs organisations.

4.1 Au sein des services interentreprises, les différentes réformes
jcljcd3PLIVU E5 KLulLygcqQaQLZLlI U PLESYSLP KL
dans la plupart des services a une transformation organisationnelle

permettant une approche plus globale de la santé au t ravail

[56] La notion de pluridisciplinarité introduite par la loi de 2002 se concrétise avec la loi de 2011
et se développe au fil des réformes ultérieures a  vec un élargissement des membres composant

j cl UPEUS Q9y5PSEIIscLys Ktc]UOLjusSd6z U KL zZcULI ST EUWL] 9gLZ SLPU
@l OVk™ ; JESKE el TTHITXINY Sk JWEZ UEIUSLP RrRE

4.1 TEIUL Q3s¥sg EPULL 3

2.4 ITEIULUL QFpRR)] EPUL:L b

43 DSUPL JLLGLPOES) tKBDLPPSUCKSPOURL j gZELKE L5cSPL

R
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gtLas5Sar qysPSKSzj Sy ST ESPL KL SElfUL E5 UOPEUESY:t I R
travail, des infirmiers, des intervenants en prévention des risques professionnels (IPRP), des
assistants de service de santé et sécurité au travail (ASST) #4.

577 A5 OS¢y K5 U0OLZqQ=; EuUL] 9tEjjPcSZzLZLI LD KL $E QPSzIL LI
SUSEULUSCI I KL UOPEUESY) KLESULUPLIT KSzjSqQysSrrs cru PrOcSI
les compétences techniques au service des entreprises.

[58] Dorénavant, dans le cadre de cette recomposition et de développement des expertises en

sus des professionnels de santé, participent a la cellule pluridisciplinaire, des psychologues du
travail, des diététiciens, des kinésithérapeutes voire un représentant de la cellule de prévention
LV KL ZESTosScr KEINs gtLzZqycsSs

[59] Ces intervenants sont salariés du SPSTI ou prestataires du service. Dans les faits le recours
a des prestataires répond a des besoins récurrents tels que des ergonomes ou pour faire face a

des besoins ponctuels des entreprises dans des situations particulieres en vue de renforcer le
nombre de professionnels 4.

[60] L Oc¢cPZEUL KL 9tLq5SqaL QqQ9y5PSKSZj SqQySIresSPL LIV Qqy5PSL
gouvernance du SPSTI

I  Uneéquipedeproximitt j cZQcILl K5 ZLKLj ST K5 UPEUEEajdeKts( S
SEIUL E53 UPEUESY +fkBIOYY E53 LSl KL 9tLq3SqQL ¢35 &
travail voire plus. En cas de forte tension sur la ressource médicale, le ratio IDEST/médecin
du travail est souvent supérieur aun

OtU EUcCS3ULUL 351 E e Seutt€& lawtravall éventddlldment également & temps

QEPULUEGSL LU Kcl U $EEj LOUSUSUOL IELZIVU QEX ¥FcZco6l L vr Ocl
Lg5SqLzZ) YLEEZIZISZVEIUL E KLXI OcljuSclz EKZSISZUPEULSU
rendez -vous pour les visites individuelles ;

I  une équipe élargie ST ULEPET U KEESUPLE QPcOLZsScliTLys QPLILI U
équipes souvent en cohérence avec la sectorisation du service (ex . ergonome, ingénieur
hygiéne, sécurité, environnement ) ou intervenant dans la totalité des équipes (ex
toxicologue). La répartition des ressources pluridisciplinaire differe car elle est liée a
gEcPOElISZTEUVUScI KL jFEq3L LvUQL KL ZLPuSjLts

4 jous5LyyLZLruy KErNrz gLz OEOYk) 9gLXI EXXSITUVEILTEI KL IEIULUL ES
ZLKS] E50 SIUL6PLE ¢35 ¢l & 9tLq53SqLr Qqys5PSKSzZj SAQySIreESPL: ky§=
ay5PSKSsZj SqQySIESPLY cBEEFSESIVEINIUVYT IEIULUL E5 OLUPE

45 VSUPL KESYYSZUOPEULUSCcI) 9L PLjCc5PE & KLX QXUjfcycé65Ls K5 OUOF

¢c5 Ll jEX KL 58] SKL KL SEJEPSLZIt

R
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Compostions des compétences pluridisciplinaires (en ETP) en 2023

Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Médecins 3 567 24,0 % 825 22,2 % 225 21,8 %
Infirmiers 3028 20,3 % 1857 50,1 % 232 225 %
ASST 6 091 40,9 % 440 11,9% SO SO
Administratifs SST SO SO SO SO 311 30,2 %
IPRP 2 195 14,8 % 588 15,8 % SO SO
Conseillers en
dvention d
prevention des so so so 262 25,4 %
risques
professionnels 46
Total 14 881 100,0 % 3710 100,0 % 1030 100,0 %

Source : Direction générale du travail, traitement mission t+ SO : sans objet

[61] Ces données doivent néanmoins étre lues en tenant compte de la variété des organisations

QEPULUS| 59SIPLZLI U E3 LSI KLX OEOY q5S qLs3ulLl UL ZtEQQ5
environnement des services de production ou des moyens rattachés au service des ressources

humaines.

[62] 0S 9LX OEOYk ¢l UL EKEQUL 9LX jcZqQLLOLIjLY KL 9tL@5SC
gErLucys50Scl KL 9L3PY ZS:IsSclI LU KL ¢Lfe®enK &&dler>0S] UL
déficit de compétences techniques et organisationnelles pour réaliser des actions en milieu de

travail.

N«

[63] EEPE99Iry9LZLI LD & jLULU EjjPcSIsLZLIUVU KL jcZqQLOLljLZ
ses missions se sont élargies & ELq53SqL Qqy5PSKSZj SQySIrEeESPL KL EIULUL E.
gL EjULUSclIZ KL QqPLuLlIUScI KLX PSzq5Lz qQqPcOLIZSclIITLYT L
LI XS] SYSTELScI KL LZQ9ycUL3PI) KLY ZIEYJEPSLMelLL KL
également des actions en milieu de travail et depuis 2021 conseille I'employeur dans la rédaction

et la finalisation du documentuniq 5L KELUEYSEUScI KLX PSzIq53L:z qQqPclOLIZIScC
qui peut en découler

[64] Des nouvelles interactions se sont construites au fil du temps ES TLST KL yELqaS:!
pluridisciplinaire  avec un partage différencié KL X ST OLPuULI UScl . KEI'X 9tLI OPLQP

[65] En2023,935 [rr EjUSclX LI ZS9ySL5 KL OPEUESY ¢ ! YY cl UL L
TLPuSj LY KL ZTEIUL E5 UPEUESY EUEIUVU PLQOCIK3 & 9tLlq5l0L

du travail. Ces actions se concentrent sur les études de postes et les conditions de travail qui

représentent un quart des interventions fréquemment en lien avec le questionnement sur

JEEQUSULUSKL KL ZEYJEPSLZI% L jclzLSysE PLAPLZLIOLI U 51 |

PLKEj UScl LU $tE|] UXENLSVEPUSEPIS SKL 5 cOPPWHACSEMTK LT U & RrRRJ )

% Iy jelILSYYLPT LI QPLULIUVUSSI VKPUPBEiqBEL U EM@ERISOE S KISE ZEK L | S
jrrd K5 00Y &
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Tableau 4 : Répartition 2023 des actions en milieu de travail par type de service

SPSTI SPSTA SSTA Total

Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
Information/
. ! . 31 326 4,4 % 7211 4,1% 2 408 6,0 % 40 945 4.4 %
Sensibilisation
Conseils 116 822 16,3 % 68 546 38,2 % 9210 22,8% 194 578 20,8 %
Etudes 192 125 26,8 % 34 863 19,4% 16 535 40,9 % 243523 26,0 %
FE 164 033 22,9 % 1364 34 % 165 397 17,7 %
DUERP 33726 4.7 % 2022 1,1% 2110 52 % 37 858 4,0 %
Métrologie 11 669 1,6 % 21 796 12,2 % 277 0,7 % 33742 3,6 %
Participation 0 0 0 0
CSE CSSCT 27 214 3,8 % 7 130 4,0 % 2635 6,5 % 36 979 4,0 %
Autres 139 122 19,4 % 37794 21,1% 5889 14,6 % 182 805 19,5%

Source : Direction générale du travail, traitement mission

[66] ULlj 9LLYEPESIZILZLIVD KLXE jcZqQLLOLlIjLE LL KLX ZSzIsScl
diversifié mais il reste « médecin dépendant  ».

[67] °30PL 9gLs LjFrEIé6rLs Es5 OSy KL 9$tLE5; gL PUOLFZL KL PL
Lr Oc¢rljuScl KL ZZE jcZQczSUScls I jcZQ9yLZLIL KL 9tLq@5
organise des réunions réguliéres et programmées, les autres acteurs d L 9tLq53SaL Qqy5PSKSZj S
se retrouvent a des fréquences plus espacées.

[68] ; LLOLL Cc¢cP6EISIEULUScI K5 UPEUESY [tLXIU QEXI QEPULEGSLL QE
LSl K5I ZIFzZL OEOYks EEP ESY9L5PXZ) 9E QPEULUSq53L KLX OEC
pas de réunion périodique. En conséquence, dans ces services, les échanges sont uniquement

informels.

[69] OLE6SISEIULD KLXI UOPEUESG KL 9tLq5Sql) 5[ LCeftdings Pc 6L L S
Lag5SqLz jcz]SIecruv grs ¢cPSLIVEULUScI I K5 zLPuSjLy 9Lz EIESY
(SI) métier, les informations issues des visites médicales ainsi que des demandes des entreprises
EKFLPLIULZ: BEESUPLI Lq5SqL@LRFPAIMNURD LAT T jRIZSAOWRL BT L
les ressources issues du Sl.

[70] Cette différence de mode de fonctionnement répond a de multiples facteurs . Si le profil et
gL QqQPLOLPLIjLY SIKSuSK3Ly9LY KLX ZLKLjSIT qQL3uLlIUVU E
SUZVULZEUSq5Ls E KSOOLPLIjL KL Oc¢cljoSclrrrzrruo KLQLr K

jcyyLjusSuLs E5 ZLSI K3 ILPUS| L Ubrgpuddl majrs Etoffgel, lePL L[ j L
ZEP6LZ KL ZElo3uPL Qc¢c5P 9L PLjP5UOLZLIVD KL PLIZCSPjLX

[71] E KLZEPjFL KL SUOP5j USPEULUScI KL 9tLqg5SqlL qy35PSKSIj S
et par les évolutions des missions des SPSTI. Il existe une réelle hétérogénéité dans la mise en
place de la pluridisciplinarité tant sur le recours a des prestataires de service que sur les actions

)
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déployées @ |j L PUESI I ILPuSjLxE (
¢cPSLIULULIVL §L3PE EjUScIIYuLP

L6 Suep WEY KEAA S L& KEEBPE
gE OSjfFL KrLIUPLQPSZIL

M O
(0p]5
¢
(V)]

<

[72] Dans les services autonomes, les missions du service sont exercées par les médecins du

travail, qui conduisent leurs actions en coordination avec I'employeur et le comité social et

économique. Bien que la pluridisciplinarité ne soit pas obligatoire, les mé decins du travail et les

ST 6SPZSLPX jccqQlPLIV Eulj 9gLZ EjuOL5PX KL qQPLulLlOLScl KL
a des compétences externes en fonction de projets du service.

[73] Dans les SSTA la pluridisciplinarité est fondée sur les coopérations régulieres entre les
différents services de la MSA : le service médical et le service de prévention

42 BEIX 9gtcqUSq5L KL QPLEILPULP gL ZQycU
renforcement de la mission de prévention de la désinsertion
professionnelle est constant

[74] La mission de prévention de la désinsertion professionnelle apparait en 2011 dans les

j cl ODPEVUE Q95PSEIfrscrys Ktc)JOLjULSOZ UL KL ZcOLIXI LUL =L
spécifique b §E j LY9359L KL QPLULTIUScI KL ¢VisenteldecstleeluRrUSc (I QPc
q5S LIV LE6EYLZLIULD 5371k KLY LGS6LT | LI KA sup)digu@Bdns KL L PU
obligatoirement dans le Cpom .

[75] Lacellule accompagne individuellement et collectivement les employeurs et les travailleurs.

Son action cohérente avec le projet pluriannuel de service et le C pom doit étre dorénavant
outilée en termes de pilotage pour repérer les entreprises appartenant aux secteurs
professionnels les plus concernés et évaluer les parcours professionnels.

[76] 11 jciLPLIjL EuLj] 9L PLIOCPjLZLI VD KL 9ELElj] PE6L OLT
mobiliser des professionnelsau  -KL § & KL 9§ tL [ UPL QESd chalgéeldsréaliséries S| L

repérages précoces des situations, la cellule peut proposer des mesures individuelles
KEEZLIEGSLZLIU K35 QczU0L KL UVUPEUESY UuUcSPL 51 Q9EI KL PLj
professionnels de santé chargés des soin ¥ LU KL U¢33 9LX EjUL5SPI 53 L QU
matiére de reclassement. Cette collaboration avec son écosysteme est particulierement marquée

par la mobilisation de différentes entités de la sécurité sociale (service du contrble médical de

g2 EXZISPEIjL ZEYEKSL); TLPuSjL ZcjSEYy KL 9E jES$EIL KLEXZ
[77] Afin que les salariés puissent étre acteurs de leur prévention, ils sont informés de son

cdsSzouLrjbr LL qrsuLlrIrv 9y =c9g9SjSLVLP Qc5P ErNuvsSj Sqre 51 E
78] ; ¢ZZL Qc5P 9tLq53SqaL qy5PSKSzZj SqQySIESPL) jLoOLL jLYgyE
médecin du travail ou par un membre de I'équipe pluridisciplinaire, désigné par ce médecin, et

agissant sous sa responsabilité.

N,

11 Rr1B] 9L ] SYEl KLXI jclKSUScIIX KL UPEUESY PLYLUESWH q3tlLflu
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79]  jLUsLYyyLZLI V] LI uy&m&wwpmquqwu WHE ZE&LSCI QcPULLL
PLZOL QLPOLj LS| §L QEPUS)59SIPLZLIU 5P 9L UcylL® KL 98

5 Les évolutions juridiques confortent des métiers existants et
ZcKSOSLI L 9L jFEZQX KtSroLPulbLfl USc

[80] Les réformes Iégislatives successives confortent la diversité des compétences des
professionnels des services de prévention et santé au travail et transforment leurs activités
professionnelles.

5.1 La fonction de direction et de pilotage est confortée au sein des
services de prévention et de santé au travail interentreprises

[81] La fonction de directeur reconnue par le |égislateur en 2011 4 qui le charge de mettre en
o5uUPL Lr 9gSLr Eulj 9tLag5SqL Qqy5PSKS3Z|j SqQySIESPL KL X
EQQPc3ULLET QEP gL jclZLSYy KLEKZSISZUPEULUScCI

[82] 1 I QPEULSq53L Sy E 9E PLZICcIZIE] SySUV KL §E 6LzZUScIl)] KI
politique stratégique du SPSTI.

[83] E PLOcCPZL KL RrrrR)] | cl Oc Paitte les pdrtendresydll SPRH Stlle3 POE| L
professionnels du service en lui confiant de nouvelles missions. Maintenant, il

T ivrik jezgur KU sTcf EjusScl KErz:sf PEQQcPU EINI5L9 Kt

T EPrik yrs KLjS$3Sclis PLYEULSULS & §JLcPOEISTEUScT LU E
gE ZS3IL LI o350PL KLX KSzZQcxSULuScl I 9gL6SS9ELSULTE LU Pl

T prsyyr Es Przqrju KLz KSzqQeczS0Sclis K5 jclUPEU Ktc
pluriannuel de service .

[84] Enfonction de la taille des services de prévention et de santé du travail, cette fonction peut

FOPL LGLPjLL EOlLj 51 L5359 EXZZSZVEIUL jFfEP6L) QEP LGLZQY
contraire avec des fonctions support variées . Dans cette derniere situation, outre les fonctions

supports habituelles (direction financiére, direction des ressources humaines, moyens généraux,

etc.) des nouvelles fonctions apparaissent dans le domaine de la communication, de la qualité 50,

BEPLULIUVUScI KL 9“ KLZSI Bl ReDA VQPc QIS PSS gf 3LLY 9 Lj c ¢ PKel T LP §L:
elLPlile® LU \ PENJ e

9.1 UOPEUB[ &FULL

0.1 [esulygygLy Oc¢rlj LScl I SicIWEIRLL X KI5 LKS BjECPS L 53 ¢j SEY KL g E |
QPLuLlILSclI LU KL ZZEIUL E& ULUPBHWUHERY <SHRWPLS BBLEBSHAES rRrrRs PLYE
& 9E PLUSZScI QEPULSLYYL KL 9E jclrulrosSclt j gy gLy Xbl aEPK EPSFE I
K5 [ [culZ] PL RrRSH



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

5.2 Au fil des réformes, les fonctions et missions du médecin du travail
ont profondément évolué

5.2.1 gL 9grLOGOLOLTI ZScl KLX ZSzZ:IScl>X KLX sLPuSjL
travail et la transformation du suivi médical individuel, le médecin du
OVPEUESY ucSULU 3¢l PdyLlL KEEISZEULUScI LU KL X1

[85] Aufil des réformes, le médecin du travail qui occupait seul une fonction quasi exclusive voit

¢l PaylL TtcPSLroeLP abLPz 51k OcrljuScl KL jccPKSIELLSP
partage des missions .

[86] E 9¢cS KL Rry1) @3S LYEP6SU 9Lz 7Z2ZS3:3Scl3 KLY TLPUSjL
missions du médecin et de son changement de posture.

[87] La loi de 2016, en réformant en profondeur le suivi individuel des salariés , accélere le
processus et la loi de 2021, qui renforce la mission de prévention des risques professionnels des
SPST et sanctuarise le tiers temps du médecin du travail 51, confirme cette évolution.

[88] I'r ¢50PL) 9E KLPISIPL PLOcPZL 9LESIYELSUL LI I5QQP
DVPEUESY KL PLZLUOUOOLOPL 531 PEQQCcPUL EII3LYy KEEjLSuUSLL LOL LT
OEOYk KL PLIKPL jcZquL KL 9E ZS3zIl L(Cf suFa) Rtforckles ¢ ] OLj L
repositionnement des missions du médecin du travail.

[89] Désormais, § I ZLKLj SI K53 UOPEUESY EISZL LD jccPKellL 9ELq5
travail et la cellule de prévention de la désinsertion professionnelle. Ces nouvelles missions
peuvent étre déléguées sous réserve de deux garde fous

ﬂ La délégation est effectuée sous sa responsabilité a des professionnels disposant de la
qualification nécessaire

ﬂ La délégation intervient dans la limite des compétences des professionnels de santé prévues
par le Code de la santé publique.

[90] Cette évolution se traduit également par la possibilité de déléguer aux infirmiers certains
types de suivi individuel des travailleurs sur la base de protocoles écrits concertés en commission
médico -technique (Cf. supra).

[91] 1 I QPEULUSq53L 9LX ZLKLjSIY K5 OPEUESY jclZLPULI U gL
proximité et orientent le travail des différents acteurs.

[92] LY PEQQcPULI K5 ZLKLjSI K53 ULOPEUESY Eulj 9LZ ZLZ] PL3
KEST OEOY . A VRHBIUOXKESI ZIFIXKESILPLBISAL & Janbdlisaton LI Ocl j
KLE jcZQLOLljLE KL QPcOLZZScllLysS KL 9tLqgqs53Sar O695j05¢L

8. ZLKLj]SI K3 ULUP KecSUL jcl Ej PLP 51 ULOSLPX KL Xcl ULULZQ:Z

M
¢
M
X
<
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[93] BEIX jL jcrocaor gL G6EPEIOLUSLY KESIKLQLIKEIjL LU
renforcés pour les 3 916 médecins du travail 52

522 Oc¢53X 9LEESUVUCPSULUL K53 ZLKLj SI K3 UPEUESY)] KLE
sein des services de prévention et de santé au travail

[94]  Aufil des réformes, pour pallier le nombre insuffisant de médecin du travail %3 et développer

JEEUVDUPE|] USuUSUL KL 9E QPcOWXS Jcll6 Sy EALLKSIH F EKS50 cUPEBELE St E
intervenir sous la responsabilité du médecin du travail du service de prévention et de santé au

travail.

[95] Cette diversification des profils se traduit par le recrutement de collaborateur médecin et
KESITOLPIL LI ZLKLjSIL K35 UPE56E Sédeches SASTI I8R5 praticikns )] ES5 Uc U
en SPSTA et 225 professionnels en SSTA.

Graphique 2 : Répartition des ressources médicales en 2023 en fonction du type de service de
santé au travail (ETP)

2,7%

SSTA
3,0%
SPSTAN 2,4%
2,8%

SPSTI

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

minterne m Collaborateur médecin m Médecin du travail
Source : Direction générale du travalil, traitement mission

[96] Ye¢53 9L ovUQL:z KL TrPuSjLE c¢lULU PLjcS5PI & $E (QczIz
médicalest ; L QLI KElI U] ZLEG6SZIZEIUVU KLX jCcy9E] cPEVULSPT ZLKLj ST
QPEULUSq5LY Zcl UL KSOOLPLIULLE LI PESIcl KL 9L3P EUVUULUPEj LS
ZEl o35UPL ZEYEPSEYLIs

[97] En complément, la loi de 2021 a introduit un nouveau type de collaboration qui mobilise la
médecine de ville, dans des zones caractérisées par un nhombre insuffisant de médecins du travalil,

en créant le médecin praticien correspondant (MPC) disposant d'une formation en médecine du
travail 5.

21 [ q5F 0L RrRE B]Y XI5P $tE| L

SiSuL KLX TLrLPuSjLTI KL qQPLuLrouScl
Bel KSAAyadzZlL zdLj SEYy LIl PELEPOFE

[ ¢

PE

v
POSeI TAKEPZLKL] ST EKBPRHYWEUESY r ;
[ ZqLj SEySzZ0oL LI ZLKLjSIL K3

Scl) PLjLUcSP §E OcPZEULUScI K

SMEEP KLPCG6EULScI) 51 ZLKLj ST
Oc¢cSs 51 QPcUlUcjcyl KL jcyy9E]cC

me C
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[98 L Ucs5P jL IC¢5ULES ZcKL KtLGLP) SjL PLEZUL UVUFLcPSq5L
TE ZSIL LI o3u0PL [tcl U QES LUL UVCVLEYLZLIUL Q53] 9SLLE

[99] L qLPSZrouoPLr KeSruorLpPabLrovoScl KL jLX [c¢c350LESG QPEULSj S
travailleurs, a la différence des internes et des collaborateurs médecins, sera identique a celui des

IDEST. Cette évolution ne résorbera pas cependant les tensions s ur les ressources médicales ( Cf.

annexe 4) mais elle pourrait permettre, cependant, de renforcer les compétences des médecins

généralistes dans le domaine de la santé au travail et de faciliter les liaisons entre les deux types

de praticiens.

5.3 La délégation de taches, sous la base de protocole, entre le médecin
K5 UOPEUESY Ldo sapté SU t@iP gragledBe et renforce, sous
j cl KSuScl ;) 9L PaygyL KL 9£SIOSPZSLP

[100] Depuis la loi de 2021, la délégation de taches est fondée sur une base Iégale et non plus
réglementaire. Au fur et a mesure des réformes de la santé au travail, le suivi individuel des salariés
parles IDEST®; KEl X §L j EKPL KL QPcUcjcylLs S6lLZ EulLj 9gLZ

N«

[101] Actuellement, sont concernés par cette délégation des visites médicales régulieres et des
visites liées a un événement de santé ou de carriere (  Cf. tableau 1) ce qui représente un large
j FEZQ K53 (QczzZS| 9L E53 PLGE6EPK KL §$tEjULUSuSLUL KL 5SuS SIK

[102] Toutefois, le médecin du travail reste le seul professionnel compétent pour se prononcer
5P 9£SITEQUSUSKL KLX ZEYJEPSLX

[103] Les protocoles de délégation sont plus ou moins détaillés , certains protocoles présentant
trés finement les actes attendus en fonction de la situation des salariés.

[104) E ZSIL LI o30PL KLX Qc¢cxzS]S9ySULI c35ulLPULI QEP $E ¢
[ SULES KL KLYLSBEULUScI q3L 5P 9tEjjLUEULScI PLj S

[105] En pratique, le niveau de délégation varie en fonction de la nature du service chargés de la
santé au travail et est corrélé au poids des ressources médicales au sein des services de santé au
travail.

VScI

M

OcPz

M
9

x5Xq5té& 9E KLYSUPEIjL KL 9HEUVUULZIVEULUScI UEYySKEIDL ¥
PLIT OCPj Lt

;LovL jcyyE] cPEVUScI K3 ! E; [c¢fl IqQLjSE9SzZLL LI ZLKLjSIL K3 UF
K?E5 Zc¢SI3s UOPcSs: Ucs5P3 KEIX 9L OEOYk tEulj 9L@q53Ly 9E jc9y9E|]CP
5 Y ERRMPEZLLSD O KW yXlS LZ8G LK ® SKSzaqezSusSO O6¢l U EjUSLYYBLZLI LD §EC|
.t OPEUL] JEPUL t s RHE
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Graphique 3 : Taux de visites individuelles des infirmiers en 2022 et 2023 par type de
services/visites délégables

60,0% 56,5%

48,0%
0, ’
50,0% 43,2%

40,0%

30,0% 25,8%

21,7%
20,0%

10,0%

0,0%
SPSTI SPSTA SSTA

m 2022 m 2023
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[106] Le niveau de délégation des médecins du travail au bénéfice des infirmiers progresse sans

gue les possibilités offertes par le droit du travail aient été totalement exploitées. La publication

B]Y RrrRE KLXI PLIS5YUVEULXE KL §gtLIq@3F0L EffrscyyL 5P gLE|] UL
au travail montre que les infirmiers ont réalisé de 4 8 % du total des visites délégables dans les

SPSTI et 25,8 % dans les SPSTA.

[107] Le niveau de délégation et les thématiques de délégation restent liés a une pluralité de
facteurs :

T 11 wuser KtEzszsPrLP gL (SuLES KL uSsSurs ZLKSjE9LE ELUL
de tension sur la ressource médicale, les directions des services conservent des marges de
délégation pour faire face aux départs des médecins du travail KElIz 9gtEELLLIOLOL KL [ ¢!

recrutements. Le pilotage du niveau de délégation permet ainsi de limiter les surcharges de
travail pour les médecins du travail présents en mobilisant les compétences infirmiers ;

q LT PLYEULUScIIZ SIUVOLPQLPIclIITLYyLE LI LmMilgréjds tradauKlj SI K35
de cohérence réalisés au sein des commissions médico  -technique et les orientations du
projet pluriannuel de service pour les SPSTI ou des travaux de concertation dans les SPSTA.
Un premier critére intervient fréquemment dans le choix du médecin du travail :
gEEIj SCLIrecoLr KL 9&£S1ro6sSPzScP E5 sLSI K3 ZLPuSjL KL X
desinfirZSLPZ ¢35 9YLEj q5SZSUScIl KL KS@yravailastravergun SOSq5L =
KSqyadzr 50 SULPZSUVESPL ¢5 5L ¢gSjLlijLs EEP ESY9L3PX
délégations sans réserve notamment au regard de leur parcours professionnel et de leur
formation ;

B1
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ﬂ En outre, la rédaction du  Code du travail qui prévoit que la délégation est effectuée sous la
responsabilité du médecin du travail %" est également mise en avant malgré les orientations
fixées par le projet pluriannuel de service, les travaux de concertation au sein des services
de santé au travail fixant des orientations partagées pour les professionnels de santé et la
PLZIACI ZE] SYSUL Qc¢5P E5UP5S KL 9tLZQycUL5Ps

[108] E KLYLBEULUScI KLX uSzSULI SIKSUSK5LYy9LS ES50GLeSTI OSPZS
jclr LSy [EUVUScCIEY KL 9tEcPKPL KLX ZLKLj SIZ E678dud@élL 5[ P
avril 2022 relatif aux délégations de missions, aux infirmiers en santé au travail et a la télémédecine

q5S LLOLITK gL LOQL KL 2358 @tk ddpué. Eatd requtga éleeiéd QB8.S| y I Kt

[109] " LErzcSrs) ¢E QPSszIL LI jFPEP6L KLE uSzSvuLs QEP yLs SI
effective. En 2023, ils ont réalisé presque quatre visites médicales sur dix avec un taux de

réorientation aupres du médecin du travail trés faible. Sur la méme période, la réorientation

StLyglraL Qcs3P 9L pkE SISUOSEYLI | c%zZtaqwpder lggISR pk E QL
intermédiaires.

S I KLJEU jceljLPIL 92SIKLQLTIKEINjL qQPclOLzzScrrryyr Kcecruo 0cs3$
PLEEPK KL 9E 5] c¢cPKSIEUScI PLISYJUVUEIU KE51 jclUOPEU KL $c35E(
j ¢l jLPUEUSCI:s ky LZU & [ CUOLSYPE q5¢cEB | 15U Lj BHSPEEIEPS KL jRL KELT U ¢ E
K5 ZLKLj SI tK5 UPEWESY

8. | "HEPFFL PLSISLYE) RJ EUPSY RrRrrRvB] [, sf[8B1{]
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ANNEXE 3: Lanotion K ihnovation etle
role de la puissance publique dans
yESI T cCUEULUSCI

<

...... “eYkeT BikTTc°p Yk T1;c°ceapll & 111 Il pl " Y k Bt : Yk~°~
£l ] “"kO Yk°" 1Y BI T A FOSC = S 00 N oot SO S

151 B*"°p Yk°" 10Y & °:xIY k!E°TY Y BIO O; kI " ;0.0 kEel.Q.3 8 0°; k e}
18R B "0 I ;e |E BIO E° kYKE& O Bp @Ax=Be; ° Ol k L gt =kl £BOO=l ;|

! Bk & Yoy P11 1Y 1AE 11k "°peYke" B \ k"R B].@........ L. 1.0 S R
I T° 1 BI Eek OO " ;1 Eee: kEel ;°" O0kOYI ;T111T @, Bl
................................................................................................................................................................................ S K
REL K "°p Yk°" Elea@eY "1 E O Y11 OE° " yI YINIl;» edd VA dik Otk & Hi.......... S K
2.2 B bIN POINT DE VUE OPERATIONNEL , LEACTION DES POUVOIRS PUBLICS EN MATIERE DHNNOVATION PEUT RECOUVRIR
DE NOMBREUSES DIMENSIONS, APPUYEES SUR DES OUTILS ECONOMIQUES OU REGALIENS ......eeiuviirtreeieeesireessneessneeennneenneas ss

K1



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

[1] La lettre de mission identifie les sujets suivants, se rapportant tous aux conditions de

gESI T cuEULUSclI Cc¢cP6EISZSELUScIILYYL LL LLjFISq53L KEIX 9L> =

(SPST):

q tSZgEjLv KLz PLOCPZLE PLjLILLET K5 ULl ZL KL ZEIULL
éventuels qui pourraient étre levés

ﬂ Les modalités de pilotage permettant de favoriser les innovations organisationnelles et

techniques ;
q E QcxzxzS)SySuL KL OESPL KL 9tES6PLZLIU KLXI OEOY 51
gcxxS) SgySLL KL ZLOLULUPL LI Q9EjL 51 KSE9yc65L KL 6LZUSq

ﬂ La contribution des SPST a la prévention de la désinsertion professionnelle (PDP), la
gqPLOGLIUVUScI KLZI EjjSKLIUZ K5 UOPEUWUESY LL $E 9g500L jcI!l

2] E QPLzZLIUOUL Efrcrcar oSzl & KLpDS & Presenfet lesnodaldés KE ST [ ¢

KESTOLPULIULUScI Q3] ¢ Sepbnlaexahiher de Baneie trigueids catattéristiques

du systéme francais de santé au travail de ce point de vue.

1 E [cULUSclI KbESIITCcUuEULScI PLjc35uPL 51

PL E Oc¢cSZ KL 9ELCcPG6EISIEULS

L <)
s
<
[T¢
-
(D¢

<>

- ~

1.1 tSIITcuELScI LUV 51 ¢ ULV SZQcPULEIDL KL

sociales

[3] E KLOSI SUSc [ ndge¢ddtllasGivantedEP B K cUELVUSclI KLXS6rIL 9£SITOP
marché d'un produit ou d'un procédé nouveau ou significativement amélioré par rapport a ceux
précédemment élaborés par I'unité légale. »

[4] L ZETI 5L 9, daitsértxdg méférence aux services statistiques en la matiére, distingue
deux types d'innovations :

9 Les innovations de produits (biens ou services) «ZSIlL E5 Qc¢cSIU p jcZZLPj SEY
produit plus performant dans le but de fournir au consommateur des services
objectivement nouveaux ou notablement améliorés » ]

q LY SITCUEULScI I KL QPcj LKL] KLE«nisE &pdind/Sadoftiondd Kt cPEET -
méthodes de production ou de distribution nouvelles ou notablement améliorées »,

[5]  Ces innovations peuvent étre radicales (de grande ampleur) ou incrémentales (de petite
taille).

soc - BIYWEKUOf E @dZ2GEkfof OZsf NNjszZNf+ 2o0Us €f sfNUOfzee €E Noll OKZN
EdZKKORENEORL L KSODISKY:
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[6] ESITCUEULUSCcI)] ZLX jc¢clKSLUSclIX LU LX SZQEj U, ESI XS
mobilisées pour en favoriser les développements, sont étudiés par plusieurs disciplines
50 SULPEISVESPLE] [CUEZZLI LU yécinpnie)atld Stiol rodies). Pc LU ZE| Pc

[7] LY OUOPEUGESO QScli o SLPS KL xczZLai OjF53ZQLULP KSZUSI 65

q EST ULl L Sdirela piodutti@nidle connaissances nouvelles :
q ESITCUEULSc I QPc qradifelle ptdduid & prpocédé EcellEment nouveaux et
ZSs LI ©o5uPL

q E KSOO5=8KkIPL jkHZWSY STELVLScI KL jL QPcK3SULU ¢35 KL jL

[8] Ey5:SL5PE OEj LUL53PY KESITCUEULUSCI L QEPUSPaEN SL P) cl
Ceux-ci :

1 Latailedesentreprises & §L> OUPEUESU LjclcZzSq5Ls Zcl UPLIU q5t8
LT OPL 9L [c¢cZ]PL KL SEYJEPSLI); ¢5 9L j¥FSOO6PL KLEOOE
grandes firmes ont davantage de capacités financiéres pour mener des recherches et
peuventbé [ L 0S| SLP KtlLjclczZSLY KeLjFLY99L) LyygLET ZclU L6
littérature économétrique ne permet pas de trancher cette controverse 62,

y
S

ﬂ La structure de marché : de méme que pour la taille des entreprises, les économistes ne
Kcl LIV QEzX KL PLQcl L UOPEljfLL ZEE6SZIZEIULU KLZ LOOL
jclj5PPLIjL LI ZEULUSIPL KESITCUEULSCcI L ZclcQcygl QL
nécessairespour ST [ culLP; LU KELUSOLP q3L 9LS JLILOS] LS KESI
KEESUPL X% 5 j¢clUOPESPL) 9E jclj3PPLIjL ZESIosScrou 5f11
les incite a innover pour ne pas étre distancés. Les économistes on t également étudié la
« contestabilité des marchés »| | 4&-8irE Un possibilité pour de nouveaux acteurs de
rentrer en concurrence avec le ou les acteurs déja présents sur le marché. Cette
j clTOLZVE] SySLL LzL 51 OEjULULSP KtSI[cUEULSénea Q5SZqb:
PLjFLPjFLP KEUEISXHSLQESHERSI | cUEDPULP IE qcXSULUScI | L
KLEEj OL5S5PX [ Cc35ULESG L QPFOUL & KLX SITcuEULUScl I PEKS]
i 539 OU5PLY KELIUPLAPSILS LU KLIZfKIcCAYE] WEISYYS SWIPLLYEF [T
IBM b Microsoft b Google b Facebook b OpenAl).

9] 116sSr;) Sy jclrusSLruv KL [cOLP q3L 9E [cUScl KESITcuEL
51 Sicqsd5L E53 QPc6Pl It Ly SITcuEULSclIE ¢lULU Qe3P ¢ 0LjLUSCE
gE qqB35E9SUL KLX JSCLIXI LU ILPUS| LI Qqectioks 8 BcEomplifcEsSY) ¢5U0P
objectifs, elles comportent fréquemment des effets non désirés (impacts environnementaux,

>cj SE550); EISUVUESPLXY] LUjt KESITCUEULUScIX UVULjFlcyc6Sq5Llz

0 'y LygLZLIUXE KL UOFfFLcPSL LjclczSq5dL KL 9E QqQPLxILrouL Errcreac
BcZSI Sabl jl;NoKol Zf Of E£JZEKBBEMZOEKPUL) BLZL LKSUScI Rry1#s
Bx L aF O] Fypapeee; Of €dr 0o §UNZoK sr NoKol Z50¢
2BcZSI Sab L n]; ¢qtj SV
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1.2 Dans le champ des politiqgues de santé, les travaux du Haut conseil
Qcs5P YLEULISP KL ¢t EaaubbdiEldrgement 25prE KaSL ¢ e
[ cUScl KESITcuUuEULScI & 9E OSI KLX EIILLI Rr

[10] L eE3V0 jcl LSy Qc35P ytEULT &BM)Kiait chrisder®E, 2B B[ ynll. ZE Y EK S
PEQQcPL =I5P 9§tSI [ CelitrBvailSavait polirlpart® bs$pidéldes réformes intervenues

depuis lors dans le monde de la santé publique, en particulier en soutien du numérique (stratégie

[ B3ZLPSq53L LI SEI UL KL Rr 3 [ rsantd PrEAgendd dumidntétinSecen samtden y £ Ok E
2019). Son avis Innovation et systtmes de sant¢ ® QPc eIl 51 L ElIE9U0ZL KL 9E [cUS
KElIz gL jFfFEZQ KL 9E SEIUVUL Q5]9Sq5L)] Qc5P SLtEKEQULULP & 5
développement de nouveaux services numeériques, mais aussi de nouveaux traitements

ZLKSj] EZLIrorsi) Qctenids 5t Berisghds poly@acsanté des Francais.

[11] BEEQPI I ¢ takni, &Esci&hdes sociales mettent en évidence deux grandes approches
K5 QPcjLX3X53% KESITCUEULUSCcI

T «rv qpPrzsrer Ejjrqusci; 9E Q953 535L99LZLI U PLULIS
KSOO5xScl KL [lc¢3ulLygyLs ULVULjFlcycb6SLEI) PLISYJUVEILD KESI
peut étre réputé exogéne. La question du choix est ici centrale : adopter ou non une
nouvelle technologie a tel ou tel moment en fonction des gains attendus de son adoption ;

T erv svjcerke EjjrqusScr; KErs ygEqsLygyLr 9eSrrcuBudcrl
q5S jclI K580 & 9LEQQQEPSULScI KL [c¢3i L99LZ DLjFlcycdSL .
AjL [SULES] 9E QcySUSq53L Q5] 9Saqs5L usSsL & OEUcCPSILP

[12] Le document fait référencea 9+ SZ ¢ PUEIZUS UKIZT 5q [ EVUScl ESISNKE ST [ c U E

j EESKBPL KL jecrorcaovrs SrzuosuvusvuSclirirysrs OEUcCPE| 9L & 9t

«51 TUzZOLlNZr SITULPEj LSO KtLlrouoPLqQPSzILz QPSuLL:T LU Q53]9S

KECcPGEISZZLY 6c¢c3u0lLPILZLIUESG Lla progliction RéEgntifiche et EGL X X

technologique sur un territoire national ». Elle précise que les interactions peuvent étre

techniques, commerciales, juridiques, sociales ou fi nancieres.

a
5

[13] I KCcZESIL 9L Q953 LUSKLIU KL 9ESITCcUEULScI EQQySq5LlL
Il recouvre de multiples exemples : développement du numérique, et dans la période récente de
gESIoLyysSécLrjr EPUSOS) SLYyYgL) ULVLye@ZLKLj] SILy | SCZEULPSES
[14] LY SITCUEULUSclII CcPO6EISZEUSCIITLYYLET [ LELLel&dssdn) 6L LPE
généralement trés liées aux évolutions de la technique (spécialisation des structures,
PLcPSEISZEULUScIY 9SLLYT & 9ESIULSBPEULUScCI Ki8eldpeentomSag5L; ULOP

SUSYSIEULScI KL jEQULSPI Qc¢c5P 9E q5E9SULUL KL 9tESP] | Sc.
organisationnelles peuvent également étre indépendantes des innovations technologiques
(périmétre des délégations de tdches des médecins aux infirmiers, recrutements de nouvelles

catégories de personnel de prévention, etc.).

[15] @&l TU0ZUlrIZL KESITcUEULUScI Kaab BtroBbbctifsKPL ZLycl gL e

B8 ST K5 eES5U0 jclzLSY Qc5P JLtERKOSPNRGKFLENZPCENRUSZ@Y EXNBEN|

S R
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ﬂ Etre agile, dans sa capacité a intégrer rapidement les innovations pour répondre aux
besoins, aux attentes des patients et des professionnels ;

ﬂ Etre performant, c'est -a-dire & méme de concrétiser les promesses du progrés scientifique
LU LLjFISq53L Lec3L LI OESZEIVL QPc6PLIZLP gL OOS| SLTj
T LuPr L@5SUVEjyL vl OESSEIL KL §tEjjIs KL U553 E50 2L
réduction des inégalités une priorité majeure.

2 Le rble de la puissance publique consiste a créer un cadre
OEUCPE] 9L & 9gtSITcUEULUSCcI

2.1 £ESI T CcUuEULUScI QqL3LV L QEX FOLOPL =dcl UEIlLL
gESITUOLPULEAScI KL 9§t

[16] BES5I Qc¢SILU KL U3l UFLcPSq5L) 9tSruoLcPullfouoScli Q5] 9Saq5
gLY 6ESIXY Xcj SE530 EULUULULIK3XI K35 (QPcjLIZ53X KESITCUEULScI K
entreprises. £ S L L Pu L Etax Perrhet d¢ Hépasder les intéréts économiques particuliers afin

de permettre les « externalitts R Q¢ xS0OSuULI 3L 9ESITcUEULUScI :del [ PL E!
rendement privé de la recherche peut étre inférieur a son rendement social »%_ A cet objectif

stEUcS50L LSE6EYLZLI UL jLY5S KL Z50U3E9SsLP 9L PSzIq53L KL
investissement & perte), et celui de permettre la production de biens « non économiques  », parmi

lesquels figure la santé 5.

[17] LY ZcULSO:I QczZzS)yLs KeE3IL SroLPuLruvsScrl qQ5]9Saq3L KE
¢l U OPIXE [ c¢Z]| Plcaam dk tOFEQRIPS YLLP e L AQPc 6Pl X OLjElSqdL) LI
KL 9E QcdQ39EULUSclI KL ZEISIPL Lq3SUVE|]9L) G6EPEIUVUSP $E ZLj
des territoires défavorisés, permettre la prise en compte de la demande sociale, informer le

ciecOLTIT Qc¢c35P q3tSy Qq5S=zL |LPL EjULULSP KL E ZElQL; LOL P

pésentsurles finances publiques. ; LY ZcUSOX) UVe5X UEYSKLY TLEESSISZSEIU Kt
a8° QEP YLEZIISPEIj L ZEYEKSL) L =clUL QEXI ULUc5353 EQQyS|E
OSIElj LY QEP KLX jCcUSZEUScI X QEUVUPclEYLZIt “LEIZcSIXZ) 9t

KcllTLLYE SclU KLTE ZcULUSO:X UEYE]9LTI KE3IL SruorcPuaLrosScrt qs

[18] Bt E QP I @any, plusieurs lignes directrices doivent &tre poursuivies par cette intervention
publique

T crszcyskee gL sUzVLrlrze KESI T CcCUEULUSCcI gQEP .51 Ejij
Historiguement, le rapport mentionne, pour la santé publique, la constitution des centres
hospitaliers universitaires et des grands organismes de recherche (INSERM, CNRS) ;

“BcZSI Sabljy] c¢qsj SLL
. 35S [tLG)j 950 QET 3L KL vLygyLs SITcCcUEULUSclIE Q3SzZIzZlLl L
j clZVSUSLIVL QEXI $E ZcULOSUEULScI QPLZSI Pl

M
¢

s KB
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ﬂ OLEKEQUL®P é y E [¢c5ULyyd KelEULEUSCKIZIUVARSPYRILS aEP
pharmaceutique ou les firmes du numérique en santé ;

ﬂ Assurer la soutenabilité financiére des innovations (financement de nouveaux traitements
colteux ) ;
ﬂ Mieux prendre en compte la demande sociale (mobilisation des usagers en faveur de
traitements ou de modalités de prise en charge nouveaux, responsabilisation des patients
KElI 9tc)] SLPOUEljL LLO 9E QPSzIL LI JFEPS6L KL 9L3P3I qQ

associations de patients, etc.) ;

ﬂ Adapter le systeme de formation (intégration des innovations dans les maquettes de
formation, décloisonnement des savoirs entre spécialités, etc.).

22 BE5[ Qc¢cSIL KL U3l cQqQLPEOLOScIITLYy)] 9YEE] LS
ZEUSI PL KESITcUEULUScI QL300 PLjCcC35UPSP KL [ ¢Z
sur des outils économiques ou régaliens
[19] Laréponse proposée parle H caam est:
ﬂ De créer un cadre favorable aux initiatives innovantes , qui peuvent selon les cas se
développer dans le cadre existant, ou au contraire nécessiter des adaptations de ce cadre.
Le plus souvent, il est fait recours a des expérimentations . Il est également possible de
SEEQQS5ULP 5P KEESUOUPLE ZLjEISzIZLI ¢ qQPLOS65PEULUScI I Q
LI LPEYSZEUSCI | j PLEUSCI KL Ocl KX KLEZcPIJEGL Z

KEEjjCcZQEGSILZLI VD KLZ QcPUL5SPI KL péfmentatiod par leKL QEZ I L Z
dév eloppement de prototypes et leur diffusion sur le territoire national une fois la preuve
KL gt£LOO6S| Strj L EQQePLULLY

 DekruvrycaqaQr®P 57rC EQQPcj il ISUOPEULGSSqQS Lcepuidijee St EGST:
un portage politique fort et durable, et donc un investissement de la gouvernance et une
OcPZEYSZEULUScI Q9y5PSElNIsrLygyyLr & UVPEUGULPZ 9LLGQPLZZScI
KESITL OL3S99L KL Pc5U0UL JEPUEeES prénantes ®PL 9L = QPSI|j SAEY
T BLEIULS] SqALP LU KtledéyanbtBa netrd dh Elatjor et d& Goordonner des
organes de veille technologique généralement dispersés et cloisonnés ; cette fonction de
ULSYyY9L KcSULU FOUPL LUOPcSUOLZLT Udepi@rovatioss; §E Ocl j UScI Ktk
T BLLUEYSLP ¢ ssurbabdsedefreudes [ = LT StLOOCPIEIU KU KLQEZILP
QPcK53SU QEP QqQPcK3SL E5 QqQPcOSULU KLEQQPCcjFLX Q95X JEPG
innovations qui est efficace

ﬂ De développer une approche intégrant les territoires dont les réalités sont diverses (profil
des usagers, conditions socio -économiques générales, prise en compte de la réalité des
coopérations entre professionnels de santé) ;

KL $E ZEIUL E35 UPEKWESYES ic (QEUILT IEBEPIE & cjBEGEST U
. -l

LPS 9 Q9yEl IEfvL E5 ULPEWESY

V)
& ULUPE

S8
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' Demettreenplace 51 L UVEPSOS|] EUSCI  QP,cel jparticuier gedudraiixc U EV S ¢ |
acteursla Q¢ 2 3S) SYSUL KESITULZIUVUSP LU KELEUCSPKPIQPEOCIPEES
KL | PLLP KLX UVEPSOs OEucCPE| 9L & 9tSIruLzLuS=zLZLI L)
KLY XcSIZ) KEE99c3LP KL ZEISIPL ILyLjLSUL KLY PLIZIC!

[20] Les éléments de définition et de cadre pour une intervention publique, repris ici sur la base

KE5I OPEUESY EQQySjE)yL & $E ZEIULUL Q3] 9Sq35L) qL>3uLIUL |
santé au travail. La question de cette transposition et les conséquences des écarts constatés en

termes de propositions sont traitées dans les parties 2 et 3 du rapport.

ej EEZriO0EENZoK OFf €dZKofaf NjKHH (ZIOKK Njf iKIj++ BENjIEE s NUf s NUf 1 Nok
fl 2Z5Z5K¢) 5ZL1T VU KL UVUPEUESYy) lTculLZ] PL RfRBES

s/
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ANNEXE 4 : La demographie medicale
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1 La démographie médicale globale est étale a un niveau bas
depuis les années 2010

1.1 Les premier et second cycles des études médicales © portent le
meécanisme de limitation des effectifs diplomés

[1] A partir de la fin des années 70, les politiques successives ont visé a diminuer le nombre de

médecins en activité  en réduisant le nombre de places ouvertes au concours de fin de premiére

année des études médicales. Les motivation s en étaient double s: maitriser les dépenses de santé

LU QPcUOULSELP YELEj LSUSULL KL Z QPc OLZI>Scrli Ly > SIT ZUEY YL,
JEESSZLI DEVUScI (QPL USENSIPIP le nimérlis clausus @ss [égerement augmenté

pour faire face & la baisse drastique des médecins en exercice. Avec le troisieme cycle de

spécialisation porté a quatre ou cing ans selon les spécialités, il faut donc compter au minimum

KSUi ElX KtELUSKLZ EQPIX 9L | cljc35PEmdpdmééndrédetne. QPL ZST PL

€N¢

2] el L EIEyUIL KL 9tkiBIO KL Rr)B ULZcS6IL KL jLZ UEP
diplédmés (en fin de troisieme cycle de spécialisation).

Graphique 1: Evolution du numerus clausus et du nombre de médecins diplémés,

1971-2010
AOI000E--——— = L'importante baisse a venir des effectifs de
o médecins, risquant de provoquer des
9 000 L oin Wiy | pénuries, en particulier dans les zones
L e M W AN rurales, les décideurs ont choisi de rehausser

8 000 BTy s T M-~ ----- lenumerus clausus.
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Source : IRDES,
https://www.irdes.fr/EspaceEnseignement/ChiffresGraphiques/Cadrage/DemographieProfSante/De
moMedecins.htm

SEPLZSLP jUjyL LI UPcSS ElNz jclK53SZEIUVU E30 BSQyazrs KL Oc¢cPZEL
B\]O!sY¥Y, ZZLjcliK jUjyL LI q3EULUPL Elfs] jclK3SSEIU E53 BSQyazeu
ZLKSj EyL £B\ O!'Y

O0c¢c5PHLOLI EL) 1T EQQecPL OESULU E5 [ ¢Z KL 9E jc¢Z22SzsScl KLXI EOOESP
QEP 9t 3L Z)gLL [EUVUScCIEyYL) USZEIULU & EZLYScPLP $tEjjI's ES0 X
{e k1 U581 RrRrRJ
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3 BLUEIUL §L jclTVEL KL ¢gtrGSzoLljL KL KLILPLUE ZLKSjES
SEIY ZLKLjSI UOPESUVUEIUL QEP 9t£S72Qc=zsS) SySuL KL TtEUcCSULLT
KEEUULI UL Qc5P EjjLKLP eévilglnatamment de Sy UeEidises, en 2040 le

« numerus clausus » fait place au « numerus apertus » : le nombre de places en fin de premiére

EffLe jczzsli L E530 LUSKLX KL SEIMUL Qc¢5P 9tLEjjlZT E53 | 5P
ministére chargé de la santé, mais déterminé chaque année par les ARS et les doyens des facultés

de médecine dans chaque région °. Encore ce nombre de place reste -t-il limité, soit par les

j EQEj SULY KtEjj5LSy LI Oc¢cPZEUScI X UVUfiLcPSq3LI KLX @l SU
ZLKSjEyLE ¢5 LI SEfUVUL) cSU QEP 9yLs |jEQEjSULS KtEj|
hospitaliers.

1.2 I [¢Z]PL KL ZLKLjSIT LI EjuosSuSvuL SI 3j
croissance essentiellement alimentée par les retraités ayant conserve une

activité médicale

[4 BELEQPIXI 9LEUVUYES KL 9E KLZcCcO6PEQFSL ZLKSjEYL K3 ;cfl =l
2025, le nombre total de médecins augmente.
Graphique 2: " ¢ Z|] PL KL ZLKLj SIXI SI 2050 & 9yt° PKPL
@Retraité sans activité
@Retraité ayant conservé une activité médicale
@ Non retraité sans activité

[WActivité intermittente

B Actvité réguliere

||

= o BiiE RS
70450
39418 | 41116 || 43008 480 L
o1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Source : CNOM, Atlas 2025 de la démographie médicale

70

L jFrSO66PLr OSiL |jcPPLEIqQclI K E30 JLzc¢cSrz bl QPclOLIzZSclilLyY KI
j EQEj SULTE K2Ejj5LS8Sy KL 9257SuLPzSUL PLQcIEIL 3P gL jEQEj SV
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[5]  Toutefois, en excluant les médecins retraités sans activité (cases vert foncé de

gEF STUCB6PEZZLY) LU XS 9gtcl PLUPESULUL §L3I Konlcongtdiex KL | L
que le nombre de médecins en «  activité réguliere R LT UPL Rr)r LU RrRJ [%ESSEZLIT L
en quinze ans :leur nombre a connu une baisse continue entre 2010 et 2023 et remonte ces deux
derniéresannées ( COt 6 PEQf Sq5L B Y4 EES56ZLT VEULUScI LI ZLKLj SIZ E
par les médecins retraités ayant conservé une activité (de 5 012 en 2010 & 22 882 en 2025 soit une

augmentation de 458 %) et les médecins en « activité intermittente ~ » (parmi lesquels une part

importante de jeunes médecins qui restent plusieurs années sur des statuts de remplacants ou

KESI ULPSZESPL I Xeeten®ent aukseriir BUtBigigme Byclekes de la thése, évolution

notable depuis plusieurs années) qui sont passés de 10 006 en 2010 a 17 134 en 2025, soit une

progression de 171 %.

Graphique 3 : Evolution du nombre de médecins en «  activité réguliére », 2010-2025
activité reguliere
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Source : CNOM, Atlas 2025 de la démographie médicale, retraitement mission ; ordonnées :
effectifs

6] ; LLOLVL LUucy30Scl [c3ULyyL KLQ5SEI RrRrRE LIV QczIzS|ygLZL
du numerus clausus dans les années 2010.

Graphique 4 : Evolution du nombre de médecins «  retraités actifs et intermittents »,
2010-2025
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[7 Il faut toutefois noter que ces données considerent des effectifs globaux sans prendre en

j cZaqul 9E q5c¢cULSUL KrEF@GSUSYE cKL O 3BPRE SR HNILSPU KELZVUSZLE P
équivalent temps plein, soit en taille de patientéle suivie régulierement). En effet chaque médecin,

notamment libéral, peut choisir ses durées de travail et donc le nombre total de médecins ne

traduit pas la capacité de prise en charge des patientéles. De plus il est observé depuis une dizaine

KEEININLcers 3L 9LISLALKLKLST @y =31 PIES qys5 [ cZ)PL50G €& [ L Uc
activité a temps partiel, et que les nouvelles générations souhaitent pouvoir concilier vie

professionnelle et vie privée, hommes comme femmes. Toutefois les bases Répertoire Partagé des

Professionnels intervenant dans le systeme de santé (  RPPS ne recensent pas ces informations 7%

[8] EEP ESY9yL53PX; $E Qcqs59EULUSclI OPEIJES=IL Es56ZLITULUL) EuULj
5L JESZIL KL 98I KSjEULSP : laconddquénpeleStRylieyla pgdulatiéhl: j ¢ [ KS UL
globale augmente et vieillit, ce qui accroit la prévalence des maladies chroniques et les besoins

en soins, mais aussi en prévention.

[9]  La densité médicale pour 100 000 habitants, toutes activités confondues, augmente de
5,65 % alors que celle des médecins a activité réguliere a diminué de 5,26 %, avec les méme s
réserves que ci -dessus sur les quotités de travail.

Graphique 5 : Evolution des densités de médecin, France entiére, 2010 -2025
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Source : CNOM, Atlas 2025 de la démographie médicale & |  nsee, retraitement mission ;
ordonnées : densité pour 100 000 habitants

[10] Les projections de la DREES 2024 b 2050, basées sur les hypothéses de projection de 8 700
LUSKSEI U EKZS: LI KL3GSIrzL EffLL Ko2LUSKLYE ZLKSjE9LZI L

an de 1 200 médecins montrent une augmentation constante a partir de 20 24, surtout notable

aprés 2030.

nopry Zc¢] S9ySULET SIUOLPIEULUSCIEYLEI KLXI QPcOLIZIScEOrZAKILI SIEV OL
ar EPZEj SLIrz; °"BEO)] &\ " °10] EcpUL RrRr{
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Graphique 6: EPc UL UScl = KELOOLj USEHR0 KL ZLKLj ST I
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Source : DREES, projections démographie médicale 2024 { 2050, traitement mission

[11] Ces différentes approches semblent traduire le fait que la démographie médicale globale
est étale a son niveau bas depuis les années 2010, et ait commencé a se corriger a partir de 2023.

[12] Ces données sont a prendre avec précaution, d ufatde Yt EQQPcj FL 69c] EyL LI
q5c¢cUVUSUVUL KL UPEUESKtE EKEUSH LLdu GEERRIg led disparités de densités par
départements est considérable.

Carte 1: Densité de médecins pour 100 000 habitantsau 1 ® janvier 2021 , Omnipraticiens (a
gauche) et Spécialistes (a droite)

Densité pour 100 000
habitants

[iss-nsg
[ (115 - 140(
[ 1 140 - 160
I (160 - 2001
I (200 - 300

LAY A I vND @

Source : Assurance maladie : RPPS 2021, ASIPSanté ; estimations de population 2021, Insee ;
traitements Drees. ©geofla 2019
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2 La médecine du travaill connait la méme pénurie
démographique malgré les tentatives pour enrayer le
phénomene

2.1 La démographie des médecins du travail est a son niveau le plus bas
et présente une large hétérogénéiteé territoriale

3] Oryclt $E BI11O) jczZzZL Qc¢c35P gtLisLzZ)ylL K3 jc¢cPqs ZLK
ZLKLj SIS K5 ULOPEUESY LIV E5 Q95 |EX; QPclEjgLrzrrou 053
médecins du travail en poste (- 17 % par rapport 2024) 7}  j LPUESI I OLPPSULUCSPLI LUEI
fortement affectés par la pénurie de ressource médicale.

[14] L KLOSj SU KL PLIZc¢S5PjLE LI ZLKLj SIS K5 UPEUESYy [t
territoire , certaines zones apparaissant particulierement plus touchées (gradient de la carte ci -

dessous de 1,1 a4 17,7).

Carte 2 : Densité de médecins du travail pour 100 000 habitants, par département

S
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e
Source : CNOM, Atlas 2025 de la démographie médicale, tome 2

[15] La pyramide des ages des médecins du travail montre une médiane de praticiens dans la

OPEIl | FL KBkang dvedpeut -t OPL 9§tEZcPj L Ke53I L KLZcS6PEQFSL q5S =
Ktéeosl-Z1l sElN=s :SLI q3t50 jLPUESI [ c¢Z)] RtviKdu -dRd&EB>] SLT X (
Elf) 9E KSZjSqQySIir KLUPE KtSjS 1r Erz OESPL OEjL E5 KL
gEE] USLYYL OPESABL KtéeosLz [

2 OKWEEI UL TEEO)] UPESKEtZLEDEZ BPL{EP UEIuSLP RrRR] | SUL KEIZXZ
LP ESY rRrRrREB)] | KSUScCcI RrRSS
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Graphique 7 : Pyramide des ages des médecins du travail, France, 2025

Figure 27 - Pyramide des &ges — Médecine du fravail
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Source : CNOM, Atlas 2025 de la démographie médicale, tome 2

[16] Lesinégalités sont également fortes entre services de prévention et de santé au travail inter -
entreprises (SPSTI) et services de prévention et de santé au travail autonomes (SPSTA). En 2023,
on dénombrait en moyenne 4 749 salariés suivis par médecin du travail (+ collaborateurs médecins

+ internes) en SPSTI contre 1 658 salariés en SPSTA 75,

[177 I VULPZLY KLZc6PEQFSq5Lz) Sy 1t0U E QEXI KL jS]9L KL
travail par rapport aux populations de salariés, ce qui ne facilite pas une estimation fine des
besoins.

2.2 Les évolutions réglementaires ont diversifié les voies de formation a
la médecine du travail

[18] Les voies de formation a la médecine du travail sont diversifiées J j EP ¢50PL 9$ELESULUCP
exceptionnelle a poursuivre son exercice en tant que médecin du travail en application de l'article

28 de la loi n° 98 -535 du ler juillet 1998 ou de l'article 189 de la loi n° 2002 -73 du 17 janvier 2002

de modernisation sociale, L9 9L~ [ L PL@5SIPLI U q35t£57I L PLjclIlITESZIElI]j L
médecins ™

[19] « Seulun médecin remplissant I'une des conditions suivantes peut pratiquer la médecine du
travail :

Me
¢
(s
(03

B OFEjLSUSLLE KLE TLPuSjLE KL qQPLULIuScl LLU KL ZERBRUL E3 ULUP
“.t UPE t5)f REPUS
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ﬂ Etre qualifié en médecine du travail ;

ﬂ Ou étre titulaire d'une capacité en médecine de santé au travail et de prévention des risques
professionnels ».

20 kg PLUSLIUL Kclj & 9t£°PKPL KLX ZLKLjSIEI KLEjjcPKLP ¥
VPEUESY) QEP 9tSIzIjPSqQUSclI ES5 UVE]YLES KLOQOEPKBRZLI VEY
aqrsuaLrv ESI=sS jceclzLPulLP 537k EjoSusSuL KL 9L35P KS:IjSqQ
KLAQEPULOLZLI VEYy KL 9+t°PKPL §$E ZL Kdigciflihel compldmentaifEUESY | ¢
KELOGLRES| QL Sy S jFecSISISLI VU KEFOPL SI 3] PSW pdident 8E| JLES
JLrLOéSj L KtrdLrLPjLP LI QEPEYYIrygyL 9L5P EfjScirr =qlLjSE
vocations.

[21] ; LVvLL QEPULS| 59EPSULL CJSPSKqut aqrPzZLu KeLITuSIESLP KL
médecins du travail

[22] Les voies actuelles de formation sont plurielles : deux principales suivent un cursus défini
par les enseignants hospitalo -universitaires en quatre ans et destinées a un exercice exclusif de la
médecine du travalil

T Ocsuv qEP §LSTULPIEL KU ZLKLjSrL; OC¢PZEIU LI @SEULUPL
travail : les données depuis plusieurs années montrent que cette spécialité est choisie par
les étudiantsaprés YL LGEZ L[ | ¢ E S painii l&s tréisol) quatre dejnieres  disciplines
(sur 44 spécialités), et laisse 40 % de places vacantes pour la centaine de places offertes
chaque année.
BL Q95%X) Sy [tLGSZTLUL QE-munivefsitairds Tan$ @lusieurs Bdbdivisions SV E ¢ ¢
Kt ST UL mjbnE Nice, Poitiers, Tours, Orléans.  De plus, il pourrait étre envisagé que le
ZSISZLUIrPL KL 9gELIZILS6ILZLIVL I5QLPSLSP LU KL $E PLj
LUSKSLIU $E QczxS)SyS0UL KL [c¢cZZLP KLX QqPcOLIZL5P: E
iL q5S E LUL ZS3 Lléblecimeféndtdle Oc5P JE Z

ﬂ Soit par le cursus du Dipldme interuniversitaire (DIU) de Pratique médicale en santé au
travail , pour la formation des collaborateurs médecins, en quatre ans. Formation arrétée
par le Colleége des Enseignants Hospitalo b Universitaires de médecine du travail (CEHUMT),
gE SLjULUScl \cCcPZEULUScI I LU ;cZqQLULOLI|jLZ K5 ; cNOMELSY ~“EULS
etla Direction Générale du Travail (DGT) du ministere du travail en date du 25 octobre 2012,
elle vise & former de futurs collaborateurs médecins en reconv LPZScl KES3IL ES5U0UPL Xq
ZLKSjEyL) & 9E jclKSUSclI KtLGLPjLP 9E ZLKLjSIrL K35 U
son ancienne spécialité, y compris pendant la durée de formation. Cette formation
comprend notamment 8 semaines de formation théorique a temps plein réparties sur les
deux premiéres années, etestfacturée 13 rrr 1 LT USPcI &

[23] Le rapport | gas-IGAENR de 2017 7 pointait le fait que la question de la longueur de cette
formation pourrait étre posée au regard des compétences déja acquises par ces médecins lors de

M
[t
M

s DUOPEj USUSULULE LL Oc¢cPZEULUScI KLXI QPcOEBEZ]ScI"I |KLALE Ee Del: OS5 ULP
Et 173°9Y EPteax by sL U@L PL ExX3c4 SL) EcpUL RrRr1
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leur exercice antérieur et de leur age moyen. Il proposait ainsi une réduction de la durée de
OcPZEULUScI & OLUOPcSs ElfX)] EXZcPUSL KESITL SLYLjLOSclI & gt
[24] Au cours des entretiens menés par notre mission, certains médecins du travail formés par
gE ucSL KL 9g£SITUOLPIEULD jcl SSKIPLIU q35L 9E O¢cPZEULUScI QEP
qc5PPESU KLO6PEKLP §ESZEG6L KL 9E =zqLj SE9SULGS

[25] Toutefois, plusieurs acteurs des SPST, dont des médecins du travail formés par la voie du

B k e j cl SSKIPLITU 3L 9E K3PLL K3 Bke Qqc5PPESU FOLUPL| L
praticien, réduite a trois voire deux ans, ce qui apparait sensé . en effet, par rapport au cursus de
geESrocPrey 50 ZELKL] SI LI jcec35PZ KL jEPPSIPL E KLU& 57111 I
responsabilités médicales.

[26] B futres voies de formation ou de reconnaissance ont été mises en place

ﬂ Le concours dit "européen " qui a permis de former un certain hombre de praticien en
ZLKLj SIL K3 UVUPEuWESYy), ZESTZ jLOLLOUL ucSL [tcOOPL Q952
restreint (un e dizaine par an, toutes spécialités confondues) ;

ﬂ La voie de la capacité en médecine de santé au travail et de prévention des risques
professionnels, comme inscrit dans le Code du travail. Cette capacité était enseignée sur
KL50G Efx) ZESZ [ELZU EjUSLYYLZLIVL Q9532 QPc@czIlLl KEI

ﬂ La voie de reconnaissance et de validation des praticiens médecins du travail a dipléme hors
Union européenne (PADHUE). Le nombre de places est relativement limité et les entretiens
ZLI LI ¢l LD PEQQcPULL KLXI KSOOS| 590LI KELEEWDPSYISUScCKLE K
criteres transparents

ﬂ Et la voie de formation spécifique a la médecine du travail en agriculture, dipléme de
I'Institut national de médecine agricol e (INMA) qui donne acces a I'exercice de la médecine
K5 UPEUESY QEP 9L | SEST KL 9$E QPcjLKS3PL KL q3E9SOS|
Cette formation repose sur une ou deux années maxima E35 jfcSi KL 9$ELUSKSE
enseignement théorique organisé sur six semaines au total. Cette formation fait une part
qQPSusSyL6SLL E5 QEPjc5PX LLO & gtLGqQLPSLIjL K3 ZLKLj S
& Icl UVUSUSYESPL KtLGLPj L Ps dulchanplagricdrRz Toufefos, unel DPL QPS = L
reconnaissance de la sp écialité du régime général par la commission de qualification de
I'Ordre des médecins est possible pour un médecin exer¢ant a la Mutualité sociale agricole
(MSA), aprés dix années d'exercice en équivalent temps plein selon le parcours et les
services rendu s pour la discipline.

[27] Compte tenu des données démographiques et du rang de choix de cette spécialité a
gESIVULPIEVU] SS9y EQQEPETL q3L 9tLOLP]SjL KL 9E zZqQLj SEYS
PLOYLOScI =3P KLX QSzuLs KtSI[ cuEUSCcIle plgsBdrgemeptle Kc Z
Conseilnation § KL 9t°PKPL . KLX ZLKLjSIZ

(O

y
ESI L

[28] Enfin, le méme rapport de 2017 précité proposedes UcSLYX KLEZLYScPEULScI I q5L
i ¢l =8KIPL OPIE QLPUSI LI ULPamilcélles\ttohteeEP:y Kt Ej USEY SUL

ﬂ L'enseignement du deuxieme cycle devrait valoriser la médecine de prévention ;

I
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Des forums des métiers devraient étre organisés par toutes les UFR ;
Le médecin du travail doit étre intégré dans le parcours de santé ;
La possibilité d'extension "encadrée" du droit de prescription est a envisager ;

La communication entre la médecine du travail et la médecine ambulatoire doit étre
encouragée et facilitée ;

Le parcours professionnel des salariés doit pouvoir étre tracé, grace a la mise en place de
l'interopérabilité des systémes d'information des services de santé au travail.

Iy
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ANNEXE 5: La prise en charge des
objectifs de sante publique par les services
chargés de la santé au travalil

1 ETIpl " Yke" YT >apl O E ;1 Yo®eY @ °°] BI cTpklyp 1Tk
el YRe | Y B 1 A B Ot e I d
R 0 ETk°TkYI O BI O "YI Ee: kEel O0°"Y : Ol 0O Ol el 1\V\ k;
T = T I OO ORI J1
RL OVl YIlkl " Yk° " RMARMBRM&BBYI | OxEE°TY EIT°]1T !'! YkEeal BI O "YI Ee:
(o T T " o N T T oY o T VO RSO [}
By Oy Bf* ENNjf Us+* KENjZoKEUdz #+oKNj KoNJEI | f KNj f K 5f.32.¢K+*EnZE&ZNj
2.1.2 Le HCSP émet des propositions pour la stratégie nationale de santé, assorties de leviers
O 0 E N NJZ. O K Foeeeieieeee ettt ettt e s e et et et et et e s et et et et et et eteseas e st et et eenss s en et es et et e tesetesnesnenens B
ByOyo E 2r OEUoUZf sf20%f *Us E€JEOo2NZgWoBhEZBUd MY foX) MEBK # ¢
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214 Entreprises et lieux de travail : des espaces qui doivent devenir favorables a la santé  ................ dc
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BYyByOE 23571 0f KNjZoK K *EKNjr Njs EQEZE..[.£Nj. .05 00KKLf..fK NsoZ+ |
ByByBBf* | Z¥3ZoK%+ *oKNj UOZdzr f+¥ EUdz ¥fs50ZNf+* OFf 2550.00KNZoK I
Rt B BlO Yel!16 Bl O “YI Ea kEelOE®adpkY YKTIIYO IBIBI pI °EEI O ([ o Sy A | & YI b
Rt s k EE T kYb&BKilI BO Yl el O OakpTJE TNOJTKT °pOYIO>2=D; 1 § BO B° " 110
I AEITkI ;10 1Y ET !l °Yk®" BLO...;¥k O L LK leQeeed 1)

I



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

1 La prévention trouve sa place tout au long de la vie, en
intégrant le concept«  Onehealth R LU ytLGQc=cZl

[1]  Llinitiative « One Health » (« une seule santé ») née au début des années 2000, amene a
considérer la santé de maniére holistique dans une approche intégrée et systémique concernant

les humains, les animaux non humains, les végétaux 7. On pourrait méme y ajouter une «  santé
géologique », notamment avec les conséquences visibles des changements climatiques qui
retentissent sur les autres domaines précités.

[2] LE°PSEISZTEULVUScI Zcl KSEYL KL ¢E I EsélddlaBangue @dndiafe] KSq5L K
gL JLredéSj L ELLLIKS3 KL 9tEKcQULUScI KL 9tEQQPcjFL q el
mondiale a été estimé en 2022 a au moins 37 milliards de dollars US par an, les dépenses annuelles

consacrées a la prévention représentant moin s de 10 % de ces bénéfices ».

[3] ELOQec=scZl) jcljLauL SIVPcK3SU LI RrRrrf QEP ; FPSZIUCQFI

PLjFLPjFL 3P gL [JEIjLP ¢#;kl;¥Y KL 9gt°! O LV KLOSTIS
notamment a des agents chimiques, biologiques, physiques et des influences socio -économiques,
subies par un individu ou une population durant la vie entiére 7oL jelrjLqu zZztrLzvu LIl

développé et a été rendu plus concret a partir des années 2010 avec des appels a projets de
recherche.

4 11 \PEljL) 9t jEKLZSL I[EBDBFECEYEI KL IZILKEjf &L KLEEZLY S
j EQEj SuLZ KL ZEZSPE KL 9tLdQc=cZl LU KL LI SZQEj Uz >
6LX0SclI Qc¢5P 9SZSLULP 9L LOQecxXSLUScIEI LV ygL5PT SZQEj LI
locale et individuelle, et de mett PL Ll o53U0PL 51 EPc6PEZZL ~“EULUScIEYy |
gl GQczcZl & 9E FESUL3P KLX ELULULIULULXE ZcjSLULEYL:TZ LL XS
les recommandations plus fines figurent

<>

q EL0QYycSVELVUScI KLXI 6PEIKTZ 0OLS50 KL Kelflbkbzy LI KLULYC
informatiques pour croiser des masses de données et des recommandations pour une
bonne interprétation du croisement de ces données environnementales et sanitaires ;

ﬂ La promotion de la modélisation dans le champ de la toxicologie et des expositions, en se
Ocj E9JSZEIDL S5P KLZ ZLUFCcKLZ EJLULPIEULUSULZ & gELDUG
développement de méthodes mathématiques, de bio ST OcPZEUSq5L LL KL 9¢ESI
EPUSOS) SLY99L ¢ PLEjLUOSUSUOUL jFSZSqbdL) ZLjEISZZLI KEE| U
substances).

® qQPcj il 57SOSLL KL 9E EfOUL Q5] 9Sq5L) EISZEyL LOLO LI uSPcl Il
QyElILVESPI °®PSEPSEELScI Zcl KSE9L KL §$E XElUL; QE6L EPSI | SQE
cjUc] PL RrRBEE:

7T EQQecPL KL 9t jEKLZSL [ EWSrkH B eIz cZEKL 58I jed OPS| 508
QPLuLIRySclic] LPaykl: EQQc PUOLSHYY) gL 3 ¢ Z K35 6Pc5QL KL UPE@ES
R[] ZEPI RrRSH

BKk] SKs
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[5] Les conséquences logiques reposent donc sur une prévention large, basée sur des
KLZEPj FLX QPc]EIOLOLE; LU 9tLGQQ9ycSVELScI KL OB6PEIKLE | EX
TEfVUL E5 UOPEUESY KLUPESUL LI IoPL 51 Oc¢c5PItSz=3 5P ZEULSP

2 Les priorités de santé publique sont basées sur leur efficacité
par les preuves et leur pédagogie

2.1 La stratégie nationale de santé 2023 b 2033 est le support

QPc 6 PEZZEUVUSq5L KL 9E ZEIUL Q5] 9Sq55L LL KL
[6] La stratégie nationale de santé (SNS) a été préparée pour la décennie 2023 -2033 et a fait

gtc) ULU KL 9YtcS50LPUSPL KES(L jc¢l=59UVEUVUScI Q5] 9SqsL LI
générale de la santé indique une parution prochaine de la SNS validée ] ZFZL S LyygL [ELE (Q
gEiELS5PL OESUL 9tc) ULV KESLL jcZZ50SjEULUSclI Q5] 9Sq5L

[71  Le Haut Conseil de la santé publiqgue (HCSP) a publié une contribution en mars 2023 .,

a
o

[8] La méthodologie ® L ZQycUOLL QEP 9L &é6Pc5QL KL OPEUESY LPZEI
[ EVScI EyL KL ZEIUL p SIKSjJELUL5SPTI fO  OkY K3 e; OE)] & (Q
as5] 9ySj EScl = OPEIJESZLE LU SIUOLPIEUSCIEYLYET Z5Pesj Lz =50
KL KefllLLX KL ZEIMUOL LU KtLGQczZSUSclIE KL ZEZIzlL) =ztLZIVUL
appelé Precede -Proceed , permettant une analyse stratégique systémique des problemes de santé

(PrecedeY) EuUlL] $E PLEYSZIEUScI K5I KSE6IcXUS] LU 9gtLLYE)
comprend un deuxiéme temps ( Proceed Y | aqrPZLUOVEIL 9E ZzZSsL LI o35u0PL
Zcl SUCPES6L LL $ELLUEYSEULUScI KL 9L3PX SZQEj LIt

[9]  Parmi ses considérants, le HCSP releve que « t L[ USPcl [ LZLIT U jclZUSLU5L EG5|
menace pour la santé a court terme du fait des expositions multiples de la population et du fait

du changement climatique qui va modifier de fagon importante les modes de vie dans les années

qui viennent » et que « la prévention et les soins primaires sont encore trop peu organisés avec

de faibles capacités du systéme de santé francais a développer la prévention et la prise en charge

des maladies chroniques  ».

[10] Parmi les grands objectifs & moyen (5 ans) et long termes (10 ans), définis par le HCSP, on
peut retenir notamment

T BSZSiscP 9tSZQEj LU KLZ :ZEJEKSLSE jrPclSqsLs

3 TEYJLIUVUSP 9LES6ZLI UVEULSCI KL 9E QPLUEYLIjL LU K3
(«Burden of disease »), notamment en améliorant la détection précoce et la
prévention primaire, secondaire, tertiaire ;

®T EQQc PV PLYEULUSO & 9E jclUOUPS|508c¢l K35 eEBUL ;cl LSy KL 9E SEI
TEI UL ervs) RJ ZEPI RrREGL

& BEGE KL Q952 jclZEjPL &I PFEAASEE L If KR (Nrod 2 Njf Of # 2s5f 00f # *N
ENNjiZoK* Of 2575 0f KNiZoK {4 Njc2 D&l ®\NjZ®rK RGFf E€E #EKN;jr
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ﬂ FLouPL LI o dalitigue sySténtique de prévention agissant sur les principaux
déterminants de la santé selon une approche populationnelle

3 Une prévention tout au long de la vie. « La prévention doit donc concerner a la fois
les enfants, les adolescents, les adultes et les seniors. La prévention est a réaliser dés
le milieu scolaire, et au niveau des collectivités territoriales, entreprises et autres : lieux
de travail, lieux publics, établissements de soins, de santé »;

3 Mobilisation de tous les secteurs («  Health in all Policies »), évaluation des impacts en
santé, et en créant des environnements favorables a la santé.

HCSP : La prise en compte de cing contraintes fortes pour construire un systeme de santé, systeme de
santé publique, systéme de soins et systeme médico -social

- le changement climatique et son impact majeur a terme sur la santé ;
-JEtLUCcyY50Scl KLZCO6PEQFSq5L aq3S QI SLPE ISP §LcPO6EISIHUSCI I
rapide que prévu de la population ;

-9 E Zc350LIE] S9SUL Kesl z0zvLlZL q3S8 E L 5L Kes5(L sQUszvurzr E
QPcj FL KL 9ELUEL qPcuSKLErjL OSIErNjL QEP 9$£SzqQqadv
-9£SZQcPUElIjLL KL 9E 9SUOULPEULSL LI ZEIUVUL qq5S EQQEPETUL||jcZZL 5
déterminants individuels de la santé et les déterminants socio - économiques ;

-gESITCcUELScI ULVLjFlcyc6Sqs5L LV [53ZLPSq3L q3S c¢)ygS6L & 51U
pratiques .

2.1.1 Des acteurs nationaux sont notamment en responsabilité de la mise en
o50PL KL 9E OO

2.1.1.1 La Direction générale de la santé a intégré la santé au travail dans son
projet stratégique

[11] La Direction générale de la santé, dans son projet stratégique 2024 -2026 8- intégre
également la nécessité de développer ses interfaces avec le monde du travail, notamment dans

son objectif 2.6 - Renforcer notre action auprés des employeurs . «en lien avec la Direction
générale du travail (DGT), favoriser a la fois la santé au travail et la santé dans le milieu de travail »

ﬂ Enrenforgant la coopération entre médecin du travail et médecin traitant pour coordonner
les actions individuelles de prévention, notamment dans le cadre de la mise en place des
] SYEIT KL QqPLOLI;0UScl KL 9tEEK39OLL

T 11 @PcZcesuEruL §E atdaskolldtves dgpijettiorket de promotion de la
santé, afin de décloisonner les approches de santé publique, santé au travail et santé -
environnement + ; LU c¢] ULj VSO OGESL EQQLy & 9E LI XS] SYSZTEDLS
et a la participation des travailleurs dés la conception des interventions ;

8B] OJE #EKNjr 20n€z350f fK ENNZBKBRYRSOERNRENsS ENjr 0250f B(CBG
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ﬂ Et précise que la prévention et le repérage du risque cardio -vasculaire et de la souffrance
psychique seront des thématiques prioritaires portées par cet objectif, ainsi que la synergie
KLEj USclI X KLX Q9EIzT ZTEIUL VLDPEUWESY LUL ZElfULL KLXZ OLZZ

[12] ;LT EjUuSclsX KLuPESLIULVU KEIXI 9t£SKLEY | OPL PLEYSsILLEZ
coordonnées par un comité de suivi spécifique de la SNS. La mission propose que ce comité
SruréPrL KLSE PLAPLILIUEINIULVUE KL §E ZEIUlantfés. UPEUESYy) EUL]

2.1.1.2 Santé publique France a élaboré un programme de travail qui prend en
compte ces mémes besoins

[13] LEGLIjL [TEUSCIEYL KL ZEI ULFras (SRHFS qubettje « Diad atré »Q5) § Sa 5
du ministére chargé de la santé pour ce domaine, propose notamment dans son programme de

travail 2025 de poursuivre ses travaux surle s> 50LU0X L[ ZElI UL E5 OPEUESYy) | cZ/Z
maladies a caractére professionnel (MCP) 8 q5L PEQQLYyyL 9dmE jPlarSSafté auyr 1t R K3
travail (2021 -2025) :

ﬂ Sur les objectifs de développement du numérique en santé publique, déployer de nouveaux
Ozl Zrs KtSIr O¢cPZEULUScI Qc¢c5P EZLYScPLP 9E IS5PULSYYETD]
des données, leur analyse pour un grand nombre de systemes de surveillance, enquétes,
bases médico -EKZSIT SSUOPEULUSuLY EOSI KLEZLYScPLP 9E q35EySUL)
productions do Ec¢5P 9t L[ qPF @Llpassg ;dés congntions avec les éditeurs
ST O¢cPZEUSq5LXE Qc535P QLPZLUUPL KtESUC ZdgueSsbuhdrer L LPET |
Qcs5u0cSP TLEKPLIILP KSPLjOLOLZLIULD ES5G ZLKLjSIET K5 ULPE
interactifs et la motivation pour cette enquéte ;

ﬂ Sur les objectifs en Santé environnement, changement climatique et environnement de
travail, caractériser les expositions et les impacts sanitaires pour contribuer aux stratégies
KL QPLaLlIUOUScl & 9tLjFLYYL L 5Pcodorker étlnpderhiserU&c ! EYL ¢35
KSZQeczSUSO:Z KL I53PULSY9EINjL) Kbc] ZLPUEULUScI LU KL QPL
6LILPEY LLUpcs QqQPcOLIZScl LYy LU KLuULycqQQLP 9L ZUPEL
promouvoir les aménagements favorables al asanté ;

ﬂ O5P gLz zs50LULZ KL OEPKLES KL ZEYEKSLXY LU KL 9L
interventions et du retour sur investissement de la prévention, produire et décliner a
gELjFLYycl UVLPPSUCPSEY 9LZ SIKSjEUL3PX QL PaddgVEI U KL
évaluer et promouvoir les interventions de prévention et de promotion de santé les plus
LOOSjJEjLY LU 9L qys5z LOOSj SLrvurz) ESIZS q3tSITuL6PL
prévention et les réductions ou gains financiers générés par ce s interventions (dépenses de
santé ou dépenses sociétales)

21 [ q5F 0L QqPcdcXkl ES50 ZLKLjSIYE K5 UPEUESY ucyclUOESPLY] @35S
KELGOQezSUScel QLI KEINuv KL3G q53SIoESILE QEP EIs
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2.1.2 Le HCSP émet des propositions pour la stratégie nationale de santé,
EX>c¢cPUSLY KL gLUSLPSYS KELEj ULUScI X

[14) EEPZS L3I Kc50L QPcQecxzSUSclI I KEEjULUSclII K35 e; OE;] ¢l (
en rapport direct avec le milieu du travail

T icvaurseP gLcP6EISTEUSCI KLX ZLUSLPE Qc5P ESSSPLP L
tout au long de la vie

ﬂ Deux actions fondamentales de communication devraient étre entreprises comme les deux
fils rouges de la réorganisation des acteurs et des métiers :
3 BL5I L QEPUL] gL KLuLgcqQQLZLI VU KeE357L 9SUOULPEULSLE 3
professionnels et du grand public, notamment sur la place de la santé dans ses
composantes promotionnelle et préventive ;

3 BEESUPL QEPUL) 9L KLULYcQQQLZLIUV KLXZ jclKSUScI I qQ
différents acteurs de la santé (professionnels, établissements et institutions).

T BrocycqarP yrs ZecKEYSULS KEST ZL399L5P QEPUEGSL KLIZ 3
de la santé : « LEj j 59 UO53PEUVUScI SruoLé6PLL KcSU FLOPL 51 QPLE
QPcOcl KL53P KL 9EcPSEISIEUScI KLY ZLUSLPIdeBadté KLX | c¢Z
et du soin. En effet, il apparait une méconnaissance entre les professionnels issus des
KSOOLPLIULE KSZjSqQQySILz KL XEIULt ;cllTETUOPL $LESULUPL
FOPL 51 gLSUZcULSUL ; ELIVL E5XIXIS Killaifdisjles Ghajtiofant&sl T UZ LI Z
sanitaires, sociales et environnementales indispensables pour la santé ». La mission a pu
constater que de nombreux médecins du travail se plaignent que leurs missions et leurs
compétences spécifiques ne sont pas connues des autres disciplines médicales ;

T BrocycaarP 9Lz jcrKSuScli s KL §E UVUPEIl ZKSXjaS@ESI EPSULL
publique, comme le suggeére le rapport de la mission Chauvin 8, est un champ partagé de la
santé. Il est donc pertinent que la santé publique puisse servir de creuset au développement
KEsl | Scl jczZz50 LIUPL gELIZILA] 9L KLXZ ZLUSLPI KL 9YE

T VEjSysvorP geSruoLPcqLPE] §ySLUL LIULUPL §Ls LULP]SjLE C
numérique en santé au service des professionnels et de la coopération : « gL QEPUEG6L KESI
méme systeme de communication par les différents professionnels de santé per mettrait
KEEQQcPLULP 51 uULPSUVE] 9L sLPuSjL KEESKL & 9E QPEULSq5
gESI OcCcPZEUScI q3LyyL 3L ZcSL $E QELFcycdé6SL jcljLPI
KLabLlSP 51 ¢50SY KELEjj5359U3PEUSCcIleldSlafoimétion. I»y LI QPcyc

Be; OE)clI UPS| 50S8clI PLYELSUL & $gE ZSzsScl KL PLOcI KERLUSKyl- KL §E

Rrcj UCRPIE)

¢
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2.1.3 E QLKEG6c6SL PLQOcIlL 3I53P 9tEKcQULScIl- KtEQQ
écologiques ou par milieu de vie

[15] Les approches par milieux de vie en promotion de la santé sont des moyens
KtcQLPEUScI T EYSILP -gcblagiqies|€hPoposalit BEn aBccagede plus proche des
Qcqs39EUVUSclIE b gL ZSySL5 KL UPEUGESY ) ¢ Ue lgfantle el GSL + qb5

ﬂ Concevoir un plan de développement de la littératie en santé

[16] E 9SUOLOLPELSL LI ZZErfULUL QL3L L KLOSISP |jczZzZL 9E |
j cZQPLIKPL)] KL 9tLUEYSLP LU KL $E jc¢czZZ501S8Sq5LP KL ZET ¢
améliorer sa santé dans divers milieux au cours de la vie 84,

[17] Par ailleurs, agir en littératie en santé ne signifie pas uniquement renforcer les compétences
SITKSuSK3Ly9LY KLXI QLPIclILX) ZESY KLULYcQQQLP KLXI LIUSP
jcZQLoLrjrss k9 ZTEESSL KL ¥:En saréaravailRéomrse dans BSabtfeS S EVUSc | [ L
KcZESIL:E KL $E EfUOLY; Sy LZIU [LjLZIZESPL KL ZELEZIZISPLP
comprennent clairement et réciproquement, notamment, mais pas seulement, en matiére de

pratique de la langue (des salari¢ = j c¢cZZL KLX QPcOLZZSclilILyY KL ZEIULYS

j cl KSUSclI =T [TELZU QEX PL3ISL) Sy LIUL S-médiatBuBledsanis 9L KL Pl

T 'rvrovopPe vr os50PL §E51SULPIEYSIZL QPcQQcPOSCl (L

Les limites des approches égalitaires en santé publique

¢cPS KLX SrorPubLrousSclis KL TEIOL Q5] 9Sq5L) 5IL EQQPc|jiflL ZUPS
j PLSZL 9L SILE6EYSULULYE; gL Q952 OEucPSILI IEEQQPCcQPSEIL ZSt
QPLuULlI UScl) c¢cOOPL KL IZx SH|IYS KIS qKls SUBSIOZL ARZ| § Sq5L KcecBSulLlL PL

5/ SULPIEYSZIZL QPcQcPULOScli L) 9£SroLrzSuvuL KL 9$tEjULScl| KLUEIU
JLZecSIs gL Q95X 6PEIKTI Q¢35P PLKSSPL 9£SroO9sLlMjL K5 |[6PEKSLI

(18] 1 I \PEljL) jLPUESILZ UOPEULUL6SLXE KL ZSzIL LI o30PL KL
trouvées de nouveau légitimées par la crise Covid -19. Il apparait ainsi pertinent de :

T TvrdePitP gL 6065 Ejf SUE KEEGQPCOPSE ESHI QES®IE ZLIZESL
dépend, entre autres, des rapports sociaux existants entre émetteur(s) et destinataire(s). Le
PLj ¢c5PX ES50 QESPX PLK3SU 9L PSZq5L KL KLOSEIjL LlfuLT
des messages. Cetype KE EQQPcj F L [ LjLZIZSOL [LElNZcSIrz KL gtLiqrL
efficacité et en éviter les effets  pervers .

T BLQYcULP -vgrs ¥ daris fe§ dctns de prévention & t-Ver friitePle risque de non -
recours a la prévention.

[19] En santé travail, ces deux approches se prétent particulierement a des applications dans le
cadre des actions en milieu de travail (AMT), en particulier collectives : le recours aux pairs peut
se concrétiser lors de séances collectives de prévention, en AMT ou en SPST. Le fait pour les SPST

mnl

8 kgookt - BigdedJke: 1 ta p

S i 539y U5PL KL $E ZXEl UL E5 ;
KELdqrPUz 5P gE §SUOULP

, [ I
®Lj 0L ZEBBI PL &KL OBEEI UL)] Rrr [



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

de venir proposer des actions préventives auprés des salariés (physiquement ou via des

applications sur le portail salarié ou les smartphones pourrait permettre de toucher ces publics,

[CUOEZZLIT U 9cPZq5tS8Sys Scl U QEP ESYy YL 5teX(pakKéempldenl ZL KL
gEE] ZLIjL KL ZLKLjSI UPESUEIUYSs

2.1.4 Entreprises et lieux de travail : des espaces qui doivent devenir favorables
a la santé

[20] Dans cette méme contribution 8, les constats du HCSP sont notamment les suivants

[21] «Les entreprises et les administrations sont des lieux propices pour créer des

environnements favorables a la santé compte tenu de la part importante de la population active

q5S 9L OPL@3LI UL KSPEIULD TE uUSL KELEKS39 UL sentielfvis&§ LIESZTULUL
a créer des environnements favorables a la santé sur les lieux de travail ou au développement de

la prévention .

[22] « La médecine du travail est essentiellement mobilisée sur des approches individuelles alors

gue les employeurs développent surtout des approches de réduction des risques en lien avec

gEEj USuUSOLs SLY E30 jcl KSUScIl = GibnhdlsBhtgriefet gédersWPEUESY |
gL ZEYEPSLY 9E ZLULIEjL Ke53IL EYJUOLPEUScI KL 9L3P SEIUL
accident . k § PL U $iployeur@ eyOfPL I KPL 9L>X ZLI53PLX EQQQPcQPSLLI LU
conformément aux principes généra  ux de prévention énumérés par le Code du travail.

§

[23] «Le développement récent du concept de qualité de vie au travail a fait évoluer cette
guestion mais est encore limité. La qualité de vie au travail (QVT) ne signifie pas seulement
améliorer les conditions de travail ou mieux concilier les temps de vie pro fessionnelle et
personnelle des salariés. Son ambition est plus large et consiste & penser le contenu du travail

pour donner a chacun la possibilité d'agir afin d'améliorer son travail et de faire progresser la

qualité de service, I'employabilité et la per formance de I'entreprise. La Haute Autorité de santé a
décliné cette démarche pour les établissements de santé.

[24] Elleprécise d q | PLUEljfLy Sy retcasSzvr qgExz KL PLOLPLIULSL
environnements favorables a la santé en dehors de la prise en compte des risques professionnels
ou de la Qualité de vie au travail ».

[25] L e; OE jcl ISKIPL q3t50IL QcySuSqg5L UZLLZSq35L KL QP
travail sous deux aspects : celuide la qualité de vie au travail et de la prévention des risques liés

¢ 9YLEjLUSuSLUL QqPcOLZxZSclILYyyL LU |jLY5S KLlcrégrdész SKLPLP
environnements favorables a la santé | q5t£SyY ITELEG6SI:IL Kphgsiqudsl, W&Pcl [ LZL
environnements sociaux QJEPUVUS| 59 SIPLZLIT LU LI ¢SCLI EdalLj 9E ZZEIfLUL ZL
santé notamment en lien avec les addictions ou les ¢ omportements (alcool, tabac, drogues, etc.).

] EQQc PU PLYEULUSO & 9E jclULUPS|530S8Scl K5 eE5UL ;cl LSy KL 9E ZEI |
SElUL &) R[] ZEPI RrRBES
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2.2 La prise en compte des objectifs de prévention et de santé publique
est prévue en santé au travail par la loi de 2021

[26] Le cadre des objectifs de prévention et de santé publique en santé au travail est prescrit

par les obligations faites aux employeurs aux articles L. 4121-1% et plus particulierement L.  4121-2
du Code du travail, dont on peut mettre en exergue des principes généraux de prévention
suivants :

I Eviterlesrisques; §LST LUEYSLP 393 [ L leSdodhatd alasaies F VPL LU S

ﬂ Adapter le travail a 'homme , en particulier en ce qui concerne la conception des postes de
travail ainsi que le choix des équipements de travail et des méthodes de travail et de
production, en vue notamment de limiter le travail monotone et le travail cadencé et de
réduire les effet s de ceux-ci sur la santé ;

ﬂ Tenir compte de I'état d'évolution de la technique ;

ﬂ Remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce qui est moins
dangereux ;

ﬂ Planifier la prévention en y intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique,
l'organisation du travail, les conditions de travail, les relations sociales et l'influence des
facteurs ambiants ;

ﬂ Prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les mesures de

protection individuelle

2.2.1 La prévention en santé travail est ordonnée en trois types

271 11 ZEULUSI PL KL PSZq5L3X QqPcOLZIxZSclILYyZ) 9LEQQPCjFL KS;

ﬂ La prévention primaire consiste & combattre le risque & sa source pour éviter que celui -ci ne
I PLEYSsILt ; LITUPLL I5P 9bEcPO6EISSEUScI K5 UPEUESY)
risques dans les situations de travail et se traduit par une évaluati on des risques, un

KSES6Ic>US] EQQPcOcl KS. LA prévénfion liindire estlad fiigritd Setedue
par les plans santé au travail ;

ﬂ La prévention secondaire consiste & conduire des actions de dépistage et de suivi, sur le
plan individuel et collectif, en particulier par la médecine de prévention afin de détecter le
aqys5z QPLjcjLZLTIT U Qc=xS| 9L ¢tEQQEPSUSrdek fadelirs d@Pc 5] § L =
PSsq53LY LU Kt0O OESPL OEj L

ﬂ La prévention tertiaire des risques professionnels correspond, quand un dommage a eu lieu,
E50 EjUSclxz KLZOSITLLE & LI 9SZSLOLP 9LY jceclIbqdLljLz

Y ZLIS5PLY [LjLEISESPLSY (Qc¢c5P EIXXI5PLP VE
Pt

N¢ &
-~ o
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2.2.2 Des missions sont fixées aux services de prévention et de santé au travail
par la loi de 2021 &

[28] Le Code du travail prévoit la participation des services chargés de la santé au travail a des
actions de promotion de la santé dans le cadre de la stratégie nationale de santé.

[29] Il dispose ainsi que « Les services de prévention et de santé au travail (SPST) ont pour mission

principale d'éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail. lls contribuent
a la réalisation d'objectifs de santé publique afin de préserver, au cours de la vie professionnelle, un
état de santé du travailleur compatible avec son maintien en emploi »88,

[30] Ces missions sont précisées dans le méme article par des actions plus détaillées a mener.
Parmi celles -ci, on note

ﬂ Conseiller « les employeurs, les travailleurs et leurs représentants sur les dispositions et
mesures nécessaires afin d'éviter ou de diminuer les risques professionnels, d'améliorer la
gualité de vie et des conditions de travail , en tenant compte le cas échéant de l'impact du
télétravail sur la santé et I'organisation du travail, de prévenir la consommation d'alcool et
de drogue sur le lieu de travail , de prévenir le harcélement sexuel ou moral, de prévenir ou
de réduire les effets de I'exposition aux facte urs de risques professionnels mentionnés a
l'article L. 4161 -1 et la désinsertion professionnelle et de contribuer au maintien dans
I'emploi des travailleurs  » ;

ﬂ Assurer « la surveillance de l'état de santé des travailleurs en fonction des risques
concernant leur santé au travail et leur sécurité et celle des tiers, des effets de I'exposition
aux facteurs de risques professionnels  mentionnés a l'article L. 4161 -1 et de leur 4ge » ;

ﬂ Participer « au suivi et contribuent a la  tracabilité des expositions professionnelles et a la
veille sanitaire »;

ﬂ Participer « a des actions de promotion de la santé sur le lieu de travail , dont des campagnes
de vaccination et de dépistage, des actions de sensibilisation aux bénéfices de la pratique
sportive et des actions d'information et de sensibilisation aux situations de handicap au
travail, dans le cadre de la stratégie nationale de s anté prévue a l'article L. 1411 -1-1 du Code
de la santé publique % ».

[31] Les services de prévention et de santé au travail et les services de santé au travail en
agriculture (SSTA) occupent ainsi une place privilégiée b et juridiquement définie b pour conduire
des actions de dépistage et de promotion de la santé en faveur des s alariés, des employeurs , ainsi
que des travailleurs indépendants .

% ¢S [ 3 mRrfRIK5 R EcpUL RrRrR] Qc¢353P PLIOCPjLP $E qQPLULIOLOScI LI X
8.1 UOPEUB[ REPUL

® PUS| VL3R KSs P1QE QecySLVUSq5L KL TEIMULOL LIV jc¢lK3SLUL KEINxz 9L |E
TEroL KLOSISL QEP 9L ]c3uLlLPrLzZLrvuy fAY aq53Snp KLOLPZSIL) KL
QPScPSUVESPLE LU KLZ cKULFEBSEEIKRWLEZWY KIPEUS cQPcULUL| UScI Zcj SEY
EPLEYE] yLZLI VLD & cl EKcQqULUScI ¢5 & SE PLuSZScl) 9L ]c5ulPrtrzl
gLz c¢cJuoLrjusdéz v grs qQPScPSULUL:E K5 Rz ULULU KL TUPELUL6SL [ EULSC
0.t OVUPEUK) REIPWL s BR)
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[32] La prévention des maladies chroniques et facteurs de risques plus largement que la seule

prévention des maladies professionnelles, afin de garantir le meilleur état de santé possible des

salariés, peut permettre K &viter des arréts maladies qui grévent les conditions de productivité

K5 UPEUGESY) LULU qQL3uLlIUVU jclK53SPL & KLXI §SZSUEULScI I KLEC

2.3 Des themes de santé publique prioritaires de la SNS peuvent étre
développés en santé au travail

[33] La mission propose plusieurs thémes extraits du projet de stratégie nationale de santé, et
KEIS 9L | EKPL Kreseple saitéSOns BEdalh)i 1», qui lui apparaissent particuliérement
adaptés a une application en santé travail.

ﬂ Au travail

[34] L jFSOOPLET KL $E SISZVUPEYSUL] LT QEPULUS]5359SLP ¢
KLZclI OPLIT LU q5L 9£LOOcPLU jcyyglj LSO KcSU tSroLrszsosee
LZQycUOLSPE KL §gtLIq53F0L q | ¢l KSUScdws (MAREYdR PULE Sils L U PS I a
sf KLY LZQycULSPYE U353 LjuOLs3PY jcl Ocl K5 KLjygyEPES
KELUEYSEUScI KLI PS3I aqép)actudiBcaddodrsdsscil dethigrE mais Bcouvrant

environ 60 % des salariés). Depuis la pand émie de Covid - 1 | grcl ULj SO KtEZLYSc
conditions de travail doit de plus en plus intégrer les risques émergents et les conséquences des

OVPEI Oc¢cPZEUScI I K5 UPEUESY flc3uUlLyy9LE OLjFlcyc6SLE] [cC

La stratégie nationale de santé 2023 b 2033 integre | es interface s avec la santé au travalil
BEIY 9L |jEKPL Ke3rL EQQPcjFlL QEPULUESLL LIUPL $E ZIEIULUL ES3
environnementale, la priorité doit étre donnée a la prévention primaire et a la promotion de qualité de
vie et des conditions de travail comme levier de performa [jL KL 9gtLI UPL GpRSdEd'saldtiés. KL | S|

Prévention des accidents du travail graves et mortels o1 prévention des risques psycho -2 c¢j SE5 0 KIL §E£5%235T
et de la désinsertion professionnelles sont les leviers stratégiques pour agir en faveur de la réduction de
la sinistralité et du maintien en emploi des salariés et a terme, pour atteindre une meilleure p erformance

économique et sociale collective.

[35] ; LPUESIZE KLZ ¢ ULjULUSO:E KL 9E OO Zcl LU EZZc¢cPULUSSE KtSTI

ﬂ Part des entreprises couvertes par une évaluation des risques professionnels ;

ﬂ Déploiement du volet santé et sécurité au travail du dossier médical partagé ;

. 1 7SI STUIPL K3 YPEUWUESYy), KL $E OEIUL LEYELI KOcWOPHERSWISXT I E
Ejij SKLIULVUE K5 UVDPEUESy ¢REA@YD ULL Ac AUIHSY RrRrRrRst ;L EYEI SIrureée
Qcs5P 9£SI=qLjLScl K3 WPHEUEEDScHEEY|L XKLL QPELD@E VScl KLI EjjSKLI

q5EVUPL ILjUOLSPE QPcOLIZIsZSclilLyY) EZIZIc¢PUS KE51 | S9EI Q5] 9SL a
KESKLTUOUSOSLP KLSX EGLTI KEEZLYScPEULSCI CPE KES|EOQDLULUBEV QRSB L
LUOESLI VD [CUVDEZZLI UV jFEP6LY KL ULPSOSPRQptLOGSzZOLIj L LUV §E ZSsL
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ﬂ Déploiement des dispositifs de prévention de la désinsertion professionnelle des salariés :
visite de mi -carriére, rendez -Uc 5% KL 9SESIcI | QEPUEGSL KtSI OcPZEUS
TLPUSj LT KL QPLUGLTIULUSclI LL KL XEIUVIL E5 UPEUESY LUL 9t
q LY QPELSq5LI ¢35 jc¢ZAQcPLOLZLI VT LUucy5LI LV Eulj 9gteéedl |
q5L 9gtcl TcSU 51 L OLZZL c-BousHé préventbid dux quatré Zges®d. [ KL 0
la vie (18-25, 45-50, 60-65et70 [ El XY ZS> LI Q9yEjL Qb&trget Z>Z5PEIS
2023, ont vocation a favoriser ces comportements favorables a la santé ;

ﬂ Poursuivre la politique intersectorielle de lutte contre le tabac, au-KLyg& KL 9£SIruULPKSj UL
fumer dans les lieux affectés a un usage collectif, fermés et couverts, qui constituent des
lieux de travail 9, en favorisant la prise en charge de cette addiction ;

Cbledb KES| S| RrRrBvr o PE%IprévRlenée ditab&gisiiie gyotidier chez les
adultes
q KcquULP 5L TUOPELUL6SL KL QqPLaLlIOScl %Lz PSzIq3Lz LV
Cbledd KES|] S Rrr] KESIECKECEZEULULS3PI KLEYjccy KLQEZZLI
ﬂ Renforcer la prévention des autres addictions et de leurs conséquences dommageables 9
[36] LY EKKSjUSclI3X ¢l U & jcl SSKLPLP jcZZl KLXI ZEJEKSLZ
E5 0 qrPzclifrrz 1rIcIl KLALlKEIrorz Kcl LD 9gLI QPEULSq53LI E

dangereuses. Ces deux sujets sont particulierement prégnants en matiere de préventio n des
accidents du travail ;

T \VEuocPSzrP gtEjLSUSUL QFUZSq5L LU TqcPLSUL KL jFEjSI
a tous les moments de la vie

Cbledd [r° KL $E QcQ39EULUSclI EK39ULUL ELLOLSGEIL 51 % SULES KELI

T BSZSisecP 9g£SrjSKLrjr KL gtcelLzSoL

[37] La nutrition est un déterminant majeur de santé, et integre dans une perspective de santé

as) 9Sqs5L) YLEYSZLIUVEULUScI LL 9tEjLSuSLL QFUZSq5Lt el L I
j clUPS| 5L €& YE QPLILPUEULUScI Kdiminber l¢sddcteuts A€ ridquekdes S EN UL )] C

2. @BEEsr of KNjZoK Of €E Or *Z % fOg Wit NRjf 55 €0 f s #23KKHPE G Sy Qe WKRS RE
% OE)] BFUOIR L &[HkR

“ tE9jccy)] KL3GSIZL KLOLPZSIEIDLD KL XIE
KL ®r rrcr JEIjLPY EUVUULUPS|SE|]9LXI & 9tE
aqPLZSIPL jE5SZIL KL FEIKB] &I eUSFESLESEE
KL §E Pc5UL%

% E jclXcZZEULUScI KL jJEIITE] ST QL30L jE3ZLP ¢35 EjjLIUSLP jLPUE
QEVFCcYyCco6SIREL BRESPLIY LU |jLPUESIE UPc3|9LE QXUjiESq3L3)] KtE!
QPLj cj L% E jclZCcZZEUScI KL jeeEqy 8] OQUSON X I OPETUI PIKEIZPLE d
UO5Zq5tE5 KLjI'Z DIBPLS5yESPLYIEPKBEPCcYCESq5L s SrorjousSLsig KL
aLPSrEVE3G LU PLIQSPEULUCSPLYT [CUVEZZLIULD jFLO 9L BIESGLPT KL | P
% 5 7Z¢SI3X Br ZSI350LT KEEjOSuSUOL QqFrUZSqs5L LKEZIKSPELI | L @&SEULQ
JLZESIL ¢5 E5 Zc¢SIi3s s Uc35Ps Eulj 50L EjLSuSuL @ UESR5ILE BT0Q [ 3
3
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principales maladies chroniques dont souffre la population frangaise : obésité, maladies cardio -
vasculaires, cancers, diabéte de type 2  ou prévenir la dénutrition 7

ﬂ Lutter contre les stéréotypes de genre et discriminations en santé

[38] Les risques sanitaires des agents toxiques présents dans I'environnement pour les femmes

LITjLrSroLs acl U | PcSIsIEltUpbdt -natale 1A idWierss @ilights [chim@jies et

EVUZc=ZQFf LPSq5LE jclZTUSUSLI L KLX PSZqb5Ll &tleHavdlopperdentdc 5P ¢ E |
des enfants .

[39] 1l est essentiel de former les professionnels et sensibiliser le public en déconstruisant des

stéréotypes de genre empéchant repérage et réponse adaptée . par exemple, les signes
KtSrOEPj U5 jFLo 9L OLZZLS =cl LU ULUPcCQ = KRENI6WSHENLOCT K
gESIULPIL gtcZUULcAcPcZIL ScsulLlv ExXszsSZSyLL & 51 L QE
détectée chez les hommes (un tiers des fractures ostéoporotiques concerne les hommes).

[40] La formation et la sensibilisation permettront de mettre fin aux stéréotypes et
KSzj PSZSITEULUScI X LI ZEIULUL ¢Sz & 9gtedél) EQQLYLE q €6SIZ

ﬂ Mieux dépister les cancers

[41] Trois programmes de dépistage ont été déployés en France pour les cancers du sein, du
jdgcl LU K3 PLjULU5Z LU Q95X PLjLZZLIVL K3 jcy KL 9§gt5
I500SZEZZLI L% BLESUPLXE ¢cjEYJSZIEULUScI 3 [ CUEZZLiE L QCc5P
Qc5PPESLIT U OESPL 9tc) ULV KE5I QPCc6PEZZL KL KLQSZIUVEGSL ¢
[42] «Il sera aussi nécessaire de déployer, aprés évaluation, de nouveaux dépistages et de

nouvelles technologies moins invasives, plus facilement acceptables, plus fiables que les tests
Ej USL9Z LU KL c350Ly9yLYT ZcKEYySUbLYE KECPG6EISZEULUScI KLZXZ K

[43] Laréalisation de ces dépistages ou de leur promotion en milieu de travail apparait ici encore
PLOCIjLP §tc)dupg®ySod LiqQceczIlL
ﬂ Mieux prévenir les maladies transmissibles par la vaccination

[44] Les maladies infectieuses sont toujours tres présentes et des facteurs environnementaux
jouent aussi. Outre les vaccinations spécifiques a certains risques en milieu de travail (leptospirose,
rage), ainsi que DTCP %, |e respect du calendrier vaccinal général établissements un facteur de
protection individuel et collectif, pouvant donc trouver son utilité en santé au travail.

Cbled KtSjS [ EIfz) 1[° KL jc30LPUSPL OUEjjSIE9L f;pY 1°

. FLQ yLE ZENIrLqs3Srz KeE KLOSYL QqEP rviLzZqyel

® +LiQqPLEzScl KLX zUzZqQuazrszy; gL PLjc5PT ES50 XcSII QEP §gL=
i 9ySIrSqsLs LL $E QPSIL LI jFEP6L KLXI QEULVFcyc6SLET QEP 9§gL=
TOLPLcOQL X

9.0t E533XS PLjcZZEIKEULUScI I 1r ¥ NWIRLgKEL OQEOQE®D &P6BI 8T R KL I
\ PEIR)LB®% 40 ek gy gt el jJL XJEI USLP RTrRR

wpyY: B BSQFrLVULPSL) YLUEICZ] ; @abdyB¢Falc@ey SePOUEFHOLEI) PS5 Lcyl

a
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ﬂ Améliorer la santé mentale, le bien  -étre et renforcer les compétences psycho -sociales de la
population

[45] Apres la crise du Covid -19, les indicateurs liés a la santé mentale de la population sont
préoccupants fin 2022 :17° KL X \ PEIJESS Zc¢clI UPLI LD KLX XS6IKESKES[ |
LOEV ErasScsiay; Zc¢cSU PLZIQLjOLSULZLIL ¢ LL 77 Qc¢SILI KL QY
(69 %) déclarent des problemes de sommeil. Il est donc urgent de préserver au mieux la santé

mentale a tous les ages de la vie et dans tous les milieux et de promouvoir les facteurs protecteurs

individuels et collectifs.

[46] Les compétencespsycho - c¢j SEyL X ¢ 3Scj SEyLI) LZcUSclITLYYLE LU jc
capacité d'une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
q5cLSKSLIIrLr v & qQPLuLlrSP 51 L YEPG6L 6 E Zahincilehcesj ¢ Z Qc PUL

[L6ELSULY 5P 9E SEIfULUL LL =3P 9YELKS3jEULUScIt ;ELZIUL 9§t
j cZQcPLULZLI L EQQPcQPSL LL QqcxzSuSO) & 9YtcjjEZSclI KLZ P
propre culture et son environnement. Les interventions pour les renforcer peuvent étre mises en

place dans tous les milieux de vie, dont le travail.

[47] En milieu de travail, cette promotion de la santé contribue a la prévention des risques
psycho -sociaux.

[48] Pour cela, il est nécessaire de

ﬂ Promouvoir un sommeil de qualité et prévenir ses troubles

[49] Le sommeil est un déterminant de santé essentiel a la santé mentale et physique. La perte
de sommeil affecte le fonctionnement cérébral et peut entrainer des symptdomes psychiatriques,
des atteintes cognitives et immunitaires ainsi que des maladies aigués o u chroniques.

500 BL Q95X 9L KLQSZUVEGSL KLEhypbpideKd®P samhéil es Egal€hient L
SZQcPULEILD & PLEYSILP] jcZqLUL OLOLI53 KESIL QEBEP®p5 LS qEU
SITK53SZLI LU LUy [CcULEZZLI UL LI ZS9ySL3 KL UVUPEUESYy) KLX jcfs3
peuvent entrainer.

Cibles d KtSjS RrRrer) KSZSISLP KL RrRr QcSIULUI 9E QEPUL KL 9§
sommeil @ KtSj S Rrer) ES386ZLITUOLP KL 3r QcSIuvs 9L PLIQLj] UL KL

j VEZZIL KteéeodlL
ﬂ B améliorer le repérage précoce des signes de souffrance psychique

[51] O0SI KELE6SP QPLjcjLZLIUL) LU KL PLK3SPL 9L [cZ]PL Kt

j cl K5SuLX 5Sj) SKESPLXZ) Sy ZTtEuUulPL [ LjLIZIESPL KL LI XS]
professionnels au repérage précoce.

cZn&@f ¥ ¢cPZLP Brr rrr ILjCcSPSIVULIpLKESES Ukr ) VESISKEISP S
R B QcSIuz 9L UVES3G KL KLjI'x QEP 5SjSKL fEjOSLYgLZLI
EVVULSIKPL $E ZcULIITL L3Pcalld Kk SKIS Rely®f JKRESE Sl | r

meqrePOLlI =S¢l EPULPSLYYL) ZEYEKSL jcPclEPSLITL)] ST ZI500SZET |

Ejij SKLI'VD UEZXZj 59ESPL | LtPL] PEYy:t Oc35PjL ZL9S: OP
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¢cZ)] PL KEFCZQSUVEYSZEULUScI I Qc¢5P LULIVELSULY KL =5Sj SKL KI
¢cSIs KL [r rrr FCIQSUVEYSIEULScI = QEP EIlt

[52] La formation au secours en santé mentale pourrait étre proposée par les SPST disposant
K5l ESPLZLIUVU KEcPBEISZZL KL Oc¢cPZEULScI s

24 k9 EQQEPETUL 350USyL KEESKLP 9L>X EjOL3SPI ¢
les sources de données, les expériences et la promotion des actions
efficaces

53] ; ¢ZZL Qc¢c35P ULC5Z gL ZLKLj ST X gLY SITCUEULScIZI ZcilU
] S| 9ySc6PEQF Sq5L QqLPZcliITLYyyL PL65YSIPL) KL 9E QEPULS| SQE
prévention de type Préventica), aux sociétés savantes, ou via la certif ication périodique 1°2 et/ou

le développement professionnel continu (DPC) qui en est une des modalités.

[54] Toutefois une structure centralisant les objectifs de santé au travail, et intégrant ceux de
santé publique applicables en milieu de travail, voire chargée de piloter les innovations en test ou

de procéder a ces évaluations et de les partager aux professio nnels de santé des SPSTI, comme
KLz OEOY Lo O0Y SLPESLU 9E | Sscracrsey vro9gscr EuLj gL
et DGS notamment) aucune structure existante et « ubiquitaire » (Présanse, Acomede, CCMSA,

O\ OY] k"1 0) Kyoukoir agtuelieienttassirer ces roles.

02 G PWEsrRIR LU I5SUEIDLE
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ANNEXE 6 : Les outils de régulation des
services chargés de la santé au travalil
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[1] LEQQYy Sj EUScI KL 9E PLGEYLZL IchhigédSe b samd guEayalt lest E50G I I T
contrélée par de multiples acteurs

a1 ftat LI TtEQQSUEIUVU 5P YLESPLZLI U] jclKSLUScI QPLEYE] Y
de la santé au travail 1% ;

ﬂ Les partenaires sociaux a travers la commission de contréle du service de prévention et de
santé au travail interentreprise (SPSTI) 1% ou le comité social et économique (CSE) pour les
services de prévention et de santé au travail automnes (SPSTA) ;

ﬂ Et depuis la loi n°2021 -1018 du 2 ao(t 2021 % par des organismes certificateurs chargés de
ULPSOSLP yLEQQQy S EUScI ®L PLOLPLIULUSLYS =qLj $6Sqs5Ls

[2]  Pour le secteur agricole, le service de santé au travail en agriculture (SSTA) qui est un des
services de la mutualité sociale agricole (MSA) ne dispose pas de systéme de contrdle centré
spécifiquement sur le service.

1 E PLES5YEULScI KL 9tEjuLUSuSLOL KLX I
santé au travail et les données de pilotage reposent sur une
gy 5PEYySUL KL Zc¢cKEYSULULT LL KESIULULPU

1.1 Les outils de pilotage et de contréle différent en fonction du type de
services

[3]  Lacréation et le fonctionnement des services de santé au travail sont régulés par plusieurs
voqLs Ktc)] 9S6EULSclI T Esl0 OSfl iBffaSLIgd S| ¢ ZQ§IlcZl LWPEESPILE GE =
des services.

3.4 VOPEUL] FIPUVUEULU 1 sPAEABLy ESPURLGBPK 1KLY JKBEKUSRFREY 1L Q 1KLL §E
PSLUSZL) 9gLE PLOLPLIjLES U5SPSKSq53LE jcljLPIEIULD gLE OOY SLPC
QcPULTI VL KLZIs=qLj SOSj SLULX

¢y ZLZ]PLTI K3 jc¢ZSUL 3IcjSEYy LU LjclcZSaq3L SIroLPuSLITLIUL §c
SEfUL E3 OPEUESY ST ULPLISYRRAPS K § Ilr ORISLIAE O Jc EPPL 1T §E KLj SIS
ELZQycULSP KL jLEIZSLP KLEKFLPLsH RIRESI cDEGSK j f cSIVREUYE BE®LZL
CPZq3L YELIUVUPLQPS=IL KS=ZQeczl KeE3IL c¢cqULScIl sfiR@@PL 571 OEOYk LU

I TcSOPLEQ@Y S) EVScI K RRISE KBKjLY IKSBWPEUESY ;] 9L PEQQcPL ElIsry
ST ULPLI UPTWPHPLILI VUL & YE jc¢czzSzsScl KL jcecrouorPayl q3S qL5UL
gEcPSElISZTEUVUSclI) E5 Oc¢cljouoSclrirrzZrruv tuv E5 | 53K6LUs BEINIT gLX LI O
SEYJEPSLY)] 9LI Kcel[lLLTE K?2Ej USHUSWLRE |GPESIPPILEL BV 2 d 1 W PUREPISSZT S XI55 &F
LjiclczZzSq5Ls kg LI LU KL ZFZL KEIX 9LT E50PLXY LIUPLQPSILIE ¢
LjiclczZSq5d5L SITuoLPLzzL Lr OESULU 9E KLZEIKL#%

Ec5P 9L sLPuSjLY KL QqQPLUGLITUScI LUL KL ZEIUL E3 UPEUESY E5UcCI
¢53 9E I53PULSYYEINjL K5 jcZSUL 3cjSEy LU LjclczZzSq5L q3S LU
JECPSEEI SSEVUScI LU EXL®aS) WSel b IsHIREGLKS EPUL Bt

5. ppLOL geS PLYELSOL ES5 PLIOcPjLZLIL KL $E qQPLUuLIULUScl LI X
SITULPAPcOLIBMSCYIL YyFERULN ESPLY Scj SES04%

w6 UVUPEUS[ RIBKPULL 3

= N
N [T

L4l <)
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Tableau 1: Différents types de régulation par typologie de services chargés de la santé au travail

orLPusSjL OLPuUSjL OLPUS|
qPLULlI LS qQPLull S ZEIULL

KL ZElUL LULPEUES

P OVPEUES E6PS| 5
V] UL PLI U
6PLZLI VU QPLEYE] L KLYSUPL (¢ A A A
gtlLjclcZSL) KL 9ELZQycS; WS
i ¢l OPEVU Q9y5PSEINIsry Kec] OLj 3 A 3

LITOPL 9L ZLPuSjL KL ZEIUL EGJ
PLUOPESULUL LL KL $E ZEIUL E35 |
KL 9tLjclcZSL) KL gtLZQycSie
i LPUSOS] EVUScI KLY SuPLL QE®PW 3 A A
jfcSZS QEP 9L SLPUSjL KL QPl

Source : Mission

[4 EEPZS 9LI ¢50S8S9X KL PLESYEULScI) L3539y YELEG6PLZLI U] (
PLESYSTIPLZLI U PLIc3ULYL) | clj Lohardés fetld bant@ Ay tfaval ®L X I L PU

jj cPKLE@EKSPHL ] UScl PLESCIEYL KL §gtLjclcZSL) KL 9gtLZqQ
(DreetsYY Qc¢5P 51 L K53PLL 9§SZSv0LL) YLES6PLZLIUVU UESL ES5UCPSIE
le Code du travail ou le Code rural et de la péche maritime.

[5]  Les services de prévention et santé au travail interentreprises qui couvrent plus de 87,9 %
KL gELlI=ZLZ)ygL KLY ZEYJEPSLI Zc¢l U jljLPILEI QEP gLLIZILZ)

q L jclOPEUL QYS5PSEII3LY Ktmoi)) éngddendrk pattebariak éntredec UL [ = ¥ ;
SPSTl,laDreets LU §E jESIIL KEEZIISPEI|j L PLUPdsSt) permetd KL ¢ E
KEcPSLIULP $LEj USclI K3 OEOYk ULPI §LPet@FSaiREVULTI PLGE
le partage de bonnes pratiques ;

07 QL PRLLPE] c350PPLYDIYEB KSPLj UScI PLESCIEYL LUL SIUVLPKLQEPULL
gELZQAQycS) K53 UPEUESPSLYOKBKIZ IRFISKIEPSPLS KBPLj UScl I KL 9gtLjcl
DVPEUESY LU KLXLVEPSHTEMRSULY B §E KSPLj UScl 6LILPEYL KL 9E
Qcas59yELScl I ¥B];°E°EY KL ]5UElLGS%

8. UPEUL ) FEMPULL t sJ RR

0.1 UVUPEUS[ RIEMPUL 3
1. UPEUS [ RIBKPUL
m o E je¢ZQcIS0Scl KLI KceIxSLPS KL KLZEINKL ¢35 KL PLIc3alLygygLZLIluU

KL ZElfUL E5 UVUPEWESY L3I0 OSiLL QEP 51 EPPIFULUL K53 s ILQLULZ] PL R
RI B

.y qQPScPSULEI Q5] 9Sq53LE ¢l L VPEK3SULULTE QEP 51 QYyEI PL&ScI
KLj §SIESZcl PL6ScCIEYL KL 9E jcrucruosScli Ktc] OLjUS@IBELLU KL 6LZ

1]



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

ﬂ La certification !'®délivrée par un organisme indépendant  '*accrédité par le comité francgais
KLEj | PLKSQBcWScHUO FL;Z 0L KL §E qqB3E9SUL LU KL 9g£LO0Lj LSUT
i EKPL KL 9tcOOPL KL sLPuSjLTE IcjyLT KLX OEOYkts

6] Ec¢5P ygLZ OEOYk; 9L qPclOLUL Qy5PSErrsry Kr zrpPusSjry O
la commission médico -technique, fait la jonction entre le contr6le interne du service et les outils

de régulation externe. En effet, il integre les axes du C pom et fait partie des éléments constituants

gL KcZXSLP KL KLZEIKL KEE6PLZLIULD LU KL $E jLPLUSOS] EUSCc

77 OtU EOcs5U0L 57IL LIqg535F0L Efrscyyr 5P gLEjLUSuSLUL LUL YE
E50 L Pu Fal, He lakvisibiljétau niveau régional et national sur le fonctionnement des

services. Cette enquéte , pilotée par la direction générale du travail (DGT) OESULU 9gtc) ULV KESI F
annuel qui permet également de partager les informations avec les partenaires sociaux et les

services de santé au travail.

[8] Pour les services de prévention et de santé au travail autonomes en chargent de 7,1 % de
gELIZLZ) gL KLX ZE9JEPSLXZ)] 9L jEKPL KL PLESYEULScCI <] 9Sé
méme si, par ailleurs, certains services autonomes peuvent étre concernés, dans le cadre des

procédures internes de leur entreprise, par une norme ISO 115 Ces services sont également
jcljLPILET QEP gtLIqq3F0L EIfrscyyrLs

[9] ELucys50Scl $E Q95 [cLDE| 9L jcljLPIL gL TLPUSjLT KL
au sein des caisses de mutualité sociale agricole (MSA) qui sont, depuis la loi du 2 aolt 2021, sont
jcljLPILY QEP §tEG6PL ZLJodmelled aufes sejviteR dbprévéritich @tSe santé

E5 UPEUESY; Sy jclTUOPS|3LIUVU & 9gLLlIqgq5F0L EfIl Scdigsgg L) 35S
centrale de la mutualité sociale et agricole ( CCMSA) avant transmission a la DGT.

[10] Les SSTA!® sont également parties prenantes du plan de santé sécurité au travail en

agriculture décliné au sein de chaque caisse de la MSA pour tenir compte du tissu socio -
économique local.

m E jLPLSOGS| EVScI Qc¢PLUL I5P q3E9SLUL LL gL O6OLj LSUSLLE KLTI SILP
SLPusSjLy) 9E é6LzZU0Scl OSIErN)Srery 9E UVEPSOSj EuScI LL ¢l Lucsy
qQrePIcli i LyyLs E5 1TIBHLYZEIBOPRUILPEYI KLY BellLLYy 9E jcl OcPZSUL
LL KL ILPUSjLEI ¢35 ¢5U089% (5ZLPSq5Ls ES50 PLOLPLIULUSLYE K2SIULL
BIRSR KEKL K5 UOPEUESYVG:

mypeSs ¢cP6EISZZLYE ¢l U | LIELOS|] SEL K5Il PLEDORPE) S§B30ULBAKPERSC |
RFfrrRs & \"°1T [jLPUSOS] EULUScI | Ee k “°1 jLPLUSOS] EuUScI LU Ea k
KLZEIKL KEEj ] PLKSUEULUScI c¢SULU LIGBGEGLL LI RrR[G&

WK KNjf s KENjZoOKEE 05 UEKZEENZPKENUSTERSEK OE OZVEERUZSKI EyL KL [ ¢cPZE
'y 00Y SEEEE L VI SZ/H)WEPS L It

1{
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1.2 Les données de fonctionnement et de pilotage transmises par les
SLPUS) LY KL ITEIUL E3 UOPEUESY ESQPII KL ¢
outillées et partagées

[11] L 584S PL63YSLP KL ZLPUSj LT KL QqQPLuaLruvScl LU KL
KLPISIPL PLOCPZL KL 9E ZElfUL E5 ULUOPEUESYy) 9LXZ SIOCPZEULS
DCcVDEYSULGS LEEQQQ5S LLU 9L jclULUPAyYL PLACcZIESLI UL ISP

T e =53%3u8 SIKSUSKSEYSSL LIUPL §LS QLPScKLS KLEGPLZ
médecins inspecteurs du travail  (MIT) qui :
3 EQQcPOLIVL 51 EQQ5S E30G ZLKLj SIS K5 UPEUESY LL & ¥
3 et veillent, en lien avec le service instructeur de la D reets, notamment au respect des
c] SLPUEUVUScI Y OCcPZ39LLEI & 9tcjjEZScl KL 9LEESPLZLI
pour conduire les missions prévues par la |égislation ;

ﬂ Un suivi administratif général sur la base de la transmission aux D reets du rapport annuel du
ZLKLj] SI K5 OPEUESY LU K3 PEQQcPLU EKZSISZUOPEULUSO LU C
KL QqQPLuLlIULUSclI LUL KL ZZEIUL E3 UOPEUESY ¢ OEOVYY q35S I
SUSUOLZEUSq5Lt EEKZSI SZTUOPEULSk) KBSIURERZEIYS ¢ K S I QRETPEUS
consolidées.

[12] Dorénavant, depuis la loi du 2 aoit 2021 ¥, le rapport du médecin du travail et le rapport
administratif et financier ont été supprimés et une enquéte annuelle dématérialisée pilotée par
la direction générale du travail a été mise en place 118,

[13] Cette enquéte , dématérialisée et opérationnelle depuis 2023 sur les informations 2022,
QUrPZLL KL jczqSyLP LOOLjLOSULZLI VU 9L KcladgtE] g3 uzL &Ly
la gestion financiére !°par service, par région et au niveau national. Elle présente également un
QElfcPEZE KL 9E ZSzL LI o30PL KL 9E 9¢cS KL RrRrRY] LU KL 9E

[14] LesDreets LU §E KSPLjUScI 6LILPEYL K5 UPEUESY 3cl U ESI IS¢
de chaque service répondant 20U j ¢ZQPSz LI ¢SCl Eulj 9tLjcz0OZ0OlZL PLE

[15] ; FEq3L LPUSjL KL XElfUL E5 UPEUESY LU XE 6c35u0LlLPlEl]jL
au regard de la moyenne des autres services de santé au travail.

[16] 0S 9L jEKPL KE5IL ZLYScPEULScI (QcuLrusScyyL K5 qSycL
KL 9E [cB5ULESUL KL jL Ic¢c30LE5S KSZQecxXSUSO KeLl EQQPLj SL®
partenaires sociaux. Néanmoins cette enquéte est une conditi on nécessaire pour jeter les bases

KESI QqS9ycULESL OULVEIULU E5 [ SULES PL6ScCcIEY q3tE5 [ SULES I

woe¢S [ JrnR) K5 R EcpUL RrRrRY Qc¢353P PLIOCPjLP $E qQPLULIOLOScI LI I
us. f UPEUS) RBRPULUL Bi

1wy S OG¢cPZEULScI T OSIEN) SrPLs qQLPZLOLLI UV [CVEZZLIT ULV KL jEYj 35y
[ EVUSCIEY KL §t@§@ERIF LI QE (QcBIP R Y

2] rRrrRE] KB ) BEORKR £ LI RORREI LOE@H [ sl¥xl RrrRRY ¢l RcP®PUAcCT K5
PLZQLjLOSULZLT U 117 OEOYk LU rRJ1 OEOY

11
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LoédérjovsSulsy KLy LPuSjlLsy KL SEIUvL E53 UOPEUESYy 3¢5 PLIL
investissent.

[17] Acetégard on peut noter que trois services de prévention et de santé au travail autonomes

5P KSO L QEPULUS| SAL [ U .0ditEabsencd deltépomse Eolvie déslsdnicds e I

toute taille et des services ayant participé a la 1 #e [ q51F 0L KL RrrRR [ECITU QEX zUZU
PLACI K5 & §tLI q5F 0L RrRBEGS

18] EEP ESYyYyLSPI) 9ytLlIqg5F0L q538 LI LIV & 3sc¢l UVUPcSsISIZL
PEQQcPL) QqPL=ILIULUL KLE KLOE53ULUX KL @q35E9SUL) Qc353P 9tL[ L2
(valeurs aberrantes, incertitudes sur la maniére de remplir les items malgré le systtmed t EX S ST UEl j L
élaboré par laDGT | PSZq5Ls KtLPPL53PsS K5 OESUL KL:E $ES=SLS ZEIS
progressivement notamment en outillant les services sur les modalités de comptabilisation de

gEEj USUSULL

[19] E5¢S q3tSy LI =c¢cSL) jLoovL Llfqgq3F0L EINrsLyyL LIV 51L
régulateur, sur laquelle la mission | gas Tt XU EQQ5ULL Qcts Pl ERIE Gd ERREL 58 ¢
c50US99LP S50USYLZLI VL YL ILERU 8and [Bur mddsiorne dej régllalidhl(Ef. KL 9t
annexe 9).

2 LE6GPLZLT U OSOL 9L jEKPL KESIULPC
prévention et de santé au travail
200 tLEG6GPLZOL®BZLULU KL ZILESSS5PLP K35 PLIQLjLU QqEP gL ZLPU

dispositions légales : le titre Il du livre VI de la quatriéme partie du Code du travail pour les SPST
et pour le secteur agricole du titre | du livre VII du Code rural et de la péche maritime.

[21] Son objet vise a assurer le respect du cadre légal en tenant compte des réalités territoriales.

~

2.1 LESGPLZLIT LU @3S SrouoLPuSLIL KEINzE KL SOV
peut prendre plusieurs formes

- (N

[22] LE6PLZLIV @3S OUESU E3UCPSIEULSCcI KeLrdacPjLp gLz Z
qPcOLZI=ZScl LYy LL KL ZEfUL E5 UPEUESY OSditéurs y L j EK
professionnels, compétence géographique, nombre maximal de salariés suivis par le médecin du
OVPEUESY ¢35 9tLqb5SAQletc. QUSERSASST IS0y L EBPU) KL SEEXISPLP
dispositions du Code du travail par le service chargé de la santé au travail et implicitement de
GEPEIUVUSP 9gLLOSZOLOLI | L KL3I QPL<e$&awsblaiéset akelirs ropiébenttins. E50 L[ U1

21 F . ¢5P KL j EESEOYCIKL;LEZISPL IRR¥BREOIE] VHOSKWESREZEREL L[

j cl ZSKLPEIULU q3L $LE] TLIMjL KEESPLZLIULU KE537 ISPAULSHLL KRE QOPRSLZOLLST L
SEIY SIrjSKLIjL 5P $gtEuUSsYT K3 ZLKLjSI K5 UPEUESY KIZI §gcPI q5L
EPPIU Z£SI3j]PSU KEIX 51 jclUOLOGULE QEPLISOS)ySE PKE EMPL gL uIr PS¢
SEIY q5L 9LT LjLOLSPY ZLKS)ESOG Zc¢cSLIUL E6PLLYT & 9E KEULL KL 9yt
LITjcPL Zcy9yS)SUL 9E KLZEIKL KEESPLZLIU KLI ILjUL3PIt

1 d
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[23] Les Dreets délivre un agrément dans trois types de situations

ﬂ Lors de la création du service
ﬂ Périodiqguement et en principe tous les5ans (  Cf. infra) ;

q gE 53S0l KE5IL O53xXScl ¢35 KE5IL E] ScPqUScl KES3I ILF
de prévention et de santé au travalil.

24 Egy53SL5Pr LUQLE KEEGSPLZLIUT Qreelsul U FOPL KLYSUPLI Q

Tableau 2: L3 KSOOLPLIUE LVUQLS KEESPLZLIU LU §L5FP

yuoqr KEESPLZLI L

BL KPcSU PcZZ5I | EIZ

pcl KSuScl Ly ¢35 PLILPUL |R ElX ZEUSZ5Z I cl PLIC3
51 LITSESLZLIL QPLj S LU|ESGPLZLIUVD KESIL K3PLL KL
jcl OcPBSULL ¢clfu LLL PLEIQLjULULZX

TLK5SU LI |jEX KL ZElq35LZ | PL6LL QEP PEQQcPL & §
j cl KSUSclI I Kbcj UPcS K¥ 9LHE9ELE6SPLZLI VU LI jc35PI KL UE(Y

Source : Mission

[25] OLygcl 9gtLIq535F0L ErNrscygyyl RrRrrRE) 9L E6PLZLLU®w KL Zc¢S
des 171 SPSTI ayant répondu ont un agrément inférieur a 5 ans. lls sont encore moins nombreux
pourlesSPSTA:6° (Qc5P 9L RJ1 ZLPuSjLY EUEIULD PLIZLSEIL gLLI q

2.2 E KLYSUPEIjL KL $ELES6PLZLI U PLQcIlL I3P
cl K5 B

[26] L KSPLjOUOLS5P PLESCIEY KL 9tLjclcZSL) KL 9tLZQycS) K
JEPGS6L Qc5ucSP KLEQQPLj SEUScI 9$cPXI KL ¥E KLjSzZScl KL KL

[27] En pratique, malgré un cadre réglementaire précis, le D reets se fonde sur une analyse

69c] EyJL OLOLIEIUL jcZqULL KLX c¢cPSLIUVEULUScII PL6ScCcIEyLY KLOS
KL 9tEuST K3 ZLKLjSI SIrzIqlLjuUL5P K5 UOPEUESY)] KLXI EjUSc
alternatives du territoire.

2. ¢ VUPEUS [ RIBBUE PBEPL | FEPUL Bt 111

23-4 VUPEUL] FPV:L; + tVPEERIRPEPUPSPRPLY ) FEP UL B

24 UPEUL ) JBPUL UVBE Y [RAEREWPUE ™MIPs ) F E[PULUL Bbt 1711

w5 PLOElNjFEL LI jEZ KL PLOSY KL KLYSUGPEINjL KL 9LESPLZLIUV) XL
q5SEVUPSTI ZI QOERPKSLORELESYI LV FLUPL PLOULISZLE

1}
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~

2.2.1 E QcySUSq53L KELESPLZLIUD KLY ZLPuSjL> KL I
KLj9SITIESZcl PL6ScIEYL 9ESISEIULVU [LElIZcCSI X

Dreets

28] BLQ5Ss YE 9$c¢cS K5 R EcpU RrR)) YEESPLZLIU PLQcZL L
national 22 KEl X ¢tcqQULUSq5L KL KLOSISP 51 jJEKPL Q95X 9SIS|yL
territoire.  Ce cahier des charges national est décliné régionalement aprés consultation des

directeurs de SPST et des partenaires sociaux représentés au comité régional de prévention et de

santé au Travail (CRPST)'?Z,

L jEFSLP KL jFEP6LYT PL6ScIEY KL 9LEBPLZLI D
E KLj9SIESZclI PL6ScIEyL K3 | EF SL P2eéstcamppsé de Bt parties EV Sl EY KL

- un diagnostic territorial centré sur les besoins du territoire au regard de la sinistralité (résultats en matiere

KEEjj SKLIUVUZ K5 OUOPEUGESY LUL LIq5F0LE [E®OBOIKEILFEEDOPEVUSBEROYEKEL
6LCcE6PEQF Sq5L KLX ZLPuSjLI KL ZEILL E35 ULUOPEUESYy;) PLIZIJSPj LI F!
-gLY c¢cPSLIVEULScI I PLESCIEYLSY r6cS5U0LPIEINjL LUV QSYycULEGSL K35 SLP

& 9E QcySuSq5L KL SEIUL E5 UPEUGESY, Q9y5PSKSZjSqQySIEPSULUL] KY
compte des spécificités régionales et  des besoins en médecine du travail

Les services de prévention et de santé au travail autonomes ne sont concernés que par une partie des
dispositions du cahier des charges (conditions de délégations de mission des médecins du travail, actions

LT Z2S9ySL35 KL ULOPEUESY) I Uer mddiZal, cortrib@ionGdamacabilits des gxpositions X
professionnelles et aux enquétes de veille sanitaire, AY

[29] Quelques Dreets EZZ5PLI U 531 L UOPElIZIQEPLIjL KL $E QcySuUSq5lL
publiant sur leur site Internet les orientations régionales.

LY qQPSIjSAESG LI ILSEILZLTIUVUE SII53 KLU guQentr@ya elde Sc|l KL I E6
des Hauts de France, K L Tlejde France, de la Nouvelle b Aquitaine et de la Réunion

Ces territoires correspondant aux régions ayant donné lieu a des rencontres avec des professionnels des
SPSTI, SPSTA et SSTAet la mission.

EEIEyUZL Qc¢cPLL I5P §LI KLPI Srée®Xtcaubrédont dds pefodds arjéBelur®s = |[QEP § L X
et postérieures a la publication de la loi du 2 aolt 2021 et des principaux décrets.

'"E96PL YEFLULPCOSLI LSUL KLXI KLjSZSclxzy Sy PLIZcPUL KL [jroor EI

1
accompagnant ces décisions que les services des D  reets tiennent compte de la maturité du service.

EPS6LY [ EUScIEY E LUL OSI $[GRRBPYLY L&l OEDONVEL B U
LZLT U LUL Q5] 9SL QEBE £ SLj OLSP ES6PSjcylL

el jEFSLP KLIZI jF
KL jFEPS6LI E LGBEY
27 ¢ UPEUS [ RERIRUL B
WEPL] LKLZZLPOLKWBEASBSIIESLI VU 51 L QcySUSq3L KEESPLZLI LD KLX ZLP
QPLZLIOLL EIIscyyLzZrLrouo E5 6Pc5QqL QqQLPZEINLI U PLEScCIEY KEcPSLI DL
2y TLESSL LIZLlIUSLYYLZLIVL KLE LIqg3F0LE PLYELSULE & 9E I5PUL
PSzq5Ls QPcOBYEWHCIER §yHOPe®PEZZL KL IS5PULSYYElNjL KLY ZEYJEKSLZ
Fl o BYSPL 9L q5LX0ScITESPL Lucy50ScuPIMBUPLYEVUSCI S LI SEIOL 5

me =
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Sont mis en visibilité en priorité le respect de régles concernant le suivi des salariés dont le volet lié a la
KLYLSEEUScI KL UVeéjFLYI) 9E jcZQeczSUScl KL §ELq5SqaL Qy5PSKSzj ¢
réalisation des actions de milieu de trava il et leur qualité. Le non -respect des régles du Code du travail en
matiére de cotisations ( per capita et mutualisée) et de paiement des examens complémentaires sont
évoqués.

Est également abordé le fonctionnement de la gouvernance d KSIZUSIjUScI KL 9$EE
KEEKZSI STUPEULScI KL jLy9yL KL 9E jcZZSZsScl KL -ediquerdy L
Les décisions fixent des plafonds de salariés suivis par le ZLKLj ST K5 UOPEWESY |c¢5 QE
pluridisciplinaire, en définissant ou non le périmetre de cette équipe pluridisciplinaire. Ce plafond peut
FoPL 351 SO6¢cPZL ES5 sLSI KL $E PL6Scl LUL EOOSjfFL KEIzZ|yL |jEKP
modulédal ¥ KEESOPLXI LI PESIcl KLX UVESyyLIE ULUPIsT KSIQEPHLLI KLZ
médicale.

Les missions relatives a la veille épidémiologique ou les visites de mi -carriere ou post -expositions sont
Ldcaq5LLE §cPZqs5L 9L Oc¢cl KEZLITUVESG L O¢l LU QEX 9gtc] UJLU KL 25

Les agréments sont en quasi -totalité accordés pour 5 ans. La durée de 2 ans concerne des SPSTI ayant
fusionné lorsque les modes de fonctionnement des professionnels ne sont pas suffisamment harmonisés.
Cette durée est plus rarement notifiée pour apporter | es correctifs nécessaires en cas de non -conformité.

[30] Ycs50LOCSET) 9E KLYSUPEIjL KL jLU E6PLZLITUVU ZESIZjPSVL
mouvement régulier de fusion des SPSTI de toute taille 130 conduisant a des situations de
monopole territorial et des marchés captifs pour les services

[31] En effet, dans plus de cing départements sur dix, et 87 % des communes francaises 8Ll
[ELGSZVL qq3&50 L3539 ILPuUSjL KL qQPLuLrouoScl LU KL ZEIUL
interprofessionnelle. Dans ces départements, pour les entreprises de moins de 500 salariés 182,

Z+tZL S 9E 9c¢S KL RrRrR] C5U0PL 9E QczxS|S9ySUL KLEKFLPLP
VLPPSULcSPL) $E G6PEIKL ZEUcCPSUL KLXI LIUPLQPSILI L KS:zIq
LU $E QcPULULL KL 9EEUSSI KL I édotiomijqie 'S peld dlorg de goSdehs. S c¢cj SEy LU
[32] I ¢30PL LI jETX KL KUOZOcrjuUOScrILZLruzr PLQLULULEI K3 O
KEESGPLZLE&®LEI HH LGLVUPS] E] 9y KEESUVDEIULD q535L $E KLYSUPEI| L)
agrément de deux ans ne peut étre renouvelée.

2.2.2 Les médecins inspecteurs du travail jouent un rdle central dans la
KLYSUPEI|j L KL 9LE6PLZLIU LU KL ¢l 5SuS

[33] °530PL 9E£SIIUPS5j UScI KL $E KLZEI KL Ke¢eS5l@CafddduL CQEP ¢
travail prévoit expressément que le médecin inspecteur du travail formule un avis 134,

Bl rrrRB] 11§ OEOYKk OcCcljuUSclIITLIU: kg LUOESLITU rRy1 KSU EIX ES
KLEZ jcl KSUSCREVRL LOPRGUESY

By jecluSLIv Vcs35VBOCHESKOYBEENKP 2251 Ly jcZaquULlI L Z¢cSIY KL |
. UPEUL) I FPULU:L Tt sfRR

133;L
3

134 -
’

DPEUL ] JPULUs T3t sfRR
VPEUts)f RRPUt B4
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[34] ; LV EUSY K5 ZLKLjSI SrzqrLjuoLsP K5 UPE
i EKPL KL 9E QcygSuSq5L PLEScCIEYL LUL [EUL
dispositions du Code du trava il.

[35] LEUSIT QLPZLUL KEEQQPL| SLP qPSIj SQEyLZLI UV 9gLE jclKSU
E5 [ SULES KLE LIUOPLQPSs=LsS q3tES5 0SI K5 sLPuSjL KL
examinées principalement & YE | ¢cZQcIS0UScl LU Yt c RbdsipnaieU&Sc! KL 9
j ¢l KSuScrl =z KtrdaLrPjSjL LU gLz zZcOLrI U jczqQqPSs gL z0=zULI
informations individuelles du salarié a travers le dossier médical en santé, la proportion de

gELZAaycS KaémeldhtZda zdémpyer d es actions en milieu de travail et la nature de ces

actions .

[36] Il est a noter que le contenu de cette intervention des MIT est relativement peu encadré

QEP gLz vravrsy LL Kelfr ¢S5 & KL zSsrx LI o3u0PL FLU
[37]7 ;LU EuUSI LIV QPSZcPKSEYy E53 PL6EPK KL gtLiLP]jSjL LOO
KL QPcOLZzZSclILy>Y KL 9tLag5SqL Qq9y5PSKS>Zj SQySIESPL LU K
QEP 9L OEOY KELESUVEI U qriedulleyavetefs@rdicesSde sahtd |®rsqdelle ngntbre [

de MIT au sein de la région est suffisant.

[38] BL 53PjPcTUL jLU EUST LIU 51 Qc¢cSIUVU KtLIULUPLL 3U0USYL
PLES5YEULUScI E53 OSYy KL 9tLES KEESUVEIULD qb5tSy rtrasSzor QEeEx
KEESPLZLI U

23 Ycs50ULOcST) 9E QPcjLK5PL KEESPLZLI U [ ELS
grLZLPoLIj L KL [c¢35u0LESG LPuSjLE KL QqPLuOl
interentreprises

2311 Llaj PLEUScI KE531 [ c¢B5U0LES TLPuSjL KL qPLOGLI
nécessite une autorisation administrative préalable aux formalités quasi
impossibles

[39] L j EKPL U3PSKSq53L KL 9tLE6PLZLI UL [ELXIVU (QEZ jclJd5s
interentreprises. | I L OOLULV) QY5ZISL3PI KcjS5ZLIUIPEEREEGGES KILIZEI XEP
gELGSZOULIj L KELIUPLQPS:ILI EKFLPLIULXE LU KL QPcOLZzZScIlI

q E KLXZISG6IEULUSCcI KL ZLZ])PLYT K35 jclILSYy KLEKZSISZIULP
représentants des employeurs adhérents et de représentants des salariés des entreprises
adhérentes 1% ;

1B,y VUPEUL; FPULUBEPPFRR K5 B ILQQULULZ] PL RrRrRf] PLYEULSO & 9E | ¢
K? E6PLZLI U ¢35 KL PLIcC30aLyyLZLI U Ke2E6PLZLIULD KLX ILPUSjLI KL
KcZzsSLPX

B, 5 UVUPEUS[ RIERPUL b
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ﬂ Le projet pluriannuel élaboré par la commission médico -technique composée du président
du SPSTI (employeur adhérent au service) ou de son représentant et des représentants des
QPcoOLzZ=zScri Ly K5 LPusSjL; QqPclOLULU q5Srafan®y + UPL UEY !

5

q LEUSTET KL 9E |jczZz2SzIszScl KL jcloPayl jcZdacIlkl Qc5F
employeurs adhérents au service de prévention et de santé au travail et des représentants
des salariés des entreprises adhérentes 1% ;

=

Le nombre des entreprises

=9

La composition de la cellule de prévention de la désinsertion professionnelle ;

q LEEUST KLX ZLKLjSIT K5 UPEUESY 5P 9L KcZzZSLP KL KL.
[40] °P YEEj LSUSULUL K3 ILPuUSjL [ELZIUL LI Ueets BuvdarEadlojsla q5 £ EQPI
UcSL & YELEKFLZSclI KLX LIUPLQPSZILEI LU & 9tEjLUSUSULUL KLZ

[41] Auregard des prescriptionsdu  Cc KL K5 OPEUESY)] 9LX LIUPLQPSZILI [tcl
gL PSIq3L KEEKFLPLP & 51 OEOYk Ketaddgaget & GéBeBsaitefdpsl LU F U
consultations auprés de leur instance représentative du personnel. Potentiellement ces

entreprises prennent le risque de rompre le suivi des salariés et des actions engagées par le dernier

SPTI sans étre en mesure de garan tir la poursuite des interventions.

[42] BL ZFZL 9LZ QPcOLZIZSclI[LYyZ ZtLI[ténEstrlaldwabiiidd®ledssl | F LZSI
interventions que sur la pérennité de leur contrat de travail.

[43] LY Kc¢j3ZLIUZ jclzZUSLU5USOT KESIT L KLZEIKL SISUSEyL Ki
demande est donc incompléte au regard du cadre |égal actuel ce qui constitue un frein a la
j PLEUScI KE53I [CcS35ULES ILPUSj Lt

2.3.2 L'y QEPLULIESPLY 3cj SE54G UcsLI U 51 PaAylL j
nouveau service de prévention et de santé au travail interentreprises

[44]  Les partenaires sociaux jouent un réle central dans le pilotage des services de prévention et

de santé au travail interentreprises.

[45] lls sont impliqués dans la création des SPSTI, la définition des orientations du service et son

fonctionnement ainsi que dans la politique régionale KEESPLZLI Ut

[46] Ot Sy PLUSLIVL E30G LZQ9ycUL3SPE KECcPOEISSILP 9L SLPUS| L
ces services se caractérisent par un fonctionnement reposant sur une démocratie sociale tant

dans la gouvernance que pour la définition de la stratégie

q L jclrzLSy KLEKZSISZUPEULUScI LIU jcZQczlk KL OEJcl QE-

S
q I QPLISKLIULD K5 LPuSjL LIV Ly5 QEPZS 9tz LZQycULS5P;

B p UPEUL)] EPPL EBLHSS RRU [ERPH 5 5 s[ RR
B.f UPEUL ) JERPLBL EP@HRER: sf RR
B f UPEUSS)f RERPUL b
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ﬂ Le contrle interne est assuré par une commission de controle composée de représentants
des employeurs et des salariés désignés dans les mémes conditions que précédemment ;

I Lacommission médico -OLj Fl Sq5L §SL5 KL jcijLPUOELScT KL:Z QPcOL
de la stratégie du service est présidée par le président du service, employeur adhérent au
service et désigné par une organisation professionnelle.

[47] LY QEPLULIESPLS 3c¢j SE50 Scl U LE6EYLZLIUVU EXZcj SLXZ &
services de santé au travail car consultés lors de son élaboration 140,

[48] En outre, au regard du mode de désignation de la gouvernance des SPSI, il leur revient de
laisser la possibilité de créer un nouveau service sur une zone partagée en totalité ou en partie
Eulj KLESLUPLSE zLPuSjLE KLU& jPLLE KclU Sy EZIZ5PLIULU JE

[49] Enoutre, yELUSKL KL 9E |jPLEULUScI KLXZ KLPISLPEI OEOYk ZcI
élément structurant pour composer les organes de gouvernance notamment dans un contexte ou

gL E30PLX (QSrjLsz KL 9E KLZEIKL KELEGPLZLIULD PLYIaLl UL |
puisque le service qui souhaite se créer ne peut prendre que des engagements sans apporter

] LE3| ¢ 50 K¢t déf bpéritibnoes

3 L jclUOPEULU Qy5PSEINIsry Ktc)ULjULUSO
trouvé sa place

[50] L jc¢clUPEVU Q9y5PSEINrsry Ktc)OLj LSO LL KL ZcUOLIZ jc
j ccPKSIEULScI LIOLOPL 9gLZ EjUOL3PZ KL ZEIOL L PLIjclTOPLID
parties.

3.1 Le Cpom a vocation a inscrire les SPSTI comme des acteurs publics
de la santé au travail

[51] LY jclUPEVI QYS5SPSEINISLYE Ktc) ULj LS GEatl Brittgtlles Zc UL T X

SPSTI créent un espace partenarial etconverge al U Kt Ej UScl X E5 | LI LOS] SL KL 9$E
SLEQQSUEIvL 5P gL QYEI PLESCIEY KL SEIUL E3 UPEUESY L
Ktc) OLj SO LU KL 6L Z0US ¢iisquislprofpssi@bels §CP aglAT-MP)Z EY EK S L

[52] ; LLVULL jclUPEj USEYySZEUScI ZtSIzIjPSL KEIX 9L LOLZQzZ =IE
gE ULZQcPEYSUOL: KLI JEBOPUZLLD U35l KEEZSSPLP 51 ZSI1SZ7Z5727
concertation entre les acteurs permet de cibler des thématiques partagés, la contractualisation

intervient alors postérieurement, indépendant du rythme de renouvellements des agréments.

[53] Outre la prévention de la désinsertion professionnelle, le C pom doit y inclure au moins un
theme relatif a la prévention des risques professionnels , la derniére instruction commune DGT -
Cnam ciblant les principaux thémes de la sinistralité des accidents du travail et des maladies
professionnelles.

0.t UPEB#s) RRBRUL
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[54] Dans les faits, outre la reconnaissance des SPSTI comme des acteurs publics de la santé au

travail, les actions du C pom accentuent la dimension territoriale déja présente dans le projet
pluriannuel du service de prévention et de santé au travail

3.2 LadynamiqueduC pom Zt L >3c¢500¢yL LUL =c¢l Lu

3.2.1 Le nombre de C pom actifs est devenu modeste

TI¢
L)
ul
[T¢

-
(Va3

[55] I'I RrRrRE)] QEPZS 9gLZ 1131 OEOYk EUEIULU PLQOCIK3 & 9tL[Iq5

un Cpom en cours de validité. lls étaient 80 (45 %) en 2022 bien loin des C pom de la premiere
génération qui avaient été conclus avec 77 % des SPSTI.

[56] ' FZL LI §tE]| poinl deg SPRTI contribuent aux actions déployées dans le cadre

des priorités régionales de santé au travail. lls participent aux groupes de travail du PRST et

parfois, pilotent méme ces groupes de travail. Leur projet pluriannuel de service tient compte de

jrooLr KSzZrLrzScl PLO6SclIEYL ¢35 g£SZQ539zZScl KLXZ ! kYt

[577 EEPE99I9gLZLI U] KEESUPLI c¢530S9y3> KL jclUPEjUSEyYJSIEUSCI

Carsat et les SPSTI. Le partenariat se traduit par des chartes initiant ou amplifiant des
coopérations pour agir de concert sur certaines thématiques (ex : prévention des troubles
musculosquelettiques, prévention du risque chimique).

[58] Pour redonner une impulsionau C  pom , la direction générale du travail et la caisse nationale
KEESXS5PEI | L namB §nk pabube instruction commune du 12 juillet 2024, fixé le cadre du
déploiement du C pom.

[59] Auregard de cette instruction, les C  arsat et les D reets sont invitées a relancer les C pom .

[60] Des régions dépourvues de C pom se sont donc engagées dans la démarche en conduisant
des travaux avec les SPSTI afin de définir les contributions attendues et permettre aux services

de santé de se positionner. Mais les travaux des SPSTI pour préparer leur certification, ont conduit

a différer la perspective de conclusion des C pom et les themes émergents ne recouvrent pas
systématiquement les orientations nationales

3.2.2 Le suivi des Cpom demeure difficile

[61] Le suivi des Cpom et leur évaluation sont fragiles. En raison de la diversité des thématiques
desCpom,yL> Ok ZLUSLP KLX OEOYK L qQLPZLULULULIUL QHEss KL

SLPUSj LY KL ZEIUL E3 UPEUGESY ZLUOLULIU KcIj Lr QyEjL

chronophage et nécessiter des actions de management spécifiques pour mobiliser les salariés
concernés.

[62] Cette problématique du suivi peut étre centrale dans le choix des actions des SPSTI. En

i

cy

effet, au cours de ses investigations, lamission] gasE ¢ ] LPuUL q3tSy QqL3L FUPL ELULL

du bilan, 298 valeurs annuelles de la part du service de prévention et de santé au travail.

[63] La pluralité des thématiques, le mode de collecte et la qualité des données ne facilitent pas
JELUEYSEUScI . K5 KSZQc¢xzSULUSO
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3.2.3 L'y QPLjLKLIULE PLjCcZZEIKEULUScIEI SzIssLsy KI

générale des affaires socialesrestentparti L9 gL ZLIT VU ZSILI LI o350
[64] En janvier 2023, une précédente mission Ilgas %! consacrée aux Cpom avait proposé la
QPcycl 6EVUScI KL jL ZcKL KL jc¢lUOPEjUSEYySZELUScI LI 9L | ¢
nombre de recommandations.
[65] °50UPL 9£SZQ59xScl [ EUVUSclIEyL 35S LUV LOOLj USeelL; Sy I
q5S T tLZUL OFESUCPIPKY BRI des travaux de certaines régions . La mission
PLj CZZEI KESULV E5:23S FIE 2@zuwrlr z1t K E[ @c REE LB étdtdeklieuxti 51 Kt E X
[ EUSclIEY LU KtLUKEYSE PAREKKSUGE = SKeifaenett maspogramniétel = U
Enfin, les contributions des différents signataires ne sont pas mesurables dans un contexte ou
gELEI SZEUScI PL 6 S cdtidh fetent’pbu ofitifées; ¢ ¢ PK S [

[66] Malgré les coopérations régionales effectives,] E KSOOS| 59 0UL KEEQQQPL|] SLP 9t8S
est réelle et les conditions de réussite  prévues par la mission lgas de 2023 ne sont pas réunies.

4 La certification, qui a vocation a assurer une
FfcZc6LlI LSZEVUScI KL QPLZIVDEULScIZ| =

[67] Lacertificaton #2QL PZLUVU KELUEYSLP $E ZSIL LI oB5dasmBBTAKdsY ZSs3>S
moyens humains et matériels mis a disposition et la tracabilité de leurs actions. Elle contribue a

GEPEIULVUSP 51 L QPSzIL LI |[jFEP6L Lq5SVE|9L] jcl OcPZL ES
PLIOCP| LP 9LFcZcOLILSUL KL 9aIP LKL BUSRU §) KL 53R GERLI L 7

Offre socle de services

L SLPUSjLIY KT cpstlicREGRI 9otc§ 9L 6 PEY SUL KLE ZS33Scl I ¢ §S6ELC
et de santé au travail interentreprises et des services de santé au travail en agriculture :
- prévention des risques professionnels : développement de la culture de prévention, élaboration de fiche
KELT OUPLQAPSZIL) EjjcZQEGSILZLI VU KEISX 9tLYE] cPEULUSCI K5 Kcj52ZL
professionnels, action de prévention primaire 144 périodique, participation aux réunions des instances
représentatives des entreprises adhérentes ;
-KL 5808 SIrKSuUSK3LYy KL $ELUDEULU KL ZEIUL KLIX UPEUESYJILSPI o C
protocoles de délégation de taches du médecin du travail, procédure de remplacement du médecin du
DPEUESY) QPcj LK3PL Kt c Peésekafans th@méimentaites U SZSUL I LU K

N«
T
U

-LL KL qPLuLfLUScl KL $E KLZISIZILPLUScI QqPxoOLzIzScliliLyyL| Lo

“ig] G ZEEK N 2fs5*2f NNjZof+* Of+* NoKNsEN* 2€0s2ZEKKUf €+ OdonCi
2571 0f KNjZoK ¢ Nj Of HEKNISLEPU RNjREBOQEZE

“2 p ] 9S6ELScI KL jLPUSOS) EVUScI KLX LPuSjLE KL qPLallULUScl LU
EP JLELPLSRK) IKEKL K5 UVPEUESY {VHYERSKEEPRBEYLLULYE QljFL ZEPS
3 ¢cOO0PL IcjyL LIV KLOST Sk KIEPRFLEKPSPL®r krRRA@RP yL 33 OEOYK L
117f8 K5 7 EcpL RrrRR Qc35P yLZ OOY 1t

“4 E QqQPLUGLTIUVUScI QPSZESPL uSsIL & jcZ)ELLUOPL gL PSZIq53L & IE IcCS5F
K] Bsrof KNZoK Of €E Or+#ZK*fsNjzZoK 2500f #+#Z0oKKf€EWS5 Sy yOr WNjf RNCNR [5
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OtU EU0Oc3U0UL Qc¢c35P yLE OOV ¢ Lsalarigslagpicoles. U = QqQPc ek E530 [|cf

I jczZQyLZLru KL jroor cO60PL) KEINz gL QqLPSZIUOPL KL |[§L5PZ Z
latitude et peuvent proposer a leurs adhérents une offre de services complémentaire 146 correspondant a
KLX QPLIVEUVDESPLXY ¢l SIjyg53LE KEIY 9tcOOPL ZcjyL LU |ITELTUVDPEI

[68] EcOOPL IcjylL KL SLPuSjLY LIV LIjEKPLL QB®ubl PLOLTF
organisme indépendant accrédité par le C ofrac .

[69] E jLPUSOS) EUScI =L Q9EjL 5P 51 OLOLPPESI KSOOLPLI UL K
5P $E zSst LI o5uPL KL 9tcOOPL ZcjylL) 9E q35E9SULUL KLI
de la conformité du traitement des données personnelles . Il existe toutefois des recoupements

dans le contenu des deux procédures, qui visent toutes deux a la délivrance de prestations de

q5E9ySULUL) LL 9E jLPLUSOS] EUScI L3I0 QPSzZL LI jclZISKLPEUSC
q5tLyylL GEPEECHKEIREYPL®YLZLI VELVUScI & 9tLijLaLScl KL 9§E
OESPL =S [ LjLZIZESPL 9tc) ULV KESI Q9YEI KL PEUDULUPEQEGSLS

[70] Lorsque que le niveau maximal de certification (Cf. infra) est mis en place, il ambitionne
KEEZZ53PLP 9tLOOLj USuSLL KLX PréyLs LLO 5IL QPcEjLSuSULL
normes.

4.1 La certification est largement portée par les partenaires sociaux

[71] Les partenaires sociaux se sont impliqués, au niveau national, tout au long du processus de
mise en place de cette certification.

[72] EsroUf 2Es €dENNos O KENZoKEE ZKNjf elats alé prévantoor KK €  Of

renforcée et a une offre renouvelée en matiere de santé au travail et conditions de travail,

gtc)] 9S6ELScI KL jLPLUSOS| EUScI E LULUL PLQPSIL QEP 9E 9c¢S
[73] Pour les partenaires sociaux cette certification vise a assurer une homogénéité de la qualité

LU KL 9tLd606LjLvSuSLVL KL gtLIILZ)yL KLX ZLPuSjLY PLIKS3Z
SSTA.

[74]  Outre le cadre juridique, les partenaires sociaux se sont investis tout au long du processus
de mise en place de cette certification

q L PLOLPLIOSLY LL 9L QPSI|j SqLsE c¢cPSLIVEIULVU §tLYE|] ¢cPEL
sont fixés par un décret n°2022 -1031 du 20 juillet 2022 a partir des travaux du comité
national de prévention et de santé (CNPST) EUEI U OE K& 5§ tic |KALyWe 10 BiE VS [
2022 ;

ﬂ Le cahier des charges de la certification a été proposé par les partenaires sociaux dans le
cadre des travaux du CNPST le 29 avril 2022 et publié par arrété du 27 juillet 2023.

[75] De surcroit, les partenaires sociaux ont également participé , avec les administrations
jclrjLPreLs ¢#2SISzUINPL K35 UPEUGESY LU ZSISzUlIPL KL 9$tE
normalisation (A fnor ), & la construction du référentiel de certification Afnor OE1 ; RR11 KtEcpU

v  ¢cOOPL LIV QPLUSL JMEP KB KLEj Pu®SH. RfRRGE
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2023 pour les SSPTI et A fnor SPEC 2218 de novembre 2023 pour les SSTA. Pour chacune des trois
6PEIKLE 7ZSzZsSclX KL 9tcOOPL =cjylL) gL PLOLPLIULUSLY OSOL

76] 11 O0Sr; QcsP PLIOCP|LP 9£51SOCPZSSELVScI KLZI QPEULSq5|
SLEEQQ5SL I5P 5 ay Ef KL jcrorPayrL q3S KLOSISL [ CcULEZ
CPS6EISTEULUScIITLYYLET KicjLPcS) KL ZESTI LS ifiajion &nsiqe5zqLl 2S¢
les personnes devant impérativement étre rencontrées. Cette pratique peu fréquente renforce le

qPSIjSqaL KL 9ticZcb6LILSTEULUScI QcPUL QEP 9LX QEPULLIESPL

[77] Finalement outre le principe, les objectifs et les modalités sont issus des travaux des

QEPULULI ESPLE 3cj SE50 q5S jcl OGcPULIV ESIZIS 9E KLZEPjFL K
KL sLPuSjLEI KL gtcOOPL Zc¢j 9Ll Kdusegvicedns fue @TeBpecscl LU KL
des procédures suivies et des régles tarifaires.

[78] £SZQySj EUScI KLX QEPOLLIESPLXYI cj SE50 =L QEBSPZI5SU
effet, les membres du comité régional de prévention et de santé au travail sont en théorie

ST OcPZLEI QEP gLcPOEISZTZL |jLPUSOS] EVULSP 9cP3X KL §LEULUULUPS]
son retrait. Cette procédure qui permet de donner une visi cl K3 QPcjLIZI5% KL jLPUSO!
pas encore opérationnelle puisque les D  reets ne sont pas informées par les certificateurs de la
délivrance de la certificatonen KLF ¢ PX KLY KLZEIKLX KEEGSPLZLI Us

4.2 La certification a vocation a se déployer progressivement

[79] La démarche de certification existait déja dans certains services de prévention et de santé

au travail. Dorénavant une certification spécifique ciblée sur les missions des services de santé est
généralisée et pour un grand nombre de services, cette certifi cation représente la premiére
LGQLPSLT | lguakt& E5KSUL

Principaux thémes de la certification

- organisation incluant les moyens humains et matériels ainsi que la qualité des procédures suivies y
compris pour le projet pluriannuel de service ;

- gestion financiere et tarification des cotisations ;
-OPElI SQEPLIjL KL 9gt£SrO6¢cPZEULScI EjjLXzS]yL E5 Q53)9Sj v Es30 L
-q5EySUL LUV L6O6LrjLSUSLLE KLE TLPuSjLsE PLIK3YXI KEINXI 9E| jEK

traitement entre les entreprises adhérentes ;

- conformité du traitement des données personnelles au reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen

et du Conseil du 27 avril 2016 (Réglement RGPD) et de la loi n°78 -17 du 06 janvier 1978 relative a
gt SIr Oc¢cPZELUSq5L); Es30 O6Sj¥SLPsS LL E30 9SS LPUOLS

-jcr OcPzSUL KLz z0zULlzrs KeSIOcPZEULUScI LU KLT TLPUSjjlLE ¢35 ct
gL qQPcOL=ZsScl I LyY KL SEIUL E58 PLOLPLIUSLYS KESIULRcALPE] S

“ ¢ ST ULPCQLPE] SYySUL QPLuUSL QEP $E 9c¢S [t£LZU QEZ & jL Uc3P c¢d
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[80] E 7zSzL LI o5u0PL KL 9E jLPUSOS] ELScI L0 UPlIZXZ QPcé
calendrier

ﬂ Elle est obligatoire *® depuis le 1° mai 2025 pour les SPSTI ou le sera au 1 * décembre 2025
QcsP gL OO0Y LU KLUPE FUOPL QPcK3SLUL Eul| 9¥€; KLZEIl KI
T 199 qusuv stEj q5LPSP QPcé6PLEZZSULZLI U 5P 51 L qLPScK
LI VUPcS:T [SULESG KelL 9L KLPISLP ELOLLZULUL KL 9E jcf
référentiel prévu par arrété ministériel.

Trois niveaux de certification

E jLPUSOS] EUScI LXUL 511 KLZEPjiL B6PEK3LY99L KEEZLYS$ScPEULSCcI
EVLLZIVLUL KLE QPcé6PlT K5 ILPuUSjL KL ZEIULS L TSULES g EULULLZU
K5 PLOLPLTOUSLY Q5] 9SL qEPoufles SESPlletdli 28 Kdventbne 208358uf [§sISSTAR r:R

- le niveau 1 (engagement des procédures) délivré pour une durée maximale de 2 ans non renouvelable
j cPPLEZQclI K & 5IL QFEZL KL PLKEjUScI KL QPcjLK53PLE QEP yL OEF
humains, organisationnels et fonctionnels

- le niveau 2 (maitrise des procédures) accordé pour une durée de 3 ans non renouvelable conduit le

SPSTI/SSTA a justifier, en plus des moyens prévus au niveau 1, de la maitrise des procédures et des outils
KELUEYSEUSCcI] LU KL 9tLEOLyESKSOBI BDSELIKESUKBEEQLS®E KL =5
- le niveau 3 (conformité des procédures) attribué pour 5 ans renouvelable indique que le SPSTI/SSTA, en
ays5> KL TEUSZOESPL E50 LGS6LTjLE KL q3E9SUOL LL KtLoorjousSusSo
LOS6Ls L ZLPuSjL USIWBIOSKL KEt IYIEZ LZgyLL LKL o052 L S5PLE [QQPLUSLE
KLZc¢l OPL 51 PLLY QS9cULOE6L KL $E KLZEPj¥EL 5P gL 9gcl|é6 LULPZL
résultats probants et des améliorations continues.

[81] EcjouLrousScr KL 9E jLPUSOS| EVScI % En oGife defDeréets lou QEP 5 [

JEEKZSI SZUPEULUScI jLIUVDPEYL K3 ZSIS>ZU0UIPL K35 UPEUESYy ¢35 |
initiative ou a la demande des partenaires sociaux peuvent demander un audit de surveillance.

[82] ; LVLL Ej q53SzZSULUScI QPc6PLZIZSuULl QLPZLULU E30 ZLPuSjLI KlI
qPcj LK5PLXZ & 51 [SULES KL ZSzIL LI o35u0PL LU KL jcPPLjUS
[83] Dans les faits, pour les SPSTI, un grand nombre des certifications sera obtenu

postérieurement aux délais  réglementaires LI PES>Xcl Kt537 L QEPUL

I  Deladésignationtardive 'Kt c¢PSElN SzZL3 | LILOS] SESPLS KESIL PLj LU
gL jczZSLL OPEI JESSofréch'8j | PLKSVUEUScI ¢ ;

ﬂ Des travaux internes des SPSTI : formalisation et tracabilité des process et actions
[Lj LXZSVEIUL KLX 0LOLZQI KL QPLQQEPEULUScI) KL jcljLPUEULS

8. UPEUL )] FPUBL 1t sPRBY) EPULL o111

9. UPEUS [ RIBPULL

1% FE5KSU KL 2538S40S LU PLEYSZIL 1R ZcS3E EQPIT gtc)LOLIUScI KL
[ SULE®D mr ZcSZ Qqc¢c3P gL [ SULES s%

B Py QPLZSIPLEI KLXIS6IEULUSclIE KEUOULIU K5 B U5S99LU RrRsth

B2 pEj ] PLKSUEUScI KLX UPcSTI c¢cPOEINSzZZLs SIKLQLIKEINLUzE | LILOS| SE
jc3PX ¢5 0aSLIL KEFOPL cJoOLIS5L E3 ZcZLIL ¢s5 9E ZSzszsScl jclK3S
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service en fonction du niveau des procédures écrites préalables et des pratiques des
QPcOLZ=ScllILyY Q58S LuaLruvusrcyyLzrruv g zZSsL LIl QyEjL
attendus du référentiel de certification.

84 I'T PLUEljFL] =S¢5 9gtL6SKL KL $E jESZIL jLIUVDPEYL KL

réseau, les caisses locales de la mutualité ont largement engagé la procédure de certification dans

le calendrier réglementaire .

[85] Chaque certificateur doit publier la liste des services de santé au travail certifiés ainsi que

j L5350 KceclL 9E jLPLUSOS] EVScI LIV I5ZQLIK3L ¢5 PLUSPLL: ;
facilité 5%, En effet, la liste peut étre directement accessible sur le site Internet du certificateur ou

yE PLjFLPjFfL LjLZZzSUOL 51k SKLIULUSOS] EUScI (QPLj SZL K35 K
L q53S 1 OEj SySuL QEI 9L PLj 5L&Kesideh SOITRAIEJISIes] QqQPLEY E
QEPULLI ESPLS 2c¢j SE30 ytcl LU QPLUSL KEIX $§E KLYS|WPEULUSCI

4.3 Les services de santé au travail ont largement utilisé la
progressivité de la démarche pour garantir leur certification

[86] Au 31 aolt 2025 171 SPSTI ont signé un contrat avec un des trois certificateurs en vue
KEESKSULU: q3S & QqPlrz KL Jr ° KLGPESLIULD LOPL PLEYySzIL: OS

[87] Les services de prévention et de santé au travail interentreprises ont a hauteur de 83,6 %
privilégié le niveau 1, niveau des engagements des procédures. Les SSTA ont également choisi ce
niveau.

Graphique 1: Répartition par niveau des certifications des SPSTI au 31 aolt 2025
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Source : Direction générale du travail, traitement mission

B ¢ 59 0VEULVScI KLX TSU0uLZT klroecPreco O0Sr Us5S99LU RrRJ
BBl PLU B [rér K& RJ] EUPSY RrRrRR PLYEULUSO & 9°2EQQPc|] EUScCI KL 9E ¢
KL TLPuSjLY KL ZLPUSjLTEI KL QPLuLlULScd LUL KL ZEIUL E5 UOPEUES
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[88] Le choix du niveau peut étre lié a de multiples motifs . pratique antérieure de procédure
KEESKSU] [ SULES KL Zc¢] SYSTEULUScI KLI jcyylLjuLSOI KL ULPEU
satisfaction des usagers voire choix concerté de la part des service S KL ZEIOL KE3IL ZFZL

[89] A la fin de la période estivale, 57 % des SPSTI sont certifiés ainsi que la quasi -totalité des
SSTA. 551 srPusSjL ESKSULUL [ tE OESU -conformipés filug oukntioinsP L 053 Z E
majeures accompagnent parfois la certification.

o

[90] Lesnon-j ¢ Oc¢cPZSULE QcPULULIVL [CUVLEZZLIT UL 5P KLZX zs50LLZ); O
ou moins formalisés tels que la relation client (enquéte de satisfaction des adhérents, des salariés,

gestion sommaire des réclamations). Les non -conformités portent également sur des points

jecrrerircrs KErNz 9E OEl; E5 PLG6EPK K3 (cSKI dgémplg tlee OOPL I«
volet ressources humaines).

91 1 r6S1r jeczZqulL ULVLIS3 KL 9EESKSU 35S =t Lcorfofmités ZobtP Q9 5 SL
soldées tres rapidement et sont donc levées avant la fin de la mission des auditeurs.

[92] Pour parvenir a la certification, les services de santé au travail se sont appuyés sur des
accompagnements en amont : mise a disposition de ressources par P résanse!®®; travaux
collaboratifs entre les SPSTI, recours a de la formation -conseil ou des audits blancs.

[93] Alors que le dispositif est en cours de déploiement au sein des services de santé au travail,

Sy LIV QczzS)yL Kic)]ILPULP q5L $E jLPUSOS] EUScI PLQPLZ
des services particulierement pour les directions et les médec ins du travail coordonnateurs

lorsque la fonction existe. Pour les directions des services, la certification oblige a formaliser

gELIZLZ]) 9L KLX QPcjLZIZ5Y LGSZVEIULUZI LU & ZESITIULPPCc6LP =
[94] Ce travail interne a été réalisé avec des modalités de travail différentes associant
PLESYSIPLZLI VD ¢35 ¢l 9L jceclzIlLSYy KEEKZSISIZIUVUPEULScI) 9gL=Z
Q9yEjL KE3I jcZSUL KL QS9cUEG6L EK ¥ c¢|ondbsertide.eri@itisEl U 51 Sq
services ont structuré la démarche en élargissant leur ressource avec le recrutement de

responsable qualité.

[95] Outre la mobilisation des compétences internes, la démarche a également nécessité de
PL@3SLZ0UScIITLP geLlIzLZ) 9L KLE Oc¢ljUScITEYSULY K5 ULl Z
KLZEPj FL KL jLPUSOS] EUScI LU KL It fdridnbuBlBesériice. 5P §L I (

4.4 La certification de niveau 1 ne garantit pas une harmonisation
achevée des pratiques professionnelles

[96] LY UVUPEUESG CQPLQOEPEULCcSPLE & 9E jLPUSOS) EuScI KL I
fonctionnement des collectifs de travail et les régulations issues des travaux de la commission
médico -technique.

[97] E | 59 U5 PL estglobagrhehtjbignSpkEsente dans les SPSTI, quoique plus ou moins
développée selon la taille du service . Elle a facilité la formalisation des processus attendue dans

BEPLIEN BIcRER SZZL PLAPLPHISY OESBRIKDScEI DOWPERESY PLT VRL QPSS X
l99yL EXEI5PL LSEYLZLIUL 51 PAyL KEc35USYYESL LU KL jclK5SL0UL KL

L
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le cadre de la certification . Les travaux préparatoires a la certification de niveau 1 ont également
permis de préciser des différentes séquences de travail par métier et les relations avec les
entreprises adhérentes.

[98] En ce sens la certification permet aux nouveaux embauchés Kt SKLT USOSLP PEQSKL Z]
méthodes de travail harmonisées.

99] Yecs50LO0c¢8s) §E jLPUSOS] EuScl KL [ SULES 1 [E£SITK53U0
harmonisée des pratiques professionnelles KElI> KLX KcZESILI ULOLyZ q5L L y
TESZSLS KEII 9L KcIzZSLP ZLKSjEY LI ZEIULUL E3 UPEU
SLj5PSTLL LL KL §geESKLITLUSLL [ELScCIEyJL KL SErfOoLs I ¢5
KLZEP]j F L utkdes hesoins des usagers, celle § S LZU §c¢SI Kl UOPL 500SzZEIDL
annexe 7).

[100] Par allleurs, la certification de niveau 1 laisse en chantier la question de la pratique de

KLYLG6EULUScI KL ULVeéejfFlLxE KLX ZLKLjSIY K5 UOPEUESYy & QqPcOSy
cette délégation étant rarement complétement unifiée dans les prati gues malgré la réflexion

réguliere des professionnels et les travaux en commission médico -technique.

5 La régulation oscille entre le respect de la norme et
yEFfcZcO6LI LSZEULUSCI KLX sLPuSjLzE PLI

[101] Laderniére réforme de santé au travail a accru les instruments de régulation et introduit un
nouveau principe & 9YtifcZc8LI LSULGS

5.1 £ ST UOLPEj UScl LITUPL 9L KSOOLPLIUVUE ¢5U0S
LZQQSPSq5L LL ZLPSOLPESULU KtlFUPL PLUSZISULLL

[102] L EPULS| 59 ELScI ploriarAuel  gelsen@@® deJC pom LV YELESPLZLI U PL 0
LzzsLrosScyygLzZLru 5P KLX TUILPESLI ULHEP® B BcURS$HGiales AQEPULE 6

[103] Le projet pluriannuel de service qui transcrit les priorités du SPSTI est ancré sur les

caractéristiques socio -Lj ¢l ¢ZSq3L X KL Icfl UL PPBEnkonpRientksel&ilabl Pull US
réglementation, le projet de service tient compte du C pom qui oriente les actions du SPSTI en

fonction des objectifs régionaux de santé au travail.

[104] LE6PLZLIT V) QPLEYE] 9L E53 KLZEPPEGS6L KL 9tEjLSuUSULUL K35
qQULPZLULU KL ZZLEZZI5SPLP K3 PLIQLj U KLXI KSPdciesSeorded > §L6E:;
STULPLIUPLAPSZILY) $E KLYSUPEI|jL KL 9JLELESPLZLpoh.KLUPESU

[105) BEIT' X 9LXZ OESUVUI|, pfomERUES|] FHREBPLIZLKD ;KSOOI PL ARSI L PLGE
effet, malgré le lien étroitentrele C  pom LU 9LES6PLZLI U QcZlk QEP 9LX SIZIUPS]
PL6ESCI Xy 9L E6PLZLIUVUE KLX OEOYk Icl U Plhds®mstditer > LU §L

V)

LS jclUP
J U

B k] OSYEI LL qQqLPzIqQLjLSuLE K
aQPLuLrLSclI LL KL ZEIUVUL E5 ULOPEUESY OE

— [T

aqysP
P Rt

o Ux

z ENrscys Ktc)] UL
St B
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QEPUSL KLEj USEySOL ZE
E

6PL ygLTX c¢PSLIUVEULUScIE [EULUScIEyLS
tableaux de suivi QPLUS X QEP ¢ [

y
ST zUP5j.0UScl K35 7R U538S99yLU RrRS

[106] Enfin, parmi les deux axes obligatoiresdes C pomj §$£51 LXU PLKclI KEIU EuLj ¢
SPSTI. En effet, la prévention de la désinsertion professionnelle qui est un théme obligatoire de

gEcOOPL ZcjylL KLXZI OEOYk KEfl dudkd) est épafethént ud thgme mpégalfS| EVSc I+
des Cpom ce qui introduit une juxtaposition des outils.

5.2 LtcOOPL KL LPUSj LY SUOEIKEPK LIU jEKPLL

[1077 E 9¢S K5 R EcpUL RrrR] E SIUPCcK3SU Q9y5ZSL5PTX c¢c50USy=
territoire des services de nature identiqgue pour un montant financier encadré.

[108] Dorénavant, chaque SPSTI doit proposer une offre socle (Cf. supra) permettant a chaque
entreprise adhérente de bénéficier

'd aYl

T Btsr =53u8 SrKSuSKsLYy KL3I SEJEPSLE PLQcsIEIL ES5 Zc¢
périodique ;

ﬂ De prévenir les risques professionnels en mobilisant a minima des instruments figurant de
longue date dans la réglementaton o 9E OSj L KLl OPLQPSIL LU 9tEQQ
KcZSLP 51Sq53L KELUEYSEULUScI, KL PSZq5L3X QqQPcOLIZScIlI

ﬂ De prévenir la désinsertion professionnelle.

[109] E¢c 5P | LI LGOS SLP KL jLX QPLIVEULScI I) (periédpitdaRior@PS=ZL It
le montant est encadré par un arrété ministériel 157 fixant un montant pivot mutualisé. Cependant
cet encadrement financier reste en partie partiel en raison de différences

ﬂ De prise en charge des situations individuelles . hétérogénéité du montant des droits
KELT UOPLL Qc¢c35P LT [CcS5ULESU EKFLPLIUE LUpcsS SEYEPSLES
j ¢l KSUScl T KL UGLPILZLIU KeE5IL ZEUcPEUSCcdalariédlorsy E j ¢ US>

la visite médicale ;

ﬂ Par ailleurs certains services modulent le niveau de cotisations pour les suivis individuels
adaptés ce qui conduit les D reets a rappeler la nécessité de préserver le secret des
informations personnelles

T Br §E ZcK39EULUSCI K35 | cfdanaine ofiick sofles pedvdri ihtégiercdesy L
QPLXZVEUScI X KSULPILXE q3S PLYIuLIL KEsIL c¢cOOPL | cZq
contrairement aux dispositions réglementaires 1% continuent a demander une prise en
j FEPSL CQEP 9tLZQycULSP KLX LUGEZLISES jcZQyLZLI UVESPLX
chimiques.

1 PPl UL K35 Rf ILQQLULZ]PL RrrRs PLYEULSO E5 jcpL ZcULI [ EULScIEY
KL qPLaLlUScl LU KL SEIULOL E5 UOPEUESY SIOLPLIUOPLQAPSZILIL L jc
KL ZLPuSjLT KL QPLULPBBSESY LSl WULPEEDOPLEQESZIWS LV O6SGL Qc¢5P 9

QEP ZEYJEPSL
.5 UVUPEUS) REPULUE 1t
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5.3 tfFcZcb6LlI LSZEUSCI SZQEj oL LSEEYLZLIT UL (I
régulation

[110] L gqPclOLUL QYy5PSEINISLY KL TLPuUS| L LU 9ELEG6PLZLI D
KticZcbLI LSSEUVUScI SIUOPcK3SU QEP 9E 9¢S K5 R EcpL RrR1S

5.3.1 La certification renforce la mutualisation des orientations du projet
aqy 5PSEIrsry KL ZLPuUSjL LU KLUPESULU SIK3SPL
marketing

[111] En effet, dans le cadre de la certification, le projet pluriannuel de service joue également un

PAy L KEEYSEILZLI LU LI KLUOLPZSI EINIUL ¢ 4uE impKouefaient Kub = KL Z L
engagement disproportionné au regard des ressources du SPSTI ou ne faisant pas partie de

Edf K*fl nEf +oNef Of #fs59ZNFf#

[1121 kg PLOUSLI L Kclj E30 qQqPcOLZzScllLygT K5 ZLPUSjL LL & ¥
répondant aux caractéristiques du territoire, aux enjeux de la politique régionale de santé en

veillant a un usage partagé des ressources et des actions.

[113] Ay LG LQqLSclI K3 I5SuS SIKSUSK3 LY KLY ZEfagedrity) 9tcO
méconnue pour une grande partie des adhérents | 9 E Pl 69L Ke531 LISGESLZLI UL Qf
nécessiter un fort développement des actions permettant de mieux faire connaitre le contenu de

JEtcOOPL =cjylLts

[114] tLCLrOLS Qc¢c5P ygLs SLPUSjLE KL SElfUL E5 UPEUESY LZIUL KL
QULPZLUOUVEIUL QEPULSj539SIPLZLI ULV KL Uc35jFLP gL qrLusSLLxE LI U
savoir -faire des équipes qui allie un volet médical et un volet technique pour réaliser des actions

concreétes.

[115] Pour y parvenir les services développent des actions de communication et si nécessaire
ZCKLPISZLIULU 9gL3P TSUOL kluLPlreLus ! ESE 9tcOOPL ZcjylL PL
pluridisciplinaire doivent toujours consacrer du temps pour gagner la confia nce de leurs
SITULPYcj350VL5PIs Ec5P OESPL jclITETUOPL 9gtLIZLZ]9gL KL ¢
consacrés exclusivement au suivi individuel des salariés, les services pourraient utilement
SECPSLIULP ULPEI KLXI KLZEP|FLX nmikeifpg) E] 9L X ES5G ULjFl Sq5L

5.3.2 L jEFSLP KLX jJFEPG6LYE [EUSCIEY KL 9EEGPL:
compte de regles communes entre les services de santé au travail et les
différentes régions

[116] LtE6PLZLI VL @3S PLZOLOL 51 SIXZUP3ZLIUL QqSucL LU 53IL jc
fonctionnement des services de santé au travail est également impacté par le principe

KEFfcZco6LI LSZEULUSCI &

[1177 BLQ5S%E RrRrR)) 9L PIréyLs KLEEGPLZLIUL L =cl UL LIPSjFSLS
[ EUScIEY KL 9ELESGPLZLIU jcljLPlIEIU JHh=ffetDde@ockmenty Lz OEOY

i cZ@QPLI K 57 9850L KLUESYgLL KL jPSOIPLY jEKPEIU JLEGF

LS
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EZQLj L VULPPSUCPSESL 5P $E ZFZL | EZIL EycPz q5L U53zq5t
le cadre juridique et les réalités de terrain.

[118] Cet équilibre subtile conduitles D  reets a définir des pratiques régionales visant au respect

des régles tout en intégrant les configurations locales : tension sur les ressources en médecin du

OVPEUESY uUucSPL 3I53P 9tLIILZ] 9L KL 9E KLZcS8PEQFSL ZLKS| EY
service de prévention et santé au travail interentreprises, éventuels dysfonctionnements des

gouvernances paritaires

[119)\ ST EYLZLT L ¢ E Plta 5 gEEEESCS P htdlé@énf £ un socle commun entre

gELI ZLZ]) 9L KLY PLEScIY LU KLXI UEPPSBDESPLIQKE] PEKESP| ¢F
j FEPSLY [ EVUSc I Eyperidt dejcbl&réd REZL O@ [ KEZLT VES0 VULY9X q5&£5(01L
salariés par médecin du travail ou par équipe pluridisciplinaire sous réserve de préciser les
QPcOLIsSclILys qQPSs LIl jc¢ZQul Qqc¢c3P jL jEYj59) 9gtrarLPj S
des salariés, la p articipation effective aux tr ~ avaux du PRST et donne de la cohérence au principe
KEFfcZc6LlI LSZSELUScI Qc¢PULUL QEP $E 9c¢S KL RrR)

[120] Le caractere opérationnel de ces critéres, pourrait également tenir compte des trois axes
KL 9tcOOPL ZcjylL KL LPUSjLEZ SITUOLPLIULUPLQPSZILY LU KLZ j

1]
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ANNEXE 7 : La prise en compte du point
de vue des usagers par les services chargés
de la santé au travall

LA PRISE EN COMPTE DES BESOINS EXPRIMES PAR LES USAGERS EST EN VOIE DE STRUCTURATION
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a1 o0 E gLLOLOPL KL ZSz:Scl K3 RrRY] ZES RrRrRrRJ] K3 QcPLUL 9tEQQA
QPLULT USCI LL KL ZEIdDLf EVOKRRRAERKS F OKRY®DF EE | r Of NZK¥
€donCi N OdZKNjfs2f EEENZoK* srUUEZRsf+ Of €dfK#fflnef OF:
sf KNoKNjsf KNj Of + OzZUOUZNUENjr+ 20Us UOUOEZsf E++#Usfs €f 0290
€fs327+50f+ 2500f +3+Zo0KKf &€+ EUdssUre+ €fUs+ $#EEEsZr+ FoKNj f
KAQE K fOWNeI 2EK NGB EUr 2005 E22s57r Uf KOfs afsf Ngwws & NjZ
2eU0+ UsrsUfKNj &8 €dZKNjrszl oUO & Of KoUgfeer+ Uoslt+ Odf
NsEogEZEe UEUF#i OU Nr€rNsEOEZc€e NUEKUFI| F KN¥ &a0lgF EDEL |
52%+50f+* 25 aRf ++Z0KKFf E#

arp SIS 9E KLZEI KEPEGBEFYLL &Py Yk SKLL =Lycl YEq3LyyL
ESY Qc¢cPULULPESL 51 L EvOLOLIULUScl SrIs00SzZEruvL E5Q
LP KLZ LZQycULSPIs

asn E ZS3zScl TtLzL LOOcPjLL KL ULPSOSLP 9L [ SULES &
LI OS] SESPLY ¢ KLICEDNPLELAEYE AW SAQER 9L 0Ll ZL KL ZEIU
EXLyE& K5 SZQylL PLIQL]j U K5 jEKPL PLO6YEZB) SESBLEE EOSL| |
KL SELIBE6LP KEIX KLX QPcjLIZ53X KESITcuEULUScI qQLPULSILIVUL

—

aso E QPLZILIOLOL Efrcadr E Qc¢cs35P EZ] SUScl KELUGEZSILP 9LI KS
gLz OEOY SrouLPLrouoPLqQPSzLzE +OEOYKY LU TLPUSjLx: KL ZEI
E5U0clcZLx) SITouLPILT ES30 Q953X O6PEIKLXLLIZWPLKFPBIZR K La 58l
PLIZCS5Pj LY EXZc¢cSLIULD 9tLjc30L j9gSLIUVU I5P KLX ZLjEISZIZ
j cl T ESZZElj P ZEYJESZLL

1 La prise en compte des besoins exprimés par les usagers est
en voie de structuration

1.1 x5Xq53té QqPLILIT VL) 9E QqPSzZL LI jczqulL KI
SLPUSj LY KL XEIUL E5 UPEUESY [tELXULU QExX 3UZ

af o L PEQQcPUL KLLUEYSEULUScI KLXI ZLPuUSjLI KL ZBERL E5 ULPI
OLuPSLP rRrrRr E QPcCj LKL $EEIEJUZIL SIKSUSKSEYSsILL KL R
SEEQQSUEINIULU 5P 51 q5LXI0ScIITESPL EKPLIZIL ES50 EKFLPLIULZ

K5 qQLPzIclilLy E5 ILSM* KL PE@QJEPWPE|IPREMISSSWE Sb £B55] 51 L ¢ §
KL PLj5LSYy KLX LOQPLZZSclI KL ZEUSZIOEjULSclI ¢35 KESIZIEULS
S5E6LPE KEBEOGYKk:t cPSEISSEULUScI QEULUPcIEYL PLQQPLILIUVELSUI
EUESLU KLuLycqQQlL 57 PLOLPLITULUSLY) 9E 6PS99L I AKOY); S
"LENZcSIT 9gLY SIULIVUS6EULVUScI T ZUlLLXET [ELEUESLIEVD QBXL =qQ)L PZ
SLPuSjLsE KL ZZEIMLuL E5 UOPEUGESY SIUOLPLIUPLQPSZILI ¢ OOYKY L

BWEEP ESYY9LS5PY) 9yLX SIZIVElNjLE PLAPLILI VELSULY K35 QqLPIcllLy cI
I5QQcPL KLE JLXcSIE LU PLjYEZEUScI SIS SIKSUSK3LYyS LL jcygylLjusSo
WIEEEKOEEUPKZoKkf 50ZNf+* Of *EKNjr EU Ns PoEPSLPKNfFfRFKNjsf252Z+F+ h
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LT o50PL c¢cQLPEULUScIILYYyLET PLEISJUESLI U QcsP 51 OO0Yk KL
Yrr &k

ol nEc35P ESUVEIL 9L PEQQCcPL Zc59S6IESLU q3L 9L OOYk [L X
KL 9L5PX EKFLPLIUSE LU KLX TEYJEPSLI) 9L5P KSPLjULUScI ZLU
gL LITUPLQPSZILY EUEIL LOQPSZL 51 L& PR Y EZEIUSICU P cKL Ljl ¢ [E>
Qcs5P ZLILP KLX LIqq53F0LY KL ZZEUSZOE|j UScI6 E@QEIVSTEISPY LYslt

[¢Z] PL KL KLZEIKLX 9SLLXY & KLX SIZEUSZIOEj uScrli s QPc) E]Y
KElIS 9LS ocllLY ¢35 9ELD¢IIEPHECISUEIPL F@PRZ LXVUSZLL KL ZE
PLOSTE KL jcUSZEULScI LUOEIUL ZEP6SIESGL |99l PLjcZZEIKESD
KL TEUSZOEj LScI &

a1 n LT rcroprProscrz Lo6OLj LSLE QEP ¥ gqPLzILCLI VUL ZS¥xScl) E.

gPLuLl ULUSclI LUL ZEIUVUL E3 OPEUESY rOEOYvJ j clrK5SZLIuLv & L=X
KL 9tLjc30L jgSLruo E5 zLSI KtPéEtP S LI SPEBOBEPUPL OPSE
LT Rr)1{ q3L $E SEIUL E5 UPEUESY PLI590LL K57 L EQQPcjFL

LY SIULPYycj30L5PT KL 9§E ZSZzScl | chZL gLEZ LUSKLZ ST U
jcl OSPZL jLruwpr PLEGUEZL KL §E PLEYLZLITUVEULUScI EQQEPETUL | «
gL | LZcSIET KLY 3ZE6LPZ ¢l U QEPOCSIT jclISKLPLEI jcZZL
KPcSUs LY KS=ZQc¢xSUSOs KeLjcec30L j9SLIU qb5SLyEgs FIEYW PA-S |
5/ L XTUP5j] USPEULScI [TESIZIIEIULUL ¢33 9LOOLL KL 9E |jLPUSOS

alpo; Loor OGES)9L EQQLULULTjL PLEISYULUL QPCc] EJ9LZLI UL LI QEPU!
SrzosSvsvuScliricrLyyLr KLz LZQycUOLSPS LU KLE TEYJEPSLI KEIZX

ZLKLj SIrr K5 LOPEUESY: ;LuLOLL érjEPrEqumLPE¢@BSszPtﬂErZi
] LESj ¢5Q0Q KEEKZSI SZOPEULSPS [E£SITUI6PLIV QEX ULPSUVE] 9LZI

QPEULUSq5L FE|] SUOSLY9L LU ®KEIsT 9L5PX KLYS] LPEULUSCcI =

alo; L ZEIq3L L3I0 PLIZLIUVUS 9§EP6LZLIVLD E5 ZLSIEKQPSEL| EEO:
j cZquL KLX JLXcSIE ULPSUVE|]9LEI KLXI 3IE6LPXI LIU KLESY99JL
QcPULLE QEP 9LI EjUOL5S5PTI KLISPLSU Bt SYPLEPE&KII INC SKI EX
gqPLULIUVUSclI LU KL ZEIUL E5 UOPEUESY [ EUSCIEY KLKSL E30 X
c5 LljcPL KLIZ QPcUOLULUZ SgcsP B S@ME BSIREL KSDEBPE KL §c6Sj S
OEOYk) Kcl U 9tcOOPL StLZU jclIISKLPE]YLZLI U ZcKLPISZILL
L KSILIUL LE6EYLZLIULU UVUPIE Zc¢5jSL50 KL SIVOLPOEj LI Eulj
ZcSIKPL ZLIITL)ZEFEIPSLE S

1 E ZSI&BEL Rk Rr  PLWIEIBSWB U ENj L JEPSIDE SPH S KAES od5OYR  KIRIST 5 [
jcluoPaylL KL BESPCSIEVSEMPSL ZEUCPSULUL KLI KEIXEKIZI ZWEI T #N £ EO
fNj €f s5fNoUs+* EU ooNjf f*N €f ReEU* *oUo0f KNj Uosl i€ N 250Nr OUs
w2 EfjL Ll 0U58SyyLL rRrrRs) YL qQPclOLL KL OEOYk OElc¢ ZEIULL E Qcs3
sLPUuSj L LI TtEQQ3UEIUL 5P gL QczzS)SySULEI c¢35u0LPLULE QEP 9E PI
LL KL ZSUL350G PLYSLP EESOBEWBSPUERL KLYEEEBDLUL Q5] §ySq5Lit L qPc
Eulj 9LZ Qc35ucSPT Q5]9SjZ) LL 9L KSPSS6LEIULE KL OElfc cl UL OSI
j cZQULP K5 7LR® UEITUSLP RrRJ

3 E Z505L§yL JEI JEA|PRQQc I &ry [jjPLLP 51 [c¢c35ULE5 OEOYk EPL
Kbc)] LI SP) 51 E6BLZH WPALAAZS WSSz LZVU jLIUOPLL E50¢5P KL ILPUS

KLUEINU QULPZLOUPL KL PLIOcPjLP gL jclULIS5 cqQLPELUScIILY KL §E

L



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

1.2 Depuis la mise en place de la certification, une prise en considération
des besoins et de la satisfaction des bénéficiaires est initiée

a1 rn5 TLSI KL 9E ZqLjSOSjEULScI RrRRrR)1 EQQySjE]yL E350 OEC
a5l 9L OEQAWKURLc SUb QY Ej L

T «u KS$zqQcz3USO SrTLvLPIL KELOUEYSELScT KL 9E q5E9SUL K5
entreprises adhérentes : employeur, salariés et leurs représentants ;

ﬂ Une procédure de traitement des réclamations. »
a1 0E ZqLj SOSj EuScl RrRRrRY1J{) EQQYySjE| 9L ES50 ZLPuSjLZ E6PS]
LYy9gL QPLUcCSLU gL ZIFZib 0L Ktc] §9SE6ELScI =

«5.3.3. La procédure de traitement du recueil de la satisfaction et des réclamations des bénéficiaires
du service

5.3.3.1. La procédure de recueil de la satisfaction

f O00Y OoZNj OZ%20%fs OdqUKf 2s50Nr OUsf 350Z #UsofZEEr ¢
(entreprises cotisantes, non -salariés agricoles adhérents volontaires et salariés) sur le niveau de
satisfaction de leurs besoins et attentes. Il doit déterminer €Ef+ 1 rNjUoOf ¥ 2fs1 f NNJEKNj Od
+0Us9fzceefs N OF 25fKOsf fK Nol 2Njf Nf# ZKUOosl| ENjZoK#* EU:
recueil de satisfaction peut comprendre des enquétes menées aupres des entreprises cotisantes, des
5 f NjoUs # diah2 ldopsebtations fournies, des réunions avec les entreprises cotisantes, des
compliments, des réclamations, etc.

5.3.3.2. La procédure de traitement des réclamations

Les modalités définies pour effectuer une réclamation doivent étre portées a la connaissance des
nrKrUzNZEZsi+ OO0 #fs0ZNfy f O00Y Oo0ZN Oz+20%fs OdUK
5r NEEI ENjZoK*e ZKNEUEKN] €dEKE € G #tionsOdrractivBisEésréchmatiois €EE | Z # ¢
sont tracées en précisant le délai de réponse. »

01 ROELEGSSIZIEIUV KIEI DIEOK KQPEM®e = 1L ABUAL GBcH K5 PR j 58Sy KL §E
LT KLjLZ]PL RrRrREL JFIALRjicIqQUSPIIL KL QqEPLSLI qPLIEIOLULZ
KELTUOPLQPSZILY LU gL UOPEUESYYLSPE SIKLQALIKEIUXIYW 5P ¥
EVVULIRLIBKBEQPIY jL Kc¢j3ZLIU) 9$EEjLUSUSULUL KLQEzZIXL 9E =SzqQy
KcSHLYLPZSILP 9LE ZLUFcKLY QLPZLUUVEIULU Ktc]JOLOLISP) KL =I5
ST OcPZEUScI X EOSI sHIPEISHAESGAPIEEPIIW GLZQYL) §L PLj5LSy KL

KLE LlIq@3F0LT ZLlLLX E3QPIT KLX EKFLPLIUX] KLXI PLUCSPI |
PL5IScl X Eulj 9L EKFLPLIVLI) KLI jRZQY9ySZLIULVZI) KLXI PLj Y

11



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

1.3 La prise en compte des besoins des parties prenantes demeure
hétérogene et pourrait monter en qualité en ayant davantage recours a des
enquétes

o) sEEEElIL E Oc¢c5PIS & 9VE
SEUSzZOEj UScI LZEIEIUL KL
LI QYEjL QEP KL35I
aQPc¢j LK53PLS KL

2833Scl 51
KSOOLPLIT UE OEOYkts E 78S

KL > OE®YKI BISERRY LSAS SE BP 9EES yASSSRS el j ST
6LzusSclt g EZE LZEIEIou Krs OEO

KLY PLjYEZEULUScI =

01 sptLUSKLEL KLX QqPcj LK5SPLE KL PLj5LSYy KL 9E TEULUSZOE|j LUSc

Tableau 1: Echantillon de procédures de recueil de la satisfaction mises en place par les SPSTI

Quelques mois aprées

Périodicité

) L. Permanent Satisfaction
I'adhésion
Adhérents . . .
Lors de la réalisation d'une Satisfaction et
Permanent
AMT attentes
Salariés Aprés les visites Permanent Satisfaction
. Lors d'un événement . .
Tout participant - Permanent Satisfaction
organisé par le SPSTI
Tout participant Lors de l'accueil en centre Occasionnel Satisfaction
. Lors des sensibilisations et . . .
Tout participant ) Occasionnel Satisfaction
formations
. R Satisfaction et
Adhérents Enquéte Annuel
attentes
, Lors d'une AMT, . . .
Adhérents o . Occasionnel Satisfaction
sensibilisation, visite etc.
- Lors d'une visite, . . .
Salariés L Occasionnel Satisfaction
sensibilisation, etc.
Adhérents Non déterminé Non déterminé Satisfaction
Salariés Non déterminé Non déterminé Satisfaction

Collaborateurs

Non déterminé

Non déterminé

Satisfaction

Adhérents

Lors d'une sensibilisation,

Occasionnel

Satisfaction et

AMT, etc. attentes
L, Lors d'une visite, . Satisfaction et
Salariés D Occasionnel
sensibilisation, etc. attentes
, Lors d'une AMT ou . Satisfaction et
Adhérents . . Occasionnel
intervention attentes
Adhérents Enquéte Annuel Satisfaction
Satisfaction et
Adhérents Enquéte Annuel
attentes
. . . Satisfaction et
Salariés Aprés les visites Permanent

attentes

Source : Mission
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01 [ pELUSKL KLI QPcjLKSPLE ZSsLs LI Q9yEjd QEP gL OEOYk

T e@rv 9gEP6L QPLLZSITLI|L KLIZ | lorbqEescpsitiErkleiscont Déndfitics K7 L PL [ U S
KESIL QPLZUVELScI sqLj $6Sq5L; §L Qys5s:=c5u4LlL 511 Ej

ﬂ Une prééminence des procédures  qui se bornent a recueillir la satisfaction des parties
prenantes, et non leurs attentes EOSI KL QLPZLULUPL 9$LEZLYScPEUSCI
JESI T cpEULSCI

ﬂ Une faible association des salariés a ces procédures , et ce uniqguement lors de la réalisation
de visites.

01 OLE6SIIEIV KLX TEYJEPSLI) 9E ZSzZzZScl ITELZIULU LUPcslulbLLl jc
QPcqPLET SIULIVSB6ELScI 3 LU TLE Q35 PLj5LSY99SP 9E dJEPc
j cl K5SZEIULD jLE ZEYEPSLI & I KLQKE| OPLKREIDSgCLILWc KES &
OVPEUESY & j FEq5L Oc¢cSxz) 9LTX TEYEPSLY L 3cl U KLj9JEPLXZ
cOO0LPLS QEP 9L353P OEOVSs

01103 KLXZ OEOYk uSzZzSULX QEP 9E ZS:zzScl E UPEIZzZZS:
EMM 5Ly YEZQPOT KLX EKFLPLIUZS ESITUOLPFUL KLX L8 opFE WCSSES|
5P $E SEUOSZOEj UScl LL 5P 9tLGQyS] SOUEVUSEMPUKEE EOVDEL®L
SITKSq5L & JESZSBROEECLE @b q5FU0ULT) Qy5ZSL5PI EjUSclII jcPPLj
[¢cVDEZZLITUL LI jL @35S jcljLPrLe 9L QPLIZVEULSclI =T SIOc¢cPZEU
E] ¢c50S & 51 |jFEIGSIZZWISE PRI KELES|OPLY LKSPLY 3530S9YSILLI (c5
& 51 PEQQLy ESUVUCZEUSq5L E>30 ZEYJEPSLIY: OLEG6SIZEIULD KL
q5L>0SclI I ESPL KL 3ZEUSZO0OEj ULUScI ESQPIT KLX qQLPIclIILI q
QPcj LKSHEPEEg=LI VLV ZcSIX PSjFLE q3L jLYyYyLET q53S Zcl L EKZ
SEJEPSLY ST ULPPc6LEI LGQPSZLI VU KLX [ SULESG KL ZEULUS:zIOE]
c5US9X ¢l U QLPZSE E53 OEOYk KLEQQCPULP KLILEBZL§SEPEDSOI
KL $E ZS6IEYLUSq5L KL ZLX jLIUPLZI%

o1 [pE zZSzxScl L QL3V 3L Xc39S6ILP 9£SITULPFLU KL ULy
Ls59LZLIr v 5P 9yE EULVUS=ZOEj UScIl) ZES>Y LG6EYLZLIVL X3P 9L P
KL EYJHRELILZLVSZL 3L 9L OEOYk KLUPESLIULD tLOOcPjLP
sQLj SOSjELScIZ RRY]l LU RR)J QCc5PPESLIULU OPL LG6EYLZLID
gL PLj5LSY KL 9E ZEUSZIOE|j ULScI E35 ISy LL ZrRAYUcWBLR Py LE UGS
] LT LOS) S KESI L EJOPEUMESYIE ZSySL5 KL

01 1BEP ESY9L53PY; Sy LIV SIKS=IQLIZE]9L KL QPcé6PLIILP KEI
LI ZEUSIPL KL ZIEI L ESZ@@EQ $® KL PLj53LSYy KL 9L3P QEF
SITKSuSK3Lyy9LY LU 530Sy9L) ZESI L IESPESLU 5300SPL & KS:
PLEYSSEULUScI KtLI@q3F0LXYX ES5QPIY KL 9gtLlIzZLZ)9lL KLXI 3ZEVE
PSZq5LPESU KL L FL3PUOLP & KLXI KSOOSj5390LX cqQLPEULScIIL

OEOYk:s ; £LZU Qc5PR5KetS (ga5 FgUETS LEALIISL Y 9L Y ES5 [ SULES [EULS
QPLOLPE] gLt e OULULYy KSZQczSLSO Qc5PPESL stSZE6SILP KEI X
OEOY E5 [ SULES [EULUSCIEY) LULEIKILABESL KEIX 9L jEKPL KL
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2 CPXq3tLyy9l LOGSZVUL] 9ELUEYSEULSCcCI K
met en évidence des résultats corrects et constants

2.1 Les études disponibles mettent en évidence des résultats corrects et
relativement constants avec deux -tiersatrois -5 EPUI Kt c¢ qSIl Scl = O
des entreprises adhérentes

arr ol PEQ@E®RPL RLUPSLP rRrRrRr PLYEUVESU 9tLOSTWULHI XL KEIST L
Rr11 ESQPIZI KL KSPSOUEIDEKKSEYDI 500 BZIEHEEAZSSYPIEL &
QPcOLIZSclI LYy BIBESL R q5L §LT OOYKKLRESBLOOLEPBZUE! B
jcl TESIZElNjL KE5IL EjUScl KL gL53P O0OYk E5 | ®pPE[KLZT UP
PEQQcPULUESLIVL 531 jclUVEjUL EulLj 57 EjuUL3P KL $E EIUL LU
>¢j SEyL) jclI59VEIUVUY E5 jc5PX KLX UPcSI EflfLLEI QPLjLKL

EQQQEPESIZESLI VU ZEYXLECQLPIEl [RZ LI é6L KL OPEUESYyyLP SI
gLS3P ZLKLjSI OPESUVDEIULU LI |jJEX KL QPc|yI&LY BKISEINVLKSES
VPE RES Y

ar)1 DL @q35LX0ScI I ESPL EKZSBEELPRr QEPEJBPILSSKEEI LKUPLQPSZ
KL 7 rR OOYk KL Zc¢l LjFEIUSygycl PLUIYL KLX PLESYVELI |
KLE LIUPLQAPSZILY PLQclIKEIuULY 3L KLj9EPLIU SEUSZOESULLI ¢
QPSI | SAEYLE Scl U YIS ESKILKSYERL rFEJ19 SZZLZLIT LV K5 KcIzS
PSZq5L3 QPcOLIEBAFEBRIFGILSS fr9BL S jcl LSys & §LEVIEBIZILI O
1/° KLX LIUPLQPSZILI PLQclKEIors KSILIU qB3tLyygLEI |jFEIE
QcxxS) SYSULL) "LUBPILKOET KgF WL \GJFEP §E [ LG6EULSULGS

arRrRDE OVOFIZL Q5] 9SLL LI RFR) YQPBPUI WISOKL Y EPUSBYBEDBSI q
SKLTUSq3LzZs O5P 1 LIUPLQPSZIL:Z ¢SIW LSHRAC 6SAE6 LA EIR Z=SBS usl'c
QczSuSul KL 9L5P ILPUSE LUOKILE ZEQBDRU EKE DIPEUEISYBEL KL ZES5SU
KL SLPUSjLTE KL ZEIULUL E53 OPEUWESYs 199l OLOLIULUL KL Kcj3ZL
KLE LITOPLQPSsELE USY 2fUSDODIJKNYDOOSYHR NDBr K NjZUzZ50f # $#U0Us €E

€dr NYUr €ef KENZoKEef Of | f+Usfs 2s5r NZ#r | fKNj NfNjNjf ZK#E
Osf++rf+* UseéNf EUdz | oGfK¥ 530f KoU+ EQZEK* NfKsEIMs £ 2¢%
Of s5fNUfzZeeZs €dEoZ+* OdqUKF NfKNEZKf OdfKNjsf2s5Z2Z+f* NoKI
+EKNr EW®RINjsSEQEZE

W[ q5F 0L eEPPS:Y SIULPEjULUSuUL Qc¢c5P EPLIEINIL) ES5QPII KES51 LjFE
Rsl ZSEYEPSLZI:

| [ q5F0L PLE9YSILL LI ¢9Sé6rL Ll EUPSY RrRr1)l I5P 51 LjFEIULVUSYycI
KL YEI p E!Il%

W [ q5F 0L °KcUGE p zLPuSjL E30 LIUPLQPS=IL:Y 5P 9E XEIfULUL E3 UPE
KL [RrR)}I EjUSOI PLQPLILIVDEULUSO:E KL 9E QcqQ39EULUScI OPEIJESIL éd6LL
%7 g SoLMkYE "k E PLICUEULScI KLXI PEQQCcPULI LITUPL §gLX LIUPLQPSZIL
YElIZL KL Kc¢jUOcPEUL LI KPcSU) e $BPZSLOL KL SyyL; KLjLZ]PL Rrr
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ORBEEPZEI L E IS6IEyL & 9E 2SzxScrl =c¢l LIq53F0L PL6ESCIEYL
TEYJEPSLET LU KEd LZIAye0rBPEPL L AqQULZ] PL LU [ cHirlrZz] PL R
LT UOPLQPSXUrx IEEYIESRLSLEZ) LyyL EUESULU Qc¢5P ¢ 0OLj USO KL ZSL:
SEUSZOEj vScI LL 9L EvLLLIOLLE KLX j9gSLruvs KL OEOY
SEUSZOE| UScI 69c] EYL S8 KOE) BV P LEPIS|Z L APIEXF KIPL{ PLSS L
OEUCPE|'yLKLRsSLI UPLAPSZILE I KLjgEPLIU SIZTEULUSIOESLLE 5
gL5P OEOVYkts E ZEUSZIOEj LScI LOQPSZLL PLZILL 69c| EyLZL
KLEEj USUSUL ¢35 9E VESYY9L KHZ LKIWPLAPSEUS S WLEPPESENLEE KL
gESZQE|j L KL 9LEINjSCLITLUL KLY EKFLZIScIS BSRLELIIOAREQPEE
[cB5ulygyLZLI LU EKFLPLIUOLTE LGQPSZLI LU 511k cqSrScl rrcooeLzer
EKFLPLIUOLESIKLKEEL &

<<
T

SEIVU KLELZHEPEPBBEITESPL (L jcecljLPIL q3L 9L=Z

L ZLKSjE9L) LUL ZL ULPcSUL LOGjygs5ISULZLIL jLIL
PLjS5LSY99SP 9LE | LIcSIE KLY ZEYJEPSLX) & 9tLO] UScI KL
O5U5PLY USISULULZIL LYy ZTEYJEPSLIY PLULISZ Qc¢c35P $ELIq3F0L 3¢
KL50 KLPISI P BLIZYARELVE KL ZEUVUSZIOEj] UScl Zcl)jV BYyBE LyL
51 couL ZcOLT kY Zééﬁjktﬁ1tjépuz SZQc¢PULEIULUE ZLygcl YL

KEEj USUGUSUL KL jLX OUOPEUESYYLSPX fjL30 KL 9E jclIUP35j USc

ar[ky LIV KSOOS| S9yL KELUE9cIILP gL [ SULES KL IEULUSIOE]
SLPUSj LY jcZQBBEBPRELERLELOGLZAQYL) 9L | EPCZIVOPL KLXZ LPUSjL
KL XEUS>ZO0Ej UScl @rSPEYPIL SKIEEIOO V) [1° Qqcs53P \PHEFP PPEUE
'O ) ZElNsT KSOOLPLI|jSLP 9Lz EQQPLj SEUScI I ®cRBUILS KQEP
LUSKLXZ jclZ39U0LLE QEP 9E ZS>z>xScl LU PLEYSILL QEP 51 joc
KcllTLL E530 OEOYKk 1) 8fpyrY¥Y LUOESU 9gL6IPLZLI U ST OLPSL3PL
LT OPL LITUOPLQPSZILE f: Uc Y KL v finyrs

2.2 Les bénéficiaires et leurs représentants rencontrés par la mission ont
fait valoir un bon niveau de satisfaction vis -a-vis des services de prévention
et de santé au travail

arR[DE ZSzZxiScl E PLIjclUOUPL KLX PLAPLILIUVUEIUS KtLI UPLQP:

[ SULE5S KL XEUSZOEj LScl LU 9gL5PT JLdxcSIs QEP 9gLX OEOQOY)

q LLrzrzpye KLY c¢PO6EISIZEULUScIY IUIKSjJE9LET LL QEULPc
interprofessionnel ont été interrogées par la mission spécifiquement sur la question de la
réponse aux besoins des bénéficiaires que ces organisations représentent ;

q 5 LSI KLX OEOYk LUL OOV uSzSvuLx) $E ZSzizScl E KLZE
des employeurs et des salariés, rencontres qui ont pu étre organisées dans la plupart des
visites ;

168 F OV P PHEUTELYEY ¢ SPKADPYREI GBI OEcH IERL VU cHPISOE OF

alL P ql jKES S [ n

WYEYSITE LU eEPPST kI UPEj US:UEs od|cRENPs 9 LOf] +¢ SHELSPH QRMMIRB O n@ZN+s5 1 £ 0

QEUOf ;BCEBUIHPSY Rr RJ &


https://presanse-paysdelaloire.fr/enquete-de-satisfaction-regionale-des-retours-positifs-et-des-perspectives-daction/
https://presanse-paysdelaloire.fr/enquete-de-satisfaction-regionale-des-retours-positifs-et-des-perspectives-daction/
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q E Z2Sss5Scl E KLZEIKL & jLPUOESIS sLPUSjLET KtcPG6EISsL
EulL] KLX jFLOE KtLroPLqPSsres EOSI KL PLj5LSYySP §LSF
pour deux services ;

1 AvsuvpPr 5] :8kSESPL; E 72833x8cl E LIO6SI SITULPPC6L] K
direction des services, des salariés lors des visites effectuées au sein des services. Deux
entretiens ont été réalisés dans ce cadre.

r

S

1oLl ZLZ) 9L KLE C¢P6EISSEULUSclI I PLQPLILIVDELSUL:E PL L
OL@esP yLs sLPusSjLTE jFEP6LET KL $E SEIUL E53 UOPEU |
jFLroLLs 1 jERYEZSERl D) 5ITEINSZLY & SIKSq3LP L QEX ¢l
LEZQYL5P U5 FEIL gL Oc¢cljUOScIILZLI VU KLY SLPUSYyYES|FEP
voLrkKeLrv g9 zZSzr Ll QyEjL vcoédbrjousSul KL ZLKLj SII QPEUL
E PLIZCS5PjL ZLKS| EJUL KEXQUPBIESYILIZEES KLXZ jcl KSUScI =
LKLj SI'ET §S] LPESUGS

y
E

N« ©
Mmec O
™M > ¢

A e

Me

N =

ar[plLYE C¢cP6EEISITEULUScI I KeLZQ9ycULSP LU KL SEVJEWRSEIKDOEI U
OEOYk) LU [CUVEZZLITULU LI jL aq3S jcljLPNEIYEZ] EERPUB] LP OE]
JEESKL & 9ELLUE] 9SZZLZLIVD K35 Kcj5ZLIU 51Sq3L KtLUEYSE
PLEYJSZEULUScI KLX OSjfLzE KELIULUPLQPS=ILt: k9§X LIUSZLI UL qb5l
KESITUOLPCQLPE] SYySUL Qc5P OGEG6ILRILILOGSESBSLOLL KL LI PEBS I
KELZQ9cUOLSPS QPLZILIULOLIUVU 9E PLOCKZLE®AC RVUIRYG § cKIZT FIEN P
gLZq5LyyLY gL LILUPLQPSIL:E OESZESLIUVU PLZcITOUOLP 51 ZLjcl
VLZQX ZLKSjEY LUL E3 TLIOUOSZLIT U KESIZI5OO0SSTElNjL K3 ILPuSj
E50 OEOVYkts
ar1IpE jcl OGcPZSUL KL 9LEjULUScI E3 KPcSUL LIL 5L EvLULLTIULL
SEJEPSLSE LU KLXI LZQycULSPE) ZFZL =S Q9y5ISL5PS CcPG6EISIE
[L EQQPCcj il LIZLIUVSLYYEZEEDVEUSPSKOREDNESY) ES5 QPcOSL
jclrjPror KL PLQcl L ES50 |JLZcSIEI KLXZ OUOPEUESYY9L3IPIt ;L
Qc5PPESLI L FUOPL 9LsX PLYESY KL [LjLZIZIESPLE ULZAQZ KtLjc35l
KLULYEAQ@I5 U SI KLX Bl SPEQROIL DL IBPYYE [ LjLEIZSOL q3L ¢
KLZEIKLXE KL jclzLrSy KLX SIZUVUElNjLE PLQQPLILIUVDEULUSULIE K3 (
qy LI SUSKL KLY ZS33SclX KLX LPuSjLY E5QPII KLX
EE KLX UGSISuLX QcljUSLyyLIs LY ¢cPOElISSZEULUScI I KL 3
E50 JLXcSIY KELEjjLZZS]S9SUOL Qe3P gL uSzSuLx SrKSuSKsL
j EKPL QLPZLUOUVUEIULVD 9E PLEYSIEUBXIUKZIQINSKEISULTPE SEEKBUSKSIKG
€ YELUVE] 9§SZZLZLIT VU KESI Kcj3ZLIUL & 9gLELLOLIULUSCI KL 9gtLZQ

asrolY PLAPLEILI VEILUE TEYEPSLTE LU LZQycULSPT PLIjclUPL
SLPUSj LY KL STEIUL E5 UPEUESY ¢l U 6LNLPEFLZELRD KIi®GPSE
EQQEPOLSLIT LIV ¢5 ¢l ES50 jclILSYyY KEEKZSISZIUPEULUScI & L
PLjLIUZ KL ZcKLPISZIEUScI KLX OEOYk); LU 9E [LjLZZSUL K
[c5u0L99L PLOCPZL KLEZOQRU@GPS:IL LDl [FAIOF KIEJLYBEPLSE US6SYET
SEUSZOESULUZI LY SEYJEPRSLIZ KU VEPPED LESESYLEX j ZEES] EJLT L
aqyrsSrrzrruv EVS>OESUX QEP 9L3P QqQPSZIL LI jFEPG6LGS
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2.3 LY ZcULUSO:X KESIZEULUSZOEj LUScI Xcl U LO6EyLZ
se rapportent essentiellement aux visites individuelles

o) ol LUSKLXE PEQQcPULULIUVU KLE] cPK KLX jclUEjULUI KIPcd PEP
SEIUL E3X ULUOPEUESY

asrRDE VLVFIZL Kt ¢9SoLL ELUVUSLVZErésSr OESLU PLOLPLIjL & 5IL
KL ryr LIUOPLQPSZILE EKfLPLIOULEZ & 51 OOY:t I 9gL3P ZLSI;|

j cl TESZZESLIVLD gL [¢Z KL 9L35P ZLKLjSI K5 ULUPEU Eéy; L Zcf
gL jEKPL KL 9E UVUFilzIL E]Jc¢c50SU & KLIb [fSOORLI VEPYEWSq LI
[¢Z KL 9L53P ZLKLj SI K5 UPEUESY); LL [s) B ° PL1C[[E§ZZE[L
KElI 9LS5P LI UPLQPSILGL

ossBEEQPIET ygL: SrorPusScl0s PLEYSZLLE)] 9t50 KL= QqPSIj SQE?®
j clj LPIQEjYSLIsL Y KEI X gL 35S4S EWI5ISEGBPE B LUEDSHESY I Zcfl L
[cPLIQL] UV KLY KLYESS 9LG6ES & cKElN XcHPe j(JURc I SKISDLEL [ WIE) Q)T
PL6SYSTIPL LU QL5 OPLqg53LIOLL Ks ZLKLj SI K5 LOPEUESY LI LI
LT QYPEj] LPIKLLIYESA] QqAPSZESPL & LUEY3EUScI KLXI PSzZq53LzI) OF

E UVFlZIL QcPULPSSUSqBULEERKP $E jcFLPLIjL KLX [cUScl3IX KL
f EQQUSUSKL)] Qc=VLUL LL LZQycS) SIEQULSULUSKL LUL SIUEYSKSULLY
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ANNEXE 8 : La performance globaled es
services chargeés de la santé au travalil
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1 Les comparaisons internationales offrent des éléments
intéressants pour situer la performance du systeme francais
de santé au travaill sans pour autant permettre une
conclusion définitive sur son efficacité relative

1.1 Les données générales sur la performance du systéme de santé au
travail montrent des résultats en demi -teinte qui permettent difficilement
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1.2 Les rares comparaisons internationales disponibles montrent que la
France est dotée de services de santé au travail parmi les plus structurés et
médicalisés, dans un contexte généralisé de pénurie meédicale
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ﬂ La convention numéro 155 de 1981 sur la sécurité et la santé des travailleurs ;
ﬂ La convention numéro 161 de 1985, sur les services de santé au travalil ;
ﬂ La convention numéro 187 de 2006 portant cadre promotionnel de la santé au travail.
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1.2.2 Les études disponibles montrent que la France a choisi un modéle
médical, exhaustif et fortement régulé
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1.2.2.1 Une étude internationale de 2017 montre que la médecine du travail est
confrontée a des problématiques proches dans les différents pays

0180k LUOSKL PLEYSZLL LI RrRryf LU Q5] 9SLL LI RrRr)1 Qc¢c5P YE
VPEWESYCS5S 9£S72Q59=Scl jecrU0cSror KLz zc¢jSLULET EZLPS| ES
quLPisz QEP yLI QPEULSjSLIX LI ZLKLjSIL K5 UPEUESY KL RrR)

01s80S gL KLOSY c¢cSLIUVD Zc3u0LlI L ZSZSYESPL f QPc6PLZIZScI

KL 9E Qcdqa39EULUSclI E5 UPEUESY LU KLZI9PZEYEK SuztmﬁﬁEfémEuS;
SLPuSjLY; 9L [ SULES KL jc3U0LPUSPL KLY TEYEPSLI); 9L3P S
LTjcPL 9L3P OSIElNjLZLIT U UEPSEI &l OcHEPDBLUIEBYEVZLH LI KOE
Oc35PISZsLIUVU KL ZLPUSjLS KL QPcZcULScI KL 9E ZEIULUL & gL

a1 bl c¢c3PPLISLSYYSZZLZLI VU KLTI ZLKLjSIET K5 UOPEUESY LV
O¢cPZEULScI L PLUPcSULIVLD KEIX 9Ls HLEAQScILEy LKt §E Q9 50EP

—

a1/l oL QqPSIjSEy KLOS SKLIULUSOSL QEP 9L3X 3cjSLOLOLE KL Z
j cITTESZIElNjL LU KL jcZQPLFLIZSclI K3 PAyL jLWEKID § &F LWHE HIL.
LZQ9ycUOLSPE LU gL 6¢c5aLPlILZLIUE q53L QEPZS 9Lz qQPclOLIZS

sLPusSjLs jFEPSLS KL 9E ZEBKE| $icl ORGSI WPEUESKLIcKEOOS| 5
i cZZ50 8] EVUScI

1222 &l L OFl L KL RrRr) [ ZclTUOPL q3L 9E \PEIjL QP
le recours a des médecins et a une régulation associant pouvoirs publics
et partenaires sociaux

011 pE VOFIIL KL KcjUCPEU KEI UDEULU KL ZLKLj SIL®®qQPLIOKEEZWLEL
5P 9tL0QYCcSVEUVUScI KL Rf q@q3LZUScITESPLXY jcZQyLULZI QEP
18 QEUZ: L j EPEj UIPL PLIZILPPL KL 9tLjFEIULUSYY9cl SZqQySaq
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ﬂ Les pays dans lesquels la réglementation sur la santé au travail reléve du ministére de la
santé sont aussi nombreux que ceux dans lesquels cette réglementation émane du ministére
du travail. La législation peut également étre commune aux deux ministeres ;

q L UzZOLlZr KeSIKLZISZIEULScI KLX EjjSKLIUZ K5 ULOPEUES
Lj5PSUL Xcj SEyL ZEST L9yl ItLEQQ5SL KEIrx 5IL QP
assurances privées ;

y
o4

T oOrtE6SszsEruv Krs zrPuUSjLs jFEP6LY KL §E SEfUL E5 UPEUE
internes et externes aux entreprises. Pour ces derniers, ils peuvent relever de services
publics, de mutuelles ou de contrats directs avec des médecins libéra ux. Les entités externes
sont majoritairement a but lucratif (7 sur 11 pays répondants). Leur contrble social (par les
QEPULLI ESPLY =c¢j SE50Y [t£LXIUVU QPLU5S 3L KEIzX 51 (QEU:z =
équipes est fixe dans 5 pays du 12. Un médeciny e st obligatoire, comme en France, sauf en
Italie, au RU et en Suisse ;

ﬂ La totalité des pays répondants ont une spécialité en médecine du travail, et la possibilité
de reconversion courte est prévue dans tous les pays a trois exceptions pres ;

ﬂ Dans 10 pays sur 12, les visites médicales se concentrent uniguement sur certaines
catégories de salariés ;

ﬂ Le ciblage et la périodicité des visites médicales sont homogenes. Méme lorsque la
périodicité est & la main des médecins eux -ZI ZL'X LU 9cPzqs3tlLyyglLs L OclU
normes minimales, la réalité est proche de celle des pays qui réglementent plus
étroi tement ;

ﬂ La prescription de médicaments est rare (Espagne, Finlande), tandis que tous les pays
prévoient la possibilité de prescrire des examens complémentaires ;

ﬂ Le statut de salarié protégé est tres minoritaire (France, Belgique, Allemagne).

01 1EBEY5ZSLS5PT LYLZLI U E@OQEPES=ZILI LU ZESYYEIOLEZ
ﬂ Les services de santé au travail ne sont pas systématiquement articulés autour de la
fonction médical e ;

ﬂ Le fait que le médecin du travail soit systématiquement salarié est une spécificité francaise,
la plupart de nos voisins prévoyant la possibilité de faire appel a des médecins libéraux.
EcS5U0LPUSPL c AL PL L appetaR rdlafiverfedt Smitéela cat égard

ﬂ Les médecins du travail exercent fréquemment de maniére non exclusive . ils peuvent étre
QL] SEySz0LY K5I L E50PL =qQLjSEyYSUL LU jclULUSIZSLP KL
des entreprises ;

ﬂ Certains pays confient aux employeurs le soin de déterminer les moyens les plus appropriés
pour atteindre les objectifs de santé et de sécurité au travail, leur laissant le choix de
JEcPSBEISZEULUScI 9E Qy52; EQQPcQqQPSLL & 9L5Px 0ULS5
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Le systeme de santé francais était un des rares systemes qui assurait une surveillance
médicale obligatoire, périodique, systématique et non ciblée pour tous les salariés. Cette
surveillance était effectuée selon un rythme de suivi régulier, annuel puis pl us espaceé.
Depuis la réforme portée par la loi du 8 ao(t 2016 n°2016 -1088 et le décret du 27 décembre
2016 n° 2016- 1908, il existe toujours un suivi en santé au travail pour tous mais le suivi
médical spécifique est concentré sur les métiers a risque défi ni (liste des suivis individuels
renforcés) ou lié & une situation individuelle particuliere ;

Le double niveau de contréle (  Etat / partenaires sociaux) est une spécificité francaise, les
QEUZ KL jCcZQEPESZIcI CQUEIUL Qc¢c3P 9t5I ¢35 YLESULUPL

j L KL 9tEEQLUSULUSKL ZLKSjEYL L3I0 5IL E3U0PL QEPI
TUSVULZEUSq5L KE51 Kcj5ZLITLU & 9tLZ2QycUL35Ps
pE VFlI3IL EIE9U0UZIL 9gE SSUSEULUScI KL Q9y53ZSL53®XI QqEUs ES
En Allemagne , coexistent des médecins du travail spécialistes avec une formation complete
de 4 ans, et des « médecins compétents  » pouvant étre sollicités par les entreprises tout en
j cl ZLPUEIUV 9L3P >IqLj SE9SUL ZLKSjEYL KL JEZLAa EQPIZ
deux ans ;

En Autriche , il y a & la fois des centres de sécurité, intégrant des techniciens de sécurité sans
ZLKLj SI K5 UPEUESY; LU KLZ jLIUOPLYE KL ZEIUOL [LjLZZSL

Toutes les entreprises doivent étre affiliées a un centre de sécurité ou un centre de santé,
des le premier salarié. Les entreprises de moins de 50 salariés peuvent selon leur choix
SLtEOGOSYySLP & 51 jLIruPL KL 3Lj5PSOL) 57 jLIUPL KL X

LGULPIL ¢35 501 jLIUOPL KESIIAUKEZOESE! BRI KEEZEJBPBLEE) ¢
K5 ZLKLjSI K5 UOPEUESY LIV c¢|]9S6EULUcSPL] scSU TEJEPSL

Ly ZLKLjSIY K5 UOPEWESY ¢l L 6LILPEYLZLIULD 5IL E30PL
ailleurs ;

En Belgique, le dispositif de médecine du travail est proche de celui de la France
articulation du service de santé au travail autour du médecin du travail, intervention
médicale sur les postes de sécurité

En Espagne, les salariés qui ne sont pas soumis a des risques particuliers peuvent choisir ou

¢l KeEFLOPL 353SuS> QEP 51 ZLKLjSI K3 UOPEUESYy4 L KL
QEP 501l [c3u0lLyyl QPcj LKSPL KtEjj PLKSUOEULUSIcI KIEPS JRL Z S
QALj SEySULx) ZES:TZ Lygy9L [LLUVESU QEzZ LIljcPL LIUPLL (
rédaction de la thése ;

En Finlande; 531 L G6PEI KL ¢S] LPUOL LIV KcellLL E30 LZQ9ycULST
obligation de prévention et de promotion de la santé au travail. La prévention peut étre

jc5qQyLl Eulj KLIZ XcSI X% dep sitliafiods), gtlles ¢miplayeuks péuent] r

choisir de contractualiser avec un médecin généraliste, un hopital ou un service municipal

gc¢cs5P ZLLOLPL LI o50PL 9L3PE ¢ §9S6EULSCI It LY ZLKLj
médicaments. Les autres profession nels de santé au travail sont actionné s par le médecin

LU §£STOSPZSLP q5S jclZUSUSLIL §£51SVL KL | EZL4 E \
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communes aux équipe pluridisciplinaires, avec des obligations de formation minimales en
rapport avec les spécialités

ﬂ En ltalie , il existe une large variété de services de santé au travail : service interne aux
entreprises de plus de 200 salariés, services externes peu encadrés par les textes : médecin
prestataire seul, équipe pluridisciplinaire, unités sanitaires locales du servi ce national de
santé. Le médecin du travail est enregistré sur une liste du ministére de la santé, et exerce
en libéral @ Sy KcecSL OESPL E5 Zc¢SIizT 5IL uSzIsSuvuL QEP EI
contractualisé. La surveillance médicale ne conce rne que les catégories a risque. Les services
de santé au travail sont soit internes pour les trés grandes entreprises, soit associatifs, soit
relevent du service national de santé au travail (établissement public). Les médecins du
travail sont souvent for ZLX & 9ELOPEIGSLP LU | LILOS] SLIVL KESIML *
compris pour des formations courtes ;

I AuxPaysBag gLz Qczursz & PSzqs5L3 Ocl U §tc)] ULV KEE] | cPKZ
KL SEEXZcjSLP 51 sLPuSjL LOGULPIL ¢35 KL jclUOPEjUSEYS:
KEEUcCSP 9L5P QPcQPL PLZIZIC5Pj L SIULPILImédeGed®Puis> q5L
travail, hygiene, sécurité et organisation du travail ;

ﬂ Au Royaume -Uni, les employeurs sont autonomes dans leur interprétation de la loi sur les
ZcUOLIET & ZLLUPL LI o35UPL Qc¢c5P LUEYSLP 9L PSZqs5LZ L
KL sLPuSjLE ¢l LOGULPIEYSZILY LL PLQcILILD I5P KLZ
accréditation volontaire. Le rapport de 2021 (Cf. inffra¥Y LUESU ZcULSulL QEP 9gL Zcb5F
le niveau de cette couverture. Les médecins spécialistes ont une formation de 4 semaines
pour intervenir sur le travail

ﬂ En Suisse, il existe des services externes non lucratifs ou lucratifs, et les médecins du travalil
clU 9E Qcz=zS|SySUL KELGLPjLP LI QEPEY9lIygL 57L E3U0PL

orR}DE UVUFIZL LXZL LVUPrz SITULPLIZEIUL LL KclllL KLXZ qQSzvuL:
ZESZ Ly99L LzZL OPE6SYL K3 OESU K3 OES) 9L [CcZEPPERLUPL Qc
KL $E PLIZCcS5PjL ZLKSjJE9L LXIL IS6ITE9LL jczZzZlL 351 tOEj ULSP

1.223BL>Y LYLZLITUX UVUPEIzZZSTI QqEP 9$t°PSEISZTEULUSCI
aqrePzLooLruv KL KSZQczLP KbiLyLZLIUZ -PLJEUS
européens

arRRDE ZS:ZxZScl E PLIjclUPL KLX PLAPLILIUVUEIUY KL 9t°kY)

LYyLZLI VLT S3Z353 KL $gtEIE9UZIL KLX PEQQcPULI PL53ISTI QEP L

E jecrabLrusar 3\

ﬂ En Australie | ¥ t E &dfd YWdrk Australia élabore des politiques, des stratégies, des
PLjFLPjFLY LU KLX FEPZclI SZEULUScI I [cPZEULUSULZ)] q3S Zc
d'Etat ou de territoire. Les domaines d'intérét varient d'un Etat & l'autre (par exemple, la
santé mentale dans I'Etat de V ictoria, I'agriculture en Tasmanie, I'exploitation miniére dans
I'Etat de Washington). Le modéle de  réglementation sur la santé et la sécurité au travail

BECSP ZLZcSPL) 9E \VPEljL [EE QEX PEULUSOSL jLOLL jeruabrusScrlis
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indique que les entreprises doivent désigner une ou plusieurs personnes compétentes pour
effectuer des évaluations des risques afin d'approuver et d'exécuter des taches a haut
risque. En outre, les entreprises peuvent désigner, en interne ou en externe, un professionnel
de la santé et de la sécurité pour veiller au respect de leur devoir de protection. La loi sur la

santé et la sécurité au travail n'oblige pas les employeurs a fournir des services de santé et

de santé a leurs employés. La couverture des ser vices de santé et de santé varie selon le
secteur et les Etats. A I'échelle nationale, environ 70 % des grandes entreprises (celles de
plus de 200 employés) ont des professionnels internes de la santé et sécurité au travail ou

des services contractuels. Le modele prédominant est celui des prestataires de services
externes. On trouve des cas de services financés par I'Etat en Tasmanie, ol des services de
conseil publics sont disponibles pour les PME. Le systéme national de formation et de
certificationen ma tiere de SST joue également un réle important de facilitateur. L' Australian
Skills Quality Authority (ASQA) et Workplace Health and Safety Queensland  sont des
organismes clés qui supervisent l'accréditation et I'assurance qualité des prestataires de
formation en santé et sécurité au travail dans toute I'Australie. Les principaux professionnels
impliqués dans les services de santé et de santé au travail comprennent les médecins du
travail, les spécialistes de la sécurité, les infirmiers en santé du travail e t les psychologues du
travail, entre autres. Il y a environ 1 500 médecins du travail agréés, 20 000 professionnels
de la sécurité, 3 000 infirmiers du travail et 1 500 psychologues du travail, pour une

cqs39EUVUSclI E3ZVUPEYSLITL KELIOSPcCI Rl ZS99Scl I KLF

AuBrésil) 9L TLZLES3 [EUSclIEY KEEULDULT USc I RefelNbciodaRIE § L &
Atencdéo Integral & Saude do Trabaladhor -RENAST) est intégré au Systéme unifié de santé,
sous la tutelle du ministére de la Santé. Les CEREST ( Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador ) sont des centres de ressources spécialisés en santé au travail au sein du
systeme national de santé. Au sein des CEREST, des équipes pluridisciplinaires de santé au
travail collaborent avec les services de santé des Etats et d es municipalités. L'introduction
des CEREST dans le cadre du SUS a facilité I'intégration de la santé au travail dans les soins

de santé primaires. 75,9 % des salariés sont couverts par les services des 230 CEREST dans
le pays. La Norma Regulamentadora RN -4 exige des entreprises qu'elles mettent en place et
maintiennent des services de santé au travail (  Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho b SESMT). Un ou plusieurs organismes ayant la méme
activité économique et situé s dans la méme commune ou dans des communes voisines
peuvent constituer une SESMT partagée. Le réglement établit le niveau maximal
d'agglomération, les tailles et les professionnels requis (c'est -a-dire ingénieur en sécurité du
travail, médecin du travail, technicien en sécurité du travail, infirmier du travail, technicien

en soins infirmiers) pour ces organismes en fonction du nombre d'employés de
I'établissement et du niveau de risque. Les services brésiliens de santé et de santé ont une
approche multidi  sciplinaire. La NR -07 oblige Iégalement les employeurs a inclure dans leurs
SESMT des ingénieurs en sécurité du travail, des techniciens en sécurité du travail, des
médecins du travail, des infirmiéres du travail et des techniciens en soins infirmiers en
fonction de leur taille et de leur niveau de risque. En 2020, il y avait 19 797 médecins du

E]

¥ E

VPEGESY E5 : PLZSY L QEUIT jcZQUESL RIR 2399Scl 3 Kti

Au Japon, la loi sur la sécurité et I'hygiéne du travail (1972, modifiée)  est la pierre angulaire de
la santé et sécurité au travail. La Iégislation met I'accent sur les conditions minimales de

VPEUESYy) (QPcZL30 $E QEPULUS| SQEULScI KLXI OUOPEUESYyYyL3P:



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

fournit une assistance aux PME. La loi exige que les employeurs fournissent des services de
santé et de sécurité, bien que la structure de ces services varie en fonction du nombre de
salariés. Les entreprises entre 10 et 49 employés doivent désigner un pro moteur de la
sécurité et de la santé, qui est la personne chargée des aspects techniques liés a la santé et
sécurité au travail. Les entreprises de 50 salariés ou plus sont tenues d'employer un
responsable de la sécurité et de la santé, qui effectue des év aluations périodiques des
risques en plus des taches liées a la promotion de la sécurité et de la santé. 83 % de la main -
K2o5u0PL UEQcIES=ZL LZIULU jcd5uLPLUL QEP yLEZ TLPUSjLZ KL
santé au travail (CSR) et les centres de p  romotion de la santé au travail sont des organismes
gouvernementaux régionaux qui fournissent des conseils en matiere de santé aux
employeurs ou aux salariés, des visites sur les lieux de travail pour donner des conseils sur
lamélioration de l'environneme  nt de travail et des procédures de travail, ainsi que des
informations sur les services de santé et de santé. Ces services sont financés par le ministére

de la Santé, du Travail et des Affaires sociales et n'entrainent aucun co(t pour les
employeurs. Les m édecins du travail jouent un réle de premier plan dans les services de
santé et de santé au Japon. Lorsqu'un employeur re¢oit une recommandation d'un médecin

du travail, il est tenu de la respecter

T EnTuquie; 9tLZQycOLSP KLESEIL 51
LU KErlsz 9Lz 9SL30G KL UOPEUESY UOPIrzI KEIGSLPLS3G | cZQUE
qrPIcli I LyX KL ZErfOLOLs OS E5) 51 qQLPIclILy q35E9SOSL I
gL ZQycUOLSP QL5L PLjc5PSP & Uc350L ¢35 QEPLSL KL jLIZ
sécurité communes (OSGB) ou de centres de santé des travailleurs (CASMER). Dans les lieux
KL UPEUESY & OES| 9L PSZq3L | ¢ ZdQoyedrOusdngepriésentadty [ r L Z QY
peut, aprés avoir suivi les formations annoncées par le Ministére, assurer les services de SST,

QL] SEySzouL LI ZLj5PS

&€ gELG] LQULScI KLX LOUGEZLIXZ ZLKSjE3G QPLEYE| 9LX LUL QL
travail atteindrait 34 r r r gcs5P 5L Qcq59EULScI USPqsdL KL [[]]]
S5PULSY9EINjL KL 9E XElIUL E53 UOPEUESY LI69c)]L & 9gE O
VPEUESY frFUS6SIIL SIK5ZIUPSLYYLY LL 9E SS5PULSYYEIN|jL

proce ssus global comprenant les services médicaux préventifs, la promotion de la santé, le
KSE6IczZUS|] QPLjcjlL KLX ZEYEKSLZXZ; 9L ULOPESOLLZLI V) ¢VE
professionnelle.

1.2.2.4 Une étude britannique de 2021 montre que la France compte parmi les
pays ou la couverture est la mieux assurée

arspLLOLL PBPPRSRELEYSILL & 9E KLZEIKL K53 X¥cSUEtPOERLI YLKS
SLPuSjLs jFEP6LI KL 9E SEI®L LESPEQREPDS)PLKIEEZET TR PAEUE

82y 59SLo00 jes KSWUEONMEUPCMINE s KENjZoKEE Nol 2Es5Z2+0K o0 oNNUO2ENjZoK
25007Z%¥Z0K%*y Nol 2EsENjZof NE*f *NUOG s5f02f3% o0 08B NoUKNjsZf #
oNNUZ2ENZoKEE Uf EENjY € 5K CBHINIFRHUL ZIKINF 5KE NjZoomKUEISEESKY EQ I 2SrY £  af |
| | 3PLES5S KKLUBEIBSH LU LU PEUVUVEjFfFL jclrUcSrorzrru Es zSI1S
fBYEYExR UZSI SZUI PL KL $E ZEIULB&O; XX EOOESPLIY Ic¢j SEyLZ
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g SUULPEULUSPL) LU =tSITULPLZIZIL =ZQLj SOSq5LZLI VU E5 jcluoLdu
OSITrErjrzeruvy Es5l QqPcOLIsZScliT SZQySqsdLLy KEI gL TLPuUS

arsol PEQQcPL PLYIUL 57 L 6PEIKL FLUOLPCOSLILSUL KLIX ZILPUS
gL jcecroersy 9E jEQEj] SUL LU JE jESULPOESBL zcQEUTLLS ZEF & |
c]9yS6ELVSclIE jYESPLY Qc¢c5P 9L LZQycULSPE LI DLPZLI K
KLEZLIEGSLZLIUVUZ) LUjt) UVEIKST q3L KEES0UPLX 9ESZIZLIUL | LE

arR[ DELUSKL KSZUSI65L KL3G 6PEIKI LvUQL:E KL 9L6SZ9EULScI

ﬂ Pays de type A, dans lesquels la législation est intégrée et définit clairement les droits et
rbles des employeurs et salariés : France, Pays-Bas, Pologne, Finlande, Japon, Italie,
Allemagne ;

1 eeus kv voqr :) @58 PLYIGLI UL KESIL EQQPcjFL 98| LPE
répartie entre plusieurs domaines (sécurité et santé, droit du travail, sécurité sociale), et
dans lesquels le service de santé au travail dépend en large partie de | £ESITSUSELSUL KL
employeurs : Royaume -Uni, Canada, Australie, Etats -Unis, Irlande.

ar[ ol OSTErjrzZeru Krqrrlik O6¢cPUOLZLIL KL 9tLZQycUL5SP KEI 3
c5ull LU 51 jcZ)SIESsScl KL OSIEINjLZLIUVUE ¢fLZQycUL3PI)

SCj SEyLYS LT ZcKEYSULI KL dQBLPUBSYEEI SIOLWPIUEEESFERS LIP
RY), LPuSjL:E qQPSulLX) ZLPUS]LI Z5U5EYSILIn6PcSALE] ZILPUS
5P YLEZZISPEIjL EjjSKLIUZ p PLEIQclIZE|] SYSULEI KL ¢gELZQyc!l
KEINzZ 9LX QEUS EuHSZQEIW LBBRE JIEVBRIQRSZL L) Sy LiSIuLl KLZ
[cVEZZLIT U LI jL @3S jcljLPIL 9L [c¢cZ]PL KL QqPcOLIZScIl I
gQEP 51 OSITElfjLZLIULO LOGj9g5ZSuLZLri v QEULUPclIEYy)] KclUL gL jcp

ar1 0L VESG KL | ¢cSBEMPRS PLE RAALVPUScI KL UVUPEUESYy9LS5SPI EL
TEIUL E35 OPEUESY) UEPSKrO¢PWEILT U AP UEISH SPcAQEULr ¢35 Y E
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1.3 LY KelflbkLLs KL 9tLrqg3F0L 101711 KL
santé et la sécurité au travail (EU -Osha) confirment le caractére médical et
réglementaire de la santé au travail en France

<
+

1.3.1 £ 6LIjL L53PcqQLLITL Qc¢c35P 9E ZEIOLOL LU 9YE
KS I gc Z S gasles déhbées)idsues de son enquéte ESENER 2024

arR)IDELI @51 0OL L3PcQLLITL E5QPIT KL LIOPLQPSEILY E5P yL=
° Oe f1 0171 TY E LUL ZrlLL & q3EUVUPL PLQPEELET LZLWRrED |
PEQQCcPL gL jcecroraovr PLEYLZLIUVESPL LI US65L5P KEIX gLz
LU 9L PLISYUVEULUX c¢)JULOLISZE LI ZEOLUSIPL KL ZEIUL E5 ULOPEUGES
sr ok Ll @q3F0L X0 ZLlrLL QEP UVULYLQF olrlr LcWPSENGEZELOSE! ES5 R
EYEPSLI LU Q952) Q5]9Sq5Ls LL QPSuULLE)YKEIFERKE) rRY EQECE
E O5SssL)] 9E OLP]SL) 9E ! EpdliSaSl I IK XL PERK [LLE ST U LePOPES67
5

M O

y
q5S] KEIXZ gtcPG6ElISZEULUScI) ¢l UL PLQ3UVULLE gL ZSL3G jclleE
a0l KLPISLPI PLIS9UVEULE Q5)9SLY QEP 9t é6Lrjry & jr U
RfI114 LT PLEI39UVDEUZ KL 9LLI@q3FU0UL RrRSRI®RIEZLBLLBEI 0 & |
°YFE E QPcdczIlk KL UOPEIZZLUUPL gL PLIGHULVEOEULU] PEUDJKL K
E LUL Zc) S9yS=zL Qc5P LOOHDEKREGEEPZyBPEQPEGOLIL] BIZIQEPLI VL YE
yE \PEljL Edlj jLyygL KL 9E ZcOLIITL KL 9teel Scl L53PcqQLLI
SKLITULUSOSLELET 5P 9E | EZIL KL 9E KSULPISWL JKLL ZYEBIRY Z SKIPS
\SITYEIKL)) :LY@B@MI) IKBAEE LS |1 BERESZ I

1.3.2 Le recours aux médecins du travail est plus fréquent en France
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qysz OPLqq3LIULULZ) LU KEESUPL QEPUL) 9LZ ZLKLjSIET K3 UPEU
Zc) SYySsLL QEP ¢gLE LIUPLQPSZILZIs LT KcecllLLY Zcl U QPcjiL:
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Graphique 2 : Evolution par pays des réponses « Oui » & la question « Votre établissement

organise -t-il des examens médicaux réguliers pour surveiller la santé des employés » (2014-2024)
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Graphique 3 : Evolution par pays associant a la question «  quel service utilisez -vous ? » la
réponse « un médecin du travail  »
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ﬂ Le recours aux médecins du travail est logiquement plus fréquent que dans les pays de
comparaison et dans la moyenne européenne. On constate cependant une évolution entre
2019 et 2024 : le recours au médecin du travail recule en France, probablement sous | koo
du développement des visites assurées par des infirmiers de santé au travail ;

ﬂ La fréquence du recours a un psychologues ne se distingue pas véritablement en France de
la moyenne européenne, mais certains pays ont massivement recours a ces professionnels
(Finlande, Belgique, Espagne) ;

ﬂ Les entreprises francaises ont moins fréquemment recours a un ergonome, a un expert en
prévention des risques professionnels ou & un généraliste en santé et sécurité au travail que
gELIILZ] 9L KLXZ QEUX L3PcqQLLIZ KL jcZQEPESZIcI
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1.3.3 Les entreprises se mobilisent en matiére de santé et de sécurité au travalil
sont proportionnellement moins nombreuses
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Graphique 4:EPc Q¢ PUSclI KtcP6EISSEUScI I q3S jclK5SZLI U PLGES
risques (2019)
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Source : EU-OSHA, ESENER 2019 (enquéte par téléphone et internet aupres des établissements
privés et publics)

as[plLY ¢]9S6ELVScI I EKZSISZUOPELUSULXE jclZOSUSLIVL §E QPSI |
KL ZELIG6ESLP KEISX 511l KLZEPjflL KELUEYSEULUScI KL3X PSIq!
jczZzZL LEIZLIUSLYYLZLI VU PLE6YLZLIUVESPL KLSYYEI ELQE) L 9L KO
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L3PcqQLLl =t



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Tableau 2 : Principales raisons pour lesquelles les établissements mettent en place des mesures
de prise en charge de la santé et de la sécurité au travall

Eviter les

Se conformer Répondre aux Préserver la .
L amende de , . Accroitre la
aux obligations demandes des . ! réputation de .
) W l'inspection du \ . productivité
|égales salariés . I'organisation
HEVE]
France 87% 84 % 63 % 60 % 38 %
EU-27 88% 81 % 79 % 77 % 66 %

Source : EU-OSHA, ESENER 2019 (enquéte par téléphone et internet aupres des établissements
privés et publics)

asl ol jclUOPESILOLE 9SLLE & 9E jczqQyLiSuL K3 jEKPL 9L
j ¢l ZSKLPLLY jcZZL 9E QPSIj SQEyL KSOOS| 539U0UL:s PLEj CPBPLL «
L QcXSvuScrifL Ll RrRr)) jcZZL gL sl Zr QEUXI L3PcqQLLI Qc35F
SEIOUL LU KL ZLj53PSUL E5 UPEUESYy

Graphigque 5 : Complexité des obligations légales percue comme une difficulté majeure pour
prendre en charge les questions de santé et de sécurité au travail (2019)
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Source : EU-OSHA, ESENER 2019 (enquéte par téléphone et internet aupres des établissements
privés et publics)
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QEUZ KL jCcZQEPESZcl KL jL QcSro Kb ust ;0 Efrcar yr¥ys
KLEESUPLY SIUL6PL $E q5LXU0Scl KL 9E ZEIMUL LU KL 9E ZLj5
j cZqQLLUSLSUSVL LjclcZSaq5dLlt

asrRBEIXZ 9L ZFZL c¢PKPL KESKLLXZ) 9tLIqg3F0L 101711 ZclUPL
PEI6 L5PcQLLI StE6SIZEIUV KL 9E O¢PZEULUScI KLX ZEIEGS6LPX
KL ZLj5PSUL ERLYPPBIESPPIE OES| 9L Liucy50Scl LIUPE Rr)s)
[r° KL ZEIES6LPE OCcPZLZIYS: E ZcOLITL KLZ QEUZ "KLLUYtel Sc
j LY UVES0 KLUEZILIBOUPS|FL)] LI | ZQEGST L j3keltSs k UEY SILI WBL GBS
OPEI JESZILY I SESZISIILH®OZJISLES Zx ST P cqdLLl (gILSSPIKL j L @b
QPEUVUSq5LsY ZEIESLPSEYL I VPEKSSSEIUVU KLX K8E®S|IslyuLx S
PLEPLEZScI Y c¢qQLPLLY QEP gt 6LIMjL KL :S9]Ec ZclUOPLI D
LEZLlrouosSLy KL 9tEQQPcAQPSEULScI KLX q3LXIU0Scl I KL ZEIE6SLZL
E5 LSl KLX LIUPLQPSZILZIt

~ 77

2 O5P 9L aly Ef ST UL PI L JESKLI USOS
performance progresse sans pour autant étre consensuelle
21 k9 rtrdasSzovLr qE:z KL PLOYLGScI QEPUEGSLL =

services chargés de la santé au travail, au -dela du respect du cadre Iégal et
réglementaire

2.1.1 Le respect du cadre réglementaire est la dimension premiére de la
performance attendue des services chargés de la santé au travalil
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2.1.2 I PLZIQL] U K5 jEKPL U5SPSKSq55L [tLQ5SZL QE:

as/PEST KL OESL) 9gLs vrdovrsz LUE]9S=ZzLlL 9L ZSzIsScl s
EVOLT BLIGST SLE QEPS[RREPBS| gt KL t K5 UVUPEUBSyL Id&EL ZGES Sc
F SLPEPj FSZLLTI LIOPL Ly9LY IS EZscPLSLI KESIKSjELULSPI K

as[olLZT jc¢clUPEUVUS QYS5PSEINISLYys KEZVNULQDSDZI IWLUKILL ZgclU LaEC
j LPUSOS| EVUSclI) ¢l U QqLPZS:E K QFPLjj SPLPOSILPWESH LSZ GPDEI L
gE ZSsIL LI o3u0PL KL UPcSI ZSX35SEd yLQPLAEHWSS By SKIPY K
qQPcOLZIZSclTLYyZ) I5SuS SIKSuSKs3Ly KL 9ELUEL KL ZEfUL |
QPcOLI=ZScl YR WLVEIAOYK 3L Qqc¢s5P gL O0Y t 1y KLOSI
LITSGESLZLI VU KLZX QPcj ZKEIRIKESHIBRICLjESKSPLS ¢ SULES rRY) ZS3
UCcVDEYySULL KLX ZSssScl I K5 IcjylL E5 ZcUOULI KESI QS9cULEGL

f I SULES wY) ZES®YIBES Y LIUHSLq®USC (I Lj LISESPLY & YLLUEYSEL
clU QEX SIXB@ysd8LKI EX ZS>L LI QyBEKWLYyEKLKSAPRLY I®SHPE IKS |
PLEYLZLI VESPL LU KL E UOPEK3j UScI QEP KLZ QPcjLK3PL?Z
ZLjElISXZ&WL KILIED LU KL jLPUSOS] ELUScI)] 9LX jclIZVELUT LOOL|
ZclI UPLIT L oqFZzglBR KL OESUL QL3 5SuS> LU LIsLrousScyygLzZrro
T EZT ZEULUSIPL KL QPLuLlIUSclI KLXI PSIq3LXI QPcOLZZISclILYyX
as1pl ZjFLZE 6LILPEYy L UOPEK3SU] ZE9y6PL 9LE|]clIKEIjL KL

5

Errcar @EP KLX 9Ej5ILY qq35EI0 E5 I5SuS KL 9E qQLPOCPZE

LO66LrjuvSul ES0 qcySuSqs3Lx KL SEIUVUL E3 UVUPEUWESY LU KL ZEI
c50S8S9: EjULUSLYY) EYycCcPI q5L jLI KLPISLPSEEOGUOEPESERBED K
EjUScrz LI ZS9SL3 KL UOPEUESY ¢35 KtLEjUSclI3>X KL EBEs 1[I ¢
aqrePis jczzL 501 OPLSI & WEZIPWEPOx PYIEIY j ZEPE&LSY KESI T cuEULUSC
KSZIS53EKEIDLD KLX SISUSELSULZS

> SITCUEULUScI I C¢cP6EEISSZEDL
SLSI KL SLPuSjLI KL QF

2.2.1 Les données des enquétes annuelles de la DGT permettent de mesurer la
PLEYSUOL KL 9E ZSIL LI o3uPL KLX SITcUEULUScI
les réformes de ces dix dernieres années

as [l LroLrKPE SjS QEP SITCcUEULUSclII C¢cPO6EISIZIEULUScIITLYYLEX

5/ ¢cPS6SIL PLYELUSOULZLIUL ErfjScrrr ZESTI Kl DUYELZGEZBPLK
Z590SaQyL:E PESIclI X fjEKPL PL6YLZLIUVESPL UVEPKSO, KSOOS| 5
KS>QcxzSUSO: Cc¢QqQLPEULScIT LY ) PLUOSj LI jLI¢p YOUEEVEGSPENSE L

8. ¢ K53SPL §gLXI EjUSclIX KL ZEIOLL ES OVPEUESYy) EQQcPUOLP §L3P ES

QPcOLZIzScliITLyY) jelzLSyygLP gL L G]chLS'PzJ gLy OPEUESYYyLSPS
QPcOLZIZScliITLysY LU KL YXECUGOEEBL FUESEE KL JEEISLZLIUY ¢ POE
gELI UPLQPSZL) EXIZ5PLP JE ZSPuLSnyer’ KL 9tLUEULU KL ZEIUL KLZX
KL ¢gE ZEIUL I5P 9L ¢9SL3 KL UOPEUESYV:
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i CYYE] cPEULSPE ZLKLjSIz LU KtSIrOSPZSLPZ K5 UOPEUESY EGS
KLYLBEULUScI X KL USISULULX KLX ZLKLjSIT K5 UPEUESY E350 ST O
LI ZS9ySL35 KL UVUPEUESY) 9E ZSzrSdll KBuUPE XEEPWLSASEY &Kd 5 1]

PLjc¢5PX E30 UL9LjclZI59UVEULSCI =4

aslolY LYLZLIUVUE PEQQCcPULULE QqPcuSLIITLIV KL | SYElIsS PLEYS
BSPLj OUScl GBL[ L PEY LOQEKBUSIPPEULESYE j cyyLj L KL KcllLLYE ES35QF
jcl SUELT LOOLj LUSLY QEP $E Z7ZS:IsScl ES5QPII KLE OEOY uSxz¢
RFRS [L ZLPcCcIULD KSZQc¢lS]yL: q5té §E OSI KL 9LEIMPUOLL RrRJ

2.2.2 Les équipes pluridisciplinaires se structurent

2.2.2.1 Les médecins représentent désormais un quart des effectifs des équipes
pluridisciplinaires

af rolY La3SQALI Q9y5PSKSZ| SqYLST EISPE SKIZ cZDKILIISI@Y EfILtPL APL
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Tableau 3 : Effectifs des équipes pluridisciplinaires au sein des SPST (2023)

. Persgnnes Persgnnes
physiques physiques

Médecins du travail 3575 2962 16,7 % 1180 780 17,8 %
Collaborateurs médecins 536 506 2,9 % 30 20 0,5 %
Internes 113 99 0,6 % 53 25 0,6 %
Total médecins 4 224 3 567 20,1 % 1263 825 18,9 %
Infirmiers 3 208 3028 17,1% 2248 1857 42,5 %
ASST 6 454 6 091 34,3 % 703 440 10,1%
IPRP 2 314 2 195 12,4 % 733 588 13,4 %
Directions et fonctions support 3075 2871 16,2 % 775 663 15,2 %
Total 19 275 17 752 100,0 % 5722 4373 100,0 %
EPD hors médecins 11976 11314 63,7 % 3684 2885 66,0 %
Rapport médecins / EPD 26,1 % 24,0 % 255 % 222 %
Rapport non-médecins / EPD 73,9 % 76,0 % 745 % 77,8 %
Rapport médecins / infirmiers 131,7% 117,8% 56,2 % 44 4 %
Rapport infirmiers / EPD 19,8 % 20,3 % 454 % 50,1 %
Rapport ASST/ EPD 39,8 % 40,9 % 142 % 11,9%

Source : Direction générale du travail, traitement mission
2.2.2.2 Les équipes pluridisciplinaires montent effectivement en charge

o [ u loa montée en charge des collaborateurs médecins est réelle dans les SPSTI . lls représentent

506 | YE ZLKSjES0G Ll OEOYk LUL sr LI OEOY 1 LY UPcSI qbB5E
PLQPLILILOLIUV g KOGOKRrLUSO: ZLKS) E50 KEINI 9E Z&XKIUSL KL
OEOYk) S99z PLAPLEILKWLITI DO®GLE|] BSOH>Sr ZLKSj E50s KUX PAREGY | FL
jczZquLru 501 jc99E] cPEULSP ZLKLj Sl L LOOLj SO KEST L
j clrOPL 13r I YE LI RrRRYS LPLLIECZE] B SKILD LAY EjOL XKSZBT 5L f )
RFTfRR] 1RSs LI RrRrR3YIYS

af sBL ZIFXIE) ZclOLL LI jFEPG6L Kl LSII REPRZSL BRI LKILU cPA|LBLY 1y 1
gEP OEOYk fy11J1 | YEY) Zc¢cSU KL3G KL Q9352 q5tLI RrRRG&

af [OLEE6SZSEIULV KL= SrocPubLl EruppreoLr qr R KBED L KILIZ] P SZHEGL
vsSLruv & 9E QPcqQcPLSclI KL QqzZUjfcycé5LT) 5SS LZL LI OEOY
LT OEOYkts
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Tableau 4:1 L QQEPUSUScI KLZ LOOLj USOS KtkETE

SPSTI SPSTA

Ergonomes 22,0 % 16,0 %
Psychologues 12,0 % 240 %
Techniciens HSE / chimie 31,0% 19,0 %
Ingénieurs HSE / chimie 12,0 % 23,0 %
Autres IPRP 24,0 % 19,0 %

Source : Direction générale du travail, traitement mission

2.2.3 Le processus de délégation de visite est encore inacheve, et tres inégal
entre SPSTI, SPSTA et SSTA

of [BEPZS 9LX SITCUEULScIY EULUULULIK3LXI KLXI KLPISrers PLOcCEF
KLE ZLKLjSIs E304 SIrO6SPZSLPX LIL 951 KLZ 0ljuoL3Ps KL
VLZQX ZLKSjEYt °P) 9E ZSzIL LI o30PL KLOLELZILQcZz®PEFOULE
sLycl gLz LvUQLE KL OEOV:

Tableau 5 : Répartition des visites entre médecins et infirmiers au sein des services de santé au
travail (2023)

Médecin 74 3186 27,5 % 38 926 40,8 % 9 575 13,6 %

VIP initiales Infirmier 1959 356 72,5 % 56 429 59,2 % 60 862 86,4 %
Total 2 702 542 100,0 % 9 5355 100,0 % 70 437 100,0 %

Médecin 411697 33,7 % 105 862 61,3% 9517 17,6 %

Visites périodique Infirmier 809 807 66,3 % 66 893 38,7 % 44 600 82,4 %
Total 1221504 100,0 % 172 755 100,0 % 54 117 100,0 %

dont visit Médecin 47 814 14,0 % 27 442 46,7 % 468 3,0%

ont visites

périodique en SIR Infirmier 293 561 86,0 % 31383 53,3 % 14 946 97,0 %
Total 34 1375 100,0 % 58 825 100,0 % 15414 100,0 %

Visites d i Médecin 459 248 99,0 % 30 754 99,1 % 16 988 99,8 %

isites de pré

reprisep Infirmier 4 759 1,0% 282 0,9 % 34 0,2 %
Total 464 007 100,0 % 31036 100,0 % 17022 100,0 %

Médecin 786 955 97,1 % 65 771 98,5 % 32 689 97,0 %

Visite de reprise Infirmier 23 335 29 % 986 1,5% 1014 3,0 %
Total 810 290 100,0 % 66 757 100,0 % 33 703 100,0 %

Source : Direction générale du travail, traitement ~ mission
af1 9l KLITcZ]PL HIIRCEEHEPSLI QEP | YE KL ZLK{iSLI Kdr RRPEE

jcroPL 1fJ{ ZEYEPSLXI QEP | VYE KL ZLKLjSI K3 UVUPEWESY LI
c=xS) SYySLLSES LL I53PUCESL KLX jcl UPESIULE LDPrs KSOOLPLI U
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af [6S 9gtcl Tt OSLITULV E50 uS¥sSvrs SISLVSEyL:E) QEP LiLZa
DPESULLY QEP 9LOEABELKEDPCIKLSIPWERFSEPL KLXZX OEOY [ Qe
Q5 EZSZLI VU E5)5(d; KLIPEHAROSBHwEIOLSY LISzl 51 L QqQPcé6PLZIZScI
KLYLG6EULUScI LIUOUOPL RrRR LU RrRrRE) Ccl QL300 jclZIVEULP q3tlLy
[ QPEULUSq5LI VU QEX 9E KLYLSEULUSCcI &

af1oLX OEOY q5S KLYIS63LIL 9L ZecSIT LI RIERRYL IKI=ZcRYP Qq
OEOQY aq5S KLYLSESESLIUVU gL Zc¢SIT jcZQULUESLIT UL LI ZcUOLT T L
ZcOLI T L QEP OEOY ¥t ;LI UEYLS5PIRLSLUESENKL BEAEYERSUSH LLAL [RU
LY OHQAQY KLYLO6SESLEI KLE5LuSOSuLs; jcl OPL 51 UVUEE{[ KL KLY
Qcs5P 9gtLIzZLZ)yL KL OEOY

Graphique 6 : Répartition des SPST en fonction du taux de délégation des VIP initiales aux
infirmiers en 2023 1%

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du taux de délégation des VIP initiales aux infirmiers en 2023
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Graphique 7 : Evolution du taux de délégation des VIP initiales aux infirmiers

Evolution du taux de délégation des VIP initiales aux infirmiers de 2022 & 2023
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Source : Direction générale du travail, traitement 2 PEFf OEN#E OF €dk

ol rBEP ESYRESHEHFZ qLUSULUIL DL APEjACPLOSCEOL LYY LZLI VU KEUEIDL
qLrPScKSq5d5LI jcZZL 9L Zc¢cKIRBZLHES BREME>Sq5LLs Sc| ZLPUEULVS
SroLPQPLLULP EulLj QP5SKLIMjLs 1 ©£ddbLrvy 551 L ENEyUIL KL $E
gE KSOOLPLIjL LIOLOPL gL [cZ]PL ZcOLI KL uSzISvuLI QqLPScKS
KL frr ZE9JEPSLI LU jto6d KEYJBPSEZKLIPrEVEUSZIUSq3LZLIVL =
KL jcl OSElNjLrs KSzZOcSSI LEYLS 5:PF LYol J6IPE QOB @Y E5) 51 L KL U
SUOEUSZUSq3LZLI L S61SOSjELSUL f] PEQF Sq5L 1Y%

Graphique 8 : Nombre de visites périodiques par salariés en fonction de la taille du SPST en
2023

Nombre de visites périodiques par salariés en fonction de la taille du SPST en 2023
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Graphique 9 : Estimation du nombre moyen de visites par salariés selon la taille du SPSTI en
2023

Comparaison par paires : pour les SPSTI répondant & I'enquéte de 2023
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Source: BZsf NNjZoK Ur KrsEegf OU NsEQEZEe EKEEG#f 2PEF

Note de lecture : en 2023, le nombre de visites périodiques par salariés dans les SPSTI de plus de
100 000 salariés est de 0,068 avec comme intervalle de confiance & 95 % (0,06 ; 0,076), et celui des

SPSTI de moins de 500 salariés de 0,09 avec comme intervalle de confiance a 95 % (0,082 ; 0,098).

f+ Of0dz ZKNiffsgEe€efr+ KJEGEKN] EUONUKf oEE€fUs fK
statistiqguement significative.

Graphique 10: Estimation du nombre moyen de visites par salariés selon la taille du SPSTA en
2023

Comparaison par paires : pour les SPSTA répondant a I'enquéte de 2023
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Source : Direction générale du travail, analyse 2 PEf OENJE Of €dkUE#*

Note de lecture :en 2023, le nombre de visites périodiques par salariés dans les SPSTA de moins de
500 salariés est de 0,22 avec comme intervalle de confiance a 95 % (0,14 ; 0,3) le nombre de visites
périodiques par salariés dans les SPSTA de plus de 50 000 salariés est de 0,12 avec comme intervalle

OE NJE

de confiance 295 %0,02;0,23). E QPSIj SQEyL j E5IL KL jLrovL SrL6E9SULL
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afy1optLGSZTOLIj L KESIL PLZIZICSPjL ZLKSjEYL EJclKEIULUL | cPPI
USTSULZs LY VPEUEBEZKEBLEBEB)D HKELEI KDE$EHKLYLUL KL KLYLSG
TSI KLY OEOYk) LIU EzZzcjSL & KLXZ [ SullE5 0 Gyrsly (KEISU Ly
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gL KL50 UEPSE|SPPLYLEOlI YSHEBELEL Lucy35LI L LI LT Srlo

ZLKLj SrplYE SIrO6SPZSLP E56ZLITU0UL) Q952 9L UVESG KL KLYLGSE
¢l jcFLPLIUVUE EulLj 9E Qy5% G6PEIKL KS=ZqQclS] SySuL KtL
LI cZ|tPL LOOLL HJI[IRMEYEPSLEY QEP | YE KL ZLKLEifSLIKBra@RE{E
cl UPY [y ZEYEPSLYI QEP I YE KL ZLKLjSI K3 UPERXRESP KiclIPEOY
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El o50PLs

of ol [ SULES KL ZUP3j] USPEUScI KLX PLILESO dbiggsSqdOYLEBE
qsSycuLlLz QQEP $E |jESZZL jLIUVDPEYL KL ! O E5 [ SULES [ EULUS
FcZco6l LS fcPO6EISSEVUScI LU zU0zvLrzrs KeSIr Oc¢cPZEULUScI 51
KLYLG6EULUScI KLZLS5PLIU QPSzIL:I QEP JAEPLRYS SPERE Wkl £ LK
e KL ] SPcl KLNEBPREBIEL®PEPDSULULLET QEP §E ZSzzScls L Ol
KEc50US9S KSIQEPEULLS KL PL SISHLE VBRI GPLAPI d LK LI W KILL 6ZEE) LS &
KL LejfeZEGs EQtr OEOY EQQy Sq5LI U q3EIL & L5350 9E QcySULSc
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2.2.4 Les actions en milieu de travail sont relativement stables entre 2022 et
2023, et sont corrélées au choix de logiciel par les SPSTI

afsolLX EjULUSclizZ LI ZSySL5 KL UPEUESY ¢ ! YY), q3L 9L PL
ODPEUESY ¢l U LIULIKS5S QPcZc35u0cSP) I QPE6RLEEVZ| PEGESIED
jLooLr KLPISIPL Efcrrl LUYSSPCUZ IKal [ LLY) KLjJEPEULSULI)] K
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Tableau 6 : Les actions en milieu de travail dans les SPSTI, SPSTA et SSTA (2023)

SPSTI
Nombre Nombre Nombre

Analyses / études 192 125 26,8 % 34 863 194 % 16535 40,9 %
Info / sensibilisation 31326 4.4 % 7 211 4.0 % 2 408 6,0 %

Conseils 116822 16,3 % 68 546 38,2 % 9210 22,8 %
Conseils rédac tion

DUERP B K R/[ 4,7 % 2 022 1,1% 2110 52 %

Fiches d'entreprises 164 033 22,9 % 0,0 % 1364 3.4 %

Métrologie 11669 1,6 % 21796 12,2 % 277 0,7 %

Participations CSE /

CSSCT 27 214 3,8 % 7 130 4,0 % 2 635 6,5 %

Autres 139122 19,4 % 37 794 21,1% 5889 14,6 %
Total 716 037 100,0 % 179 362 100,0 % srsRJ 100,0 %

Source : Direction générale du travail, traitement mission

2.2.5 Lesgrands SPSTI participent davantage aux actions nationales de santé au
travail et de santé publique

af [ plLY KcllLLYET UPESULLI QEPRPZIILUOPAANL qoEVE LKL cZ KPL Kt E

QPcZcULScl KL 9E XEIUL Q3)9Sq5L) jcZZL 9E QEPULSj SQEULScI
OVPEUWESY ¢! ;E) 1T "psEY LU E30G EjUScIl I “K& Y0F EUE SyEdU LK LESS Q
gL Q95X G6PEIKLX IUP3j U3SPLXY QL3GLIVL |jclZEjPLP KEUEI

QEPULUS|] SQEULScI & jLZ Qc9ySUSq5LY [EUVUSCIEyLYE KL ZElfULGS

2.2.6 Les téléconsultations peinent a se développer
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a1o tc)OLj LSO KL jroor Errcadr LIV KeSKLrusosce & QEPULS
QEPKEPRL| UScI OSLILBEWESKIPIOPRILESHIPRPGOSE] DS SKEIIVL. KIS ULVPEUE S
E50clcZLE EQGREQGY st PuSj Lz KL QPLULIUVUSEBULELCKEE GEINU L 5
j PSOIPLZI QLPUSILIUVUX Qc¢535P LUEYSLP 9L53P QLPOCPZENjL LU K

T

aroD L QLPSZIUVUPL LUSKSL XL PLZUOPLSIULU & 9tLlIzZLZ]9L KLZI OI
Kcl T LLY UOPEIZZSE0:s AQEPYYE Bl Y

1 Présentation des données

1.1 Données KS>Qcl S| 9yLI Qcs53P 9gLEIEyJUSL

asn E ZSI3Scl KSIQcIlL KL QYy5ISIZIBPISYYSPUPLE KEIEcCcHLLIDE]

Tableau 1: Présentation des sources de données utilisées
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EPcKS5j UL BLZj PSqULS SEss Sl ] EZL 5.KC[[LEZ KST
KelfbLe:
KOS KBILP OE
A Elj L ’ EcS5P gLEIT L'L
L Berrbers vf ggq' PECIL) Qt y
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2 Statistiques descriptives sur les  services de prévention et
santé au travail

2.1 Description des actions en milieu du travail
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2.1.1 Dansles SPSTI
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2.1.2 Dans les services de prévention et de santé au travail autonome
2.1.2.1 Analyses ou études de poste par salariés
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2.1.2.3 Animation de campagne d'information et de sensibilisation

d'actions réalisées par salariés
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2.1.2.4 Animation de campagne d'information et de sensibilisation - Part de

salariés bénéficiaires
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2.1.2.5 Nombre d'actions de conseil réalisées par salarié suivis
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2.2 Description des actions de prévention de la désinsertion
professionnelle
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Graphique 13: Niveau de participation des PRST 2022
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Graphique 14 : Participation a E vrest en 2022-2023 pour les SPSTA
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2.4.2 Recours a un logiciel de téléconsultation sécurisé
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Répartition - Existence d'un Délégué a la Protection des Dennées (DPO) (SPSTA 2022)
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Répartition - Existence d'un Délégué a la Protection des Données (DPO) (SPSTI 2022)

801

Rourcentage

Réponse

Répartition - Existence d'un Délégué a la Protection des Données (DPO) (SPSTI 2023)

801

Pourcentage

20

Réponse

Source : Direction générale du travail

,t5 E Z Njf |

f KNj 2PEf OENE Of

Vs

eqk UE+

51

edk UE#

BE®



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

RbsbfS>0LTIjL KESI

Graphique 26 : EEPL KL OEOY

qay EI

KS>QcZEIU KEST

KL XLj5PSZEULSCcI

qy Ef

RI RR

RIRE

Répartition - Existence d'un plan de protection des données (SPSTA 2022)
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Répartition - Existence d'un plan de protection des données (SPSTI 2022)
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2.5 Les visites individuelles
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Graphique 30 : Répartition des SPST en fonction du taux de délégation des visites aux infirmiers
en 2022

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du taux de délégation des visites aux infirmiers en 2022
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Graphique 31 : Répartition des SPST en fonction du taux de délégation des visites aux infirmiers
en 2023

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du taux de délégation des visites aux infirmiers en 2023
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2.5.2 Mise en place de téléconsultations
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Graphique 34 : Répartition du taux de salariés en suivi simple ayant eu une visite dans les 5
derniéres années en 2022 -2023
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Graphique 35 : Répartition des SPST en fonction du % de salariés en suivi adapté ayant eu une
visite dans les 3 derniéres années en 2022

Distribution du % de salariés en suivi adapté ayant eu une visite dans les 3 demiéres années (%) pour SPSTI (2022)

Distribution du % de salariés en suivi adapla ayant eu une visite dans les 3 defnisres années (%) pour SPSTA (2022)
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Graphigque 36 : Répartition des SPST en fonction du % de salariés en suivi adapté ayant eu une
visite dans les 3 derniéres années en 2023
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Graphique 37 : Répartition des SPST en fonction de la part de salariés en SIR ayant eu une visite
dans les 2 derniéres années en 2022

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du % de salariés en SIR ayant
eu une visite dans les 2 derniéres années en 2022
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Graphique 38 : Répartition des SPST en fonction de la part de salariés en SIR ayant eu une visite
dans les 2 derniéres années en 2023
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Graphique 39 : Répartition des SPST en fonction du nombre de visite périodique par salariés en
2022

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du nombre de visite périodique par salariés en 2022
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Graphique 40 : Répartition des SPST en fonction du nombre de visite périodique par salariés en
2023

Répartition des SPSTI et des SPSTA en fonction du nombre de visite périodique par salariés en 2023
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Graphique 41: Distribution du nombre de salariés par médecins pour les SPSTI
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Graphique 42 : Distribution du nombre de salariés par médecins pour les SPSTA
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Graphique 43: 1 L QEPLUSULScI

K5

PEULSC

| YE ZLKL] &I

KEINS gtLaq:

RIT RR

RIRHE

Distribution du ratio ETP médecin/ETF pluridisciplinaire (SPSTA 2022)

Nombre da SPSTA
]

8

Nombre de SPSTA

Distribution du ratio ETP médecin/ETP pluridiscipl

linaire (SPSTA 2023)

Source : Direction générale du travail, ts EZNjf | f KNj 2 PEFf OENE Of €dkUE+#*

RIf RR RIRE
i :
Source : Direction générale du travail ,ts EZNjf | f KNj 2 PEFf OENE Of €dkUE+#*
af rpl PEUVUSc LZIUL LI ZcOLITL qQy53x OES| 9L KEIsz 9Lz OEOY
OEOQOY q5tcl c¢] TLPUL 9L UVESGKLYYLES KIES=rEL 9Llcil:Sc [ E 9KYEEL o5
9y 5PSKS>j SAYySIESPL [ELZIUVU jLQLIKEIUD QEI E&IZSISYBSYEJHRI ®EC
KecSulLlfuv Cr FOPL KcULX) LU gLz LO6OLj] USO: SIOSPzZSLPI KEI
KELT OUOPLQPSILs
K !SI Ll Q9yEjL K35 XjcPL
af1 0o QEPULUSP KLXI UGEPSE]9yLS QPLILIUOULLXE)] ¢l jclXZUOP5SLU 51
KELUEYSLP KL ZEISIPL ZUIUVFLLUSq5L $E QqQLPOCPZEIjL KLZ OF

S5SURd UL

T

1S

Un tiers de la note est lié aux actions en milieu de travail (AMT)
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ﬂ Un tiers de la note est lié au suivi individuel de santé des salariés (visites) ;

ﬂ Le dernier tiers de la note se compose, a parité, des résultats liés a la prévention de la
désinsertion professionnelle (PDP) % KL 9E QLPOcPZElj L KLXI TUZUlIZLZI k
de la participation aux politiques publiques de santé (PPPS).

af RpE [ ¢cULVDEULUScI L®L $E 5SUElOLL

ﬂ Pour les variables continues
3 1 point si le SPST est dans le 1 ¢ quartile
3 2 points si le SPST est dans le 2éme quartile
3 3 points si le SPST est dans le 3éme quartile

3 4 points si le SPST est dans le dernier quartile
ﬂ Pour les questions binaires
3 1 point si non

3 4 points si oui

af spl jFc¢cSO KL [ CcUEULUSclI E LUL ZRIUBIRZEGESR ¥ LIKIOEFOI S5
QULPZLUOVESLI UV QEX KL KLOSISP KLX GEY9LS3PZ jPSUSq53LIEI LI K
LUESU EUSZOKSKEIPLUICSPIHESES ZAEPLP ¢L 3 tOEOQYS LU BMPIE |LY5LIZ

Oc5LIL Q95 5P $E Kézupélsuécr K5 ZjcPL clLD 9L UEP
Oc¢cljuScl KL jL q3tSy E PLE LU QEX PLYEOLOSUGLZLI UV ES5

KL qLPOcPZE

gS=z
i Ejuﬁyslzzsmr@ 8 SEBESP KLX PLEZSJUEULS KL
EqQQPcjfLP §E QLPOCPZEIjL 6yc]EyL LU jCcZQEPLP gLS LUE]Y

af sol UVE|] 9XEB=cj3& PLQPLIK 9gELIZLZ])9L KLZ UWEPSE]JyLXI 5
Qcl KLPEUScI kEZECEBLLPLUOLIS KL Qcl KLPLP 9L UPcSs LIzILZ
gL 'Y) gL USzZSvuLx SIKSuSK3Lyy9LY LU 9L ES0PLI EjUSI
QEPUS| SQEULScI ES50 QcySUuUSq3LsE Q5] 9Sqd3Ly KILZIFLUIKY KW 2y
j cZQczElfovors scl L Qc¢lKLPLLET KL ZEISIPL & PLZIQLjOULP ¢E
QPSI|j SAE3 G4

Tableau 2 : Description des variables utilisées dans le score

Ecl KL PEUScI EclI KLPEULSCcI

i ¢cPL EOY >j cPL OEC

KEEKFLPLIUI K

OSjFL KeLITULUPLQPSY {1 RS 3 Ly
s EIlZX
KEEKFLPLI US EU
KEST jcl LSy {1 RS 3 Ly

KL ZTEYJEPSLZ
i cZ2Z251 Sq5L §L 51 {1 RJ 3 %

WECSP LY OEOYk
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KEEKFLPLI US EU
KESIL EjUScl KL . .
QPSZESPL ES5 ¢ 1) RS 3 Y
KLPISIPLY EII
KEEITEYJUSLS K 3 17 Ly
KL TE9EPSLIE | L . .
LOSKL KL Qcs 3 I Y
KL SE9EPSLXE | L
Er SZELUScI KL .
Kt &1 GcPZEVLSCI 3 fad Y
Ll >S) SYSSEU
KEEj UScIl I PL
Er SZELUScI KL j .
Kt &1 GcPZEVLSCI 3 fad Y
Ll S) SYSSEU
KEEj UScl I KL | 3 117 LY
KL SE9EPSLIE | L . .
Ej UScl KL jcI 3 R Y
"¢Z] PL KEEj ULScI J
SEYJEPSLZ 117 3 EBE
ldsSzoLrjr Keslte
rc5Splcl ¥y 1170 3 EBE
"SULES KL QEPULS
Ej UScl I K53 EITOY . . s
VOQLE KEEj USCI 514 f1 EEEO
EEPUS| SQEULScI
rc5Splcl ¥y B [ 17 EEEO
EEPULUS| SQELScI & . L
Lsd 51 £ N EEEO
Szl LI gEj L KL . .
av el ’ 11168 RIS Ok
TLjc5PE & 51 9
VLyLjclI59UVELSCcI . . .
(el ¥ 1148 RJ1J Ok
lGSzorrjr Kesre
SLj5PSILL fcC3 1118 R TS Ok
laSzoLrjr Ke50 . )
l ’ 1118 RIS Ok
ldSzoLrjLr KesI
ILj5PSIEULVScI KLZ . )
fel v 1118 RIS Ok
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TLje5PE ES50 ULV L
frc5Splcl Yy 117 117 bSzsSuL =z

OEyEPSLZ L ;sé
LiLiﬁZr%iiS%h[ fd fid pSzsuL>

OEyEPSL X LJ ;sét
Litﬂkgr%iiséhr [0 [0 bSTSULS

OEyE?Stz }r Ok 1
uszs%h[ﬁigz gL [0 [0 bSTSULS

T¢Z)]PL KL aSzIsSour
QEP ZEJEPSL 11T 11°T pbSzsSuLx

Source: PPEFf OENJE Of €dkUE#
3.1 Présentation du score en 2023

af [ opLY 6PEQMSISLES Y SPLAPLILI ULIVL §E KSIXUPS| 530USchk K5

Graphique 44 : Répartition du score SPSTA

Histogramme du Score de performance SPSTA

[ Histogramme
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Graphique 45 : Répartition du score SPSTI

Histogramme du Score de performance SPSTI

[ Histogramme
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Source : Direction générale du travail ,traitement2 PEf OENJE Of €dkUE#

af [pLY KSZUPS]50SclI X Zcl UPLI U

q5L 9L XjcPL LIL KSZI|P
LLU QqLPZLUL KL | SLI ZLOLLUPL LI EUEI
| EZL

U KLE KSZQEPSULSE I5P §L
L I5P gL q5EPUSYLIS

(08
N«
™ (Nc

ELULIKS 6PéjlL & 9E [ CcULUEULScI

af 1 pE KSZUPS]50Scl K35 ZjcPL KEIz 9Lz OEOYLqESOE)]) LU DUPIL
PLOQEPUSL E5U0cCc5P KL° WiE BEENOLIJULS r@EQPYKk yL ZjcPL LIV Q952
LyLaLLzs L SjcPL ZcOLl rRERBLEKLLEr OEOY cruv 50 LjEPULU L
j cLOOS) SLI VU KL "UEPSEKEI &IL rRHLE OEOYKk ¢l U 51 LjEPUL UL
j cLOOS) SLIT LU KL IEPSEULUScI & R)

af [opLYX KSOOLPLIjLXYX KL ZcOLITLZ LIUPL OEOY LU OEOYk =t
] STESPL X% SIS KEIz gLz OEOYk) 51 [cZ) PBRAyS8ZZB8Zak PUE
qrsv gtc)] TLPULP KEIXZ 9LI ZUVEUSZUSqPBEXI KBPR| PEBHUBNOE, UL
5P 9L Ok ¢35 9L OEOYk SLZ|9gLIUL Q955 EUElN] LIS

3.2 Evolution du score entre 2022 et 2023 selon différents critéres
BKtRLEP XLSI KLZI TLPuSjLY KL qQPLuULlIOLOScI LU KL =

Tableau 3 : Evolution du score SPSTA entre 2022 et 2023

Rf RR sf) R} sfir i d

RfIRE sl {1 fryprr 1 7] sk

O

Source : Direction générale du travai I, ts EZNjf | f KNj 2 PEF OENJE f €dkUE#
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af 1oL ZjcPL KLZ OEOY SEEZLYScPL LIUPL RrRR LU RrREGS

afrefl L EQQPcjil QEP VESYyL KL OEOY ULLIK & ZclIUPLP q5
q5EI KOSy 9L E56ZLIU0LE

Tableau 4 : Score 2022 et 2023 par taille de SPSTA

| CSKERr oo ss) sl I sf1f I
11 r BRI T sl 1f st i {r
RfrEfrrr sf)] s8R I sl ] B) {1
Jretewmysz [r) 8 $) Fisfn [

Source : Direction générale dutravail ,ts EZNjf | f KNj 2P&€f OENE Of €dkUE#%

al1¥ecs50L06¢cSzT) 9L jcLOOS]SLILV KL jcPPLYEULUScI LIULUPL 9E

ZLUOUVDEI U QEX LI LUSKLIOY LELKIUL RYES [ § KSPESPYL LL yL SjcPlLs

EQQPcjFfL 6PEQF Sq5L Zcl OUPL q3L 9L 3IjcPL KLXZ OEOY KL Zc:

ZecUOLT T L)XEPE EBLEr) CEYEPSLS 9L % ¢cPL LSV Q95T LyLUL
Graphique 46 : Relation entre le score et la taille du SPSTA

Relation entre la taille et le score de performance (SPSTA - 2023)
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afrRDE q3LXU0Scl KL 9g£Sroéygsrcrjr KL 9ELKSULSP KL 39cé6Sj StL
KLZZc35Z LUSKSLE 9L ZjcPLr®(i Oc¢ljULUScl KL §ELKSOLSP

Wy 9c¢6SjSLYT ¢l U LUL ElfclU0UzSsLXy 9E ZlIzL Elfcl WGZSTELScI LZU
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Tableau 5: O] ¢ PL =

LU

RIT RR RIREHE

L

KKSULS5P KL §$c6S ol ery el el
RIf RR RIRE
v Idrd
Feyrn fp sy dr
50PLY 9c¢c6Sj St sstsR [1] 8)
; sf1ry sl
B stIRry sl
I sfiyrl 81 s8R
OEls 9c6SjSLy sspsrl sl B
Source : Direction générale du travail, traitement p6le data
af oLz LOOLj LSO ULPIrs KSIQEPEULLE sLycl

KL KSOOLPLIjLY =S6ISOSj EuUSUL s

3.2.2

alspE ZFZL

af [ ol

51 L

Source :

E QpBPLe j jFLLY § L
c]ZLPUL
ZLSYyL3PL

q5Lz0Scl =

Les services de prévention et de santé au travail interentreprises

QPLj LKLZZUIBDKIAWCLE LAc 5P

LEEYLZLI USHENISOGBPE®BEPISEN VPL
PLQCcI L #£50

Tableau 6 : Evolution du score entre 2022 et 2023

[[L!'cOLITL K%:LKéE[L K | j EOAQL

R RF [ B] R) [ B8] [8B 1 8] B1

RI RE fr)Rr I | 1R
Direction générale du travail ,ts EZNjf | f KNj 2 PEFf OENJE Of

Tableau 7 : Evolution du score selon la taille du SPSTI

Sl z K 1R sti/J I Iy

fry e ) Is I s1rRs [ Frrfn

Ey5% KL s J {1 R | R [B) 1
Source : Direction générale du travail, traitement pole data Of €dk UE#*
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afl[pcZzZl Qc¢c35P 9L OEOY | 9L jcLOOS)SLIL KL jcPPLYEULUSCcI
OcPUL LITUPL 9E UVESY9L® KEROEOYNCBEULBCcBIE]j cPLcfRPLPUL & I
KL Q¢35 S6PEIKL UVESY9Y9L c¢lU 531 XjcPL Q935 LY L Ll ZcU
GPEQF Sq3LZLIT LU q3tLyyl L 9§9LLUESL Qc¢c5P 9Lz OEOY &

—
[

Graphique 47 : Répartition du score des SPSTI en fonction de leur taille

Relation entre la taille et le score de performance (SPSTI - 2023)

90 corr=0.24
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Source : Direction générale du travail , traitement péle data OFf €dk UE #

afl1blrO6SIr 537k LUSKL K3 3IjcPL QEP 9c¢6SjSLy ZclOPL KLIZI |
>S61SOSj ELSUSLLE KL jLE KSOOLPLIjLE TELZIV QEX EXII5PLL Kt
KL LOOLj uSOs KL jFEQ@q53L jEULULS6CcPSLS

Tableau 8 : Répartition du score par éditeur de logiciel

KKSULSP KL §gcé¢ OjcPL rr Oj cPL

Fryry i

I 11 81
S5OUPLY ¥c6Sj Sl [1) 8] [1111
B Frrn frym
| 188 rrydr
\ s1J1} Fe) L
OEls gcé6SjsSLy = Ry

Source: EPEF B Y Of €dkUE#
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ANNEXE10: L UQycSUEULUScI KL X
ELT q3F UL | QAL Iyt RE&LRIS] L
européenne pour la sante et la sécurité au
travail
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2.4 EXISTENCE DHUNE FORMATION POUR LES RESPONSABLES ET CHEFS EEQUIPE SUR LA GESTION DE LA SANTE ET DE LA

SECURITE AU SEIN DE LEURS EQUIPES
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a1o0 tc)O0OLjuSd KL jrLoor Efrcadr LIV KELUSKSLP 9L QczSUS
KEESUPLSE QEU%EIIL® ProlLEQQaPLF LI ZScl KL 9E ZEIUL E3 ULOPEUE
Elfss Ec53P jLYE)] ¢l KS=ZIQczIl KLI PLISZYJUVEULUI KL 9tLI q53F0L
L5PcqQLLITL Qc5P 9E SEIUVUL LPZJEYELEEPSHEBYEBSBPHHEKEY EI &
gL KellLLY PLjRUSGESIPY KIL RPESLULZLI B B5 KcSaCLESI DEPC L
ErEyU0ZLLE QEP 9L Qqdyl KEUE KL 9tkG6EZ:

A ~

1 ELPSZILUPL KL 9tLUSKL

arpDl & XFE PLEYSZIL ULUc¢35X 9L | ElT 5[ 1 Qd®@BEIOe XiPciZk
ZEIEGSGLZLI VU KL $gE ZElfUOUL LU KL $E 3ZLj5PSUL E53 UPEUESYy ES

LS3PcqQrPEOZP 9E | EZL KL q5LX0SclilESPLYS EKPLIZLY & 9$E ()
qQ cI T ETUOZRE AL T QPc| §JLZELUSq53LXI KL IEIUL E3 UOPEUESY ¢ ZEI
LOjsY) 9tLIg535F0L c¢cOO6PL 51 QEIcPEZE QPLjSL50 KL 9§E QPS3
QcULI VSEYSULY KL |jcZQEPESIclI KEII 9LLEPEPLT LOL KELLEI g3t
I Ol 1T RrRrRrRs ¢l U LUL ULOPEIZZSY & 9E 7ZS=xScl QEP 9t 6LIjL
asn LI 3oL 101 1T RrRS jcZQcPOL srs q3LZIUVUSCI It

aso LEIEyUzZL SjS qQPLZILIUOULL QcPUL 5P s q5LZdScl = f LU X

lGSzuLrjr KL uSzSuLr ZLKSJEY9LS Qc¢c5P LUEYSLP 9ELUED
Description des services de santé et de sécurité au travail mis en place ;

Les raisons pour la prise en compte de la santé de la sécurité au travail ;

= =2 =4 =1

lGSzvuLrjr Kesrtt O¢PZEUScI (Qc¢3P 9L PLIQclIZE] LY LU j
et de la sécurité au sein de leurs équipes

afo; ¢l OcPZLZLIT U E30 SIZUP5jUSclIEI KelllLlLs QEEUEZOe 9JE Qc
el KLPEHUSNUZK NoUKNjs G *+NEE€f O Ef +INjEln € ¥ &8P XN >3 FX20EUNG = U S q
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2 TLES59JUVELS KL §tLlq5Fo0L

21 1asSzoLrjLr KL uS=ZSuL: ZLKSjJEYLX Qc¢c5P LUE
des salariés

alpEyfr d pcULUPL LUE] 93E%E LRI O TCPSIENSZX1KS|] E50 PL65YSLEP
TEIVUL KLZ X QycULZ

Avec trois niveaux de réponse possible

T  oui
ﬂ Non

ﬂ Pas de réponse

Graphique 1: Evolution par pays des réponses a la question « Votre établissement organise  -t-il

des examens médicaux réguliers pour surveiller la santé des employés » (2014-2024)
Comparaison entre 2014, 2019, 2024 - Q150
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Source : Enquétes ESNER 20142019-2024,Njs EZ Njf | f KNj 2 PEF OENE Of €dkUE+*

201 Does your establishment arrange regular medical examinations to monitor the health of employees?
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Graphique 2 : Réponses des pays étudiés a la question «  Votre établissement organise -t-il des
examens médicaux réguliers pour surveiller la santé des employés » en 2024

Répartition pondérée des réponses pour Q150

Not Answer

country_name

Source : Enquéte ESNER 2024, Njs EZNjf | f KNj 2P&f OENE Of €dkUE#%#

Graphique 3 : Position de la France a la question «  Votre établissement organise -t-il des
examens meédicaux réguliers pour surveiller la santé des employés » par rapport aux pays choisis
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11 KLPISIPLY EIfrLress

111



RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

2.2 Description des services de santé et de sécurité au travail mis en place

a[Byfdp ESLYT ZLPUS|) LI KL ZEMUESMOANKLE ZLj5PSUL 530S9S>L0
Cing sous questions (avec comme réponse possible oui/non/ne sait pas)

Un médecin du travail ;

Un psychologue ;

Un expert en conception et aménagement des postes de travalil 208

Un généraliste en santé et sécurité 204 ;

=4 =4 =4 =2 =2

Un expert en prévention des accidents 2%,

Graphique 4 : Evolution par pays de la réponse a la question «  un médecin du travail  »
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Graphique 5 : Réponses des pays étudiés a la question : quels services de santé et de sécurité
utilisez -vous : un médecin du travail ?
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Graphique 6 : Position de la France : quels services de santé et de sécurité utilisez  -vous : « un
médecindu travail R QEP PEQQcPUL ES50 QqEUX jFcSZIST LB & gLLI IL:
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Graphique 7 : Evolution des pays a la question « quels services de santé et de sécurité utilisez -
vous : un psychologue »?
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Graphique 8 : Réponse en 2024 des pays a la question «  quels services de santé et de sécurité
utilisez -vous : un psychologue » ?
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Graphique 10 : Evolution des pays a la question « quels services de santé et de sécurité utilisez -
VOus : un expert en conception et aménagement des postes de travall » ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Réponse en 2024 des pays a la question «  quels services de santé et de sécurité utilisez  -vous : un

expert en conception et aménagement des postes de travail » ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Graphique 12: Evolution des pays a la question « quels services de santé et de sécurité utilisez -
VOus : un généraliste en santé et sécurité ?» ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Graphique 13: Réponse en 2024 des pays a la question «  quels services de santé et de sécurité
utilisez -vous : un généraliste en santé et sécurité  » ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Graphique 15: Evolution des pays a la question « quels services de santé et de sécurité utilisez -
VOus : un expert en prévention des accidents » ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Graphique 16 : Réponse en 2024 des pays a la question «  quels services de santé et de sécurité
utilisez -vous : un expert en prévention des accidents » ?
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

2.3 Lesraisons pour la prise en compte de la santé de la sécurité au travail

o1 Ermfeé@ ESLYYL LZVU 9£SZQcPUEIjL KLX PES=ZIcl X I53SUEILLZI (Qc
gE SLj 5PSUIL2ES UPEUESYy A
5 Sous-questions avec comme réponses possible a chaque fois (raison maj eure / raison mineure/
pas une raison/ sans réponse)
Respecter les obligations Iégales

Répondre aux attentes des employés ou de leurs représentants

Maintenir ou augmenter la productivité
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RAPPORT IGAS N°2025-047R (TOME 2 b ANN EXES)

Graphique 18: Evolution des paysalaquestion «q5L§g 9L L0 9t£SZQcPULEI|j L KLXI PE
pour la prise en compte de la santé et de la sécurité au travalil : respecter les obligations
légales » ?
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Graphique 19: Réponse en 2024 des pays alaqueston« q5L 99yl LZU 9+£SZQacPULUEI| L KLU
suivantes pour la prise en compte de la santé et de la sécurité au travail : respecter les
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Graphique 21:Evolution despaysalaqueston «E5L99L LXU0 9£SZQcPUOEl|j L KLXI PE
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