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1 ELEMENT DE CONTEXTE

Véritablement créé par la Loi de 1946, la notion de médecine du travail a fortement évolué ces 30
derniéres années.

Les réformes de 2002 et 2004 ont ainsi contribué a faire entrer une véritable culture de la promotion
de la santé en milieu du travail.

La Loi du 20 juillet 2011 et ses décrets d’application de 2012 ont également procédé a une réforme
globale des services de santé au travail en instituant notamment la notion d’équipes
pluridisciplinaires. Ce sont ces textes qui définiront pour la premiére fois les missions des services
(cf. art L 4622.2 du code du travail).

Plus récemment, la Loi du 2 ao(t 2021 a, a houveau, profondément modifié et renforcé le systéme
de prévention des risques professionnels en transposant un accord national interprofessionnel.

Nos missions sont redéfinies et le Code du travail prévoit maintenant que les Services de Prévention
et Santé au Travail (SPSTI — nouvelle appellation...) :

« 1° Conduisent les actions de santé au travail, dans le but de préserver la santé physique et mentale
des travailleurs tout au long de leur parcours professionnel ;

1° bis Apportent leur aide a I'entreprise, de maniére pluridisciplinaire, pour I'évaluation et la prévention
des risques professionnels ;

2° Conseillent 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 qualité de vie et des
conditions de travail, en tenant compte le cas échéant de l'impact du télétravail sur la santé et
l'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 facteurs
de risques professionnels mentionnés a l'article L. 4161-1 et la désinsertion professionnelle et de
contribuer au maintien dans I'emploi des travailleurs ;

2° bis Accompagnent I'employeur, les travailleurs et leurs représentants dans I'analyse de l'impact sur
les conditions de santé et de sécurité des travailleurs de changements organisationnels importants dans
I'entreprise ;

3° Assurent la surveillance de I'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 age ;

4° Participent au suivi et contribuent & la tracabilité des expositions professionnelles et a la veille sanitaire

5° Participent 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 santé prévue a l'article L. 1411-1-1 du code de la santé publigue. »

La notion de contrat pluriannuel d’objectif et moyens, signé avec I'Etat et les organismes de sécurité
sociale et I'obligation d’élaborer en interne des projets de services pluriannuels a été maintenue.

Le projet de service définit, selon les termes de l'article L4622-14 du code du travall, les priorités
d’actions du service.

Il revient a la Commission Médico Technique du service de I'élaborer pour le présenter ensuite au
vote du Conseil d’Administration. L’avis de la Commission de contrble est également sollicité.
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C’est bien dans ce contexte qu’Ardennes Santé travail a adopté en 2025 pour une durée de 5 ans
son troisieme projet de service. Il fait suite au précédent projet de service (2019-2023 prolongé de
deux ans suite au COVID) et dont les fiches bilans sont jointes en annexe.

Ce nouveau projet de service vise au total 3 axes de travail :

- Accentuer notre travail en matiere de prévention primaire,
- Optimiser le suivi individuel de I'état de santé des salariés de nos adhérents
- Prévenir le risque de désinsertion professionnelle

Ce sont au total 8 fiches actions qui ont été écrites.

Il reviendra par la suite, comme pour les deux précédents PDS d’en faire le bilan et d’en tirer les
enseignements.

2 LES RISQUES PROFESSIONNELS DANS LE DEPARTEMENT DES
ARDENNES

Le programme d’actions en santé travail doit pouvoir s’appuyer sur une bonne connaissance de la
réalité locale en matiére d’accidents du travail et de maladies professionnelles.

Ces données sont issues des statistiques CARSAT Nord Est : « Année 2023 : Statistiques
régionales »

Le département des Ardennes concentre 9.1 % des effectifs de la circonscription CARSAT NE. Ces
effectifs sont répartis comme suit :

Nombre de sections d'établissements

A Métallurgie 656

Batiments et Travaux Publics 1095
€ Transports, EGE, Livre, Communication 192
D Alimentation 1204
E Chimie, Caoutchouc, Plasturgie 31

Bois, Ameublement, Papier-carton,

Textiles, VEtement, Cuirs et peaux 115

G Commerce 1137

H Activité de service | 1385

I Activité de service Il et Travail temporaire 1108

1,5% 0,4%

En ce qui concerne les salariés, c’est la métallurgie qui représente le secteur le plus important avec
les activités de service Il et travail temporaire.
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Nombre de salariés par secteur d’activité

A Métallurgie 10751
Batiments et Travaux Publics 5268
C Transports, EGE, Livre, Communication 6050
D Alimentation 6960
E Chimie, Caoutchouc, Plasturgie 1015
F Buisz .ﬁ.meqfhlement, F‘._a pier-carton, 2427
Textiles, VEtement, Cuirs et peaux
G Commerce 4 865
H Activité de service | 8123

I Activite de service Il et Travail temporaire 13423

1,7%

2.1 les accidents du travail

Si le département des Ardennes concentre 9.1 % des effectifs de la circonscription de la CARSAT
Nord Est (Grand Est moins I'Alsace), il ne représente cependant « que » 8.5 % des accidents du
travail avec arrét du méme périmétre (il est a noter que ce chiffre est en baisse car il était de 9.9 %
lors de I'élaboration du précédent projet de service)

A noter toutefois que, si les Ardennes représentant 8.5 % des AT de la CARSAT, elles représentent
en revanche 8.2 % des AT avec incapacité permanente, 9.3 % du total des taux d’incapacité
permanente et 3 des 25 décés survenus dans la circonscription en 2023.

Tableau : les AT 08 avec arrét par secteur d’activité

2017 2023

A - Métallurgie 468 298
B - Batiments et Travaux Publics 317 207
C - Transports, EGE, Livre,

211 177
Communication
D - Alimentation 258 202
E - Chimie, caoutchouc, plasturgie 23 30
F - Bois, Ameublement, Papier,
carton, Textiles, Vétement, Cuirs 89 60
et Peaux
G - Commerce 114 78
H - Activitt de Service | (banque, 172 61
assurance, ...)
| - Activité de Service Il et Travail

582 566
Temporaire
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On peut ainsi constater que le secteur du service et du travail temporaire occupe la 1% place (566
AT) suivi par la métallurgie (298) et le secteur du BTP (207) a quasi égalité avec le secteur
alimentaire (202).

Par comparaison avec le reste du territoire, on s’apercoit que dans les Ardennes le secteur de la
métallurgie représente 17.7 % des AT avec arrét alors que ce taux n'est que de 10% au niveau
CARSAT.

Hormis le transport et I'alimentation, les autres secteurs sont quant a eux comparables. Exception
toutefois pour le secteur de l'intérim ou les AT sont de 33.7 % en Ardennes contre 30 % dans le
reste de la région.

L’évolution sur 5 années est la suivante :

= fccidents du travail avec arrét = fccidents du travail avec P

2400
2265 190

170
150

130

110

rano 100 90

2019 2020 2021 2022 2023

Relativement a la taille des entreprises concernées par les AT avec arrét ;

Répartition AT 08 par tranche d'effectif

58,388 17%

341; 20%
266; 16%
297; 18%
434; 26%
1 a9 salariés M@ 10 a 19 salariés 20 a 49 salariés
50 a 99 salariés 100 a 299 salariés [[1300 salariés et plus

On s’apercoit qu’une trés large majorité (58.5%) est survenue dans les entreprises de moins de 50
salariés. Mais c’est sur la tranche de 20 a 49 salariés que I'on peut observer 26% d’AT avec arrét
sur un effectif ne représentant que 18 % des effectifs ardennais.

Les principales circonstances des AT avec arrét :

& ASTO08 - Document de travail
asto8



Principales circonstances des accidents du travail avec arrét
89 % des accidents du travail avec arrét ont pour principales causes :
+ |es manutentions manuelles ;
* les chutes de plain-pied ;
+ les chutes de hauteur;
= loutillage a main.

2%

W Manutention manuelle
Chutes de plain-pied

B Chutes de hauteur

m Outillage & main

W Risque machines

W Risque routier

W Autres

B Agressions (y compris par animaux)
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On constate que 80 % des AT avec arréts ont pour principales causes les manutentions manuelles
(en baisse par rapport a 2017 : 84 %), les chutes (plain-pied ou hauteur) et I'outillage a main. Ce

taux est de 82 % au niveau de la CARSAT (76 % en 2017).

A titre d’'information, le siege des Iésions se répartit de la maniére suivante :

MAINS
18,8%

MEMBRES SUPERIEURS
16,7%

TRONC
23,0%

LOCALISATIONS

MEMBRES INFERIEURS MULTIPLES
17,0% 5,7%
NON PRECISE
PIEDS 8,1%
5,4%

2.2 les maladies professionnelles

La notion de maladie professionnelle s’entend par maladie intégrée a un tableau de la sécurité

sociale ou aprés une reconnaissance particuliere.

Petit rappel Iégislatif :

Article L461.1 du Code de la Sécurité sociale (extrait) :

« ...Est présumée d'origine professionnelle toute maladie désignée dans un tableau de maladies

professionnelles et contractée dans les conditions mentionnées a ce tableau...
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..Peut étre également reconnue d'origine professionnelle une maladie caractérisée non désignée dans
un tableau de maladies professionnelles lorsqu'il est établi qu'elle est essentiellement et directement
causée par le travail habituel de la victime et qu'elle entraine le décés de celle-ci ou une incapacité
permanente... »

Article L461.2 du Code de la Sécurité sociale (extrait) :

« Des tableaux annexés aux décrets énumerent les manifestations morbides d'intoxications aigués ou
chroniques présentées par les travailleurs exposés d'une fagon habituelle & I'action des agents nocifs
mentionnés par lesdits tableaux, qui donnent, a titre indicatif, la liste des principaux travaux comportant
la manipulation ou I'emploi de ces agents. Ces manifestations morbides sont présumées d'origine
professionnelle... »

La situation sur le département des Ardennes :

Les maladies professionnelles sur 5 ans

Maladies professionnelles indemnisées 187
Nombre de jours | 50280 50967 52960 54 615 54 667

IJ moyen 269 321 313 369 353

I B B B N S

Maladies professionnelles avec IP 93 64 76 86 64
Maladies professionnelles mortelles 4 3 2 - 2
Total taux IP 2125 1152 992 1404 1561

IP mayen 23 18 13 16 24

Le nombre de maladies professionnelles indemnisées qui est de 155 (183 en 2017) pour les
Ardennes soit 9.2% des MP de la région CARSAT (1976) semble cohérent avec la population
salariée (9.1%).

En terme de secteur d’'activité, c’est toujours sans surprise que le secteur de la métallurgie (qui
représente 8.7 % de l'effectif salarié Ardennais) arrive en téte avec 58 MP reconnues sur les 155. A
suivre ensuite le secteur du travail temporaire (31), I'alimentation (27) et puis le BTP (12).

Le méme secteur de la métallurgie représente également 48.4% des MP ayant entrainé une
incapacité permanente, suivi de loin par le travail temporaire (18.8%) et le BTP (12.5%).

Quelles sont les pathologies les plus fréquentes dans les Ardennes ?

MP 57 - Affections périarticulaires 124
MP 30 et 30Bis - Amiante 14
MP 98 - Affections chroniques du rachis lombaire B
Hors tableau 4
Autres 8

Il s’agit sans surprise des troubles musculo-squelettiques qui représente 79.5 % des MP (ce chiffre
atteint 87% au niveau de la CARSAT). La seconde affectation concerne la reconnaissance des
pathologies liées a 'amiante (tableau 30 et 30 bis) pour 9%.

L’évolution des MP sur 5 ans est la suivante :
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w— laladies professionnelles indemnisées w— |aladies professionnelles avec IP
240 100
95
40
85
80
=]
70
65
60
55
50

2019 2020 2021 2022 2023

Focus accidents de trajet :

Les accidents de trajet quant a eux représentent 166 événements dans les Ardennes (soit 6.6 %
des accidents survenus dans le ressort de la CARSAT) mais 9.9% des jours d’arrét (gravité plus
importante ?).

— A ccidents de trajet avec arrét —fccidents de trajet avec IP
240 25
23
4
200 198 21
2 19

2019 2020 2021 2022 2023

A noter que 37.3 % de ces accidents concernent notamment le secteur du travail temporaire.

3 LES DYNAMIQUES DE PREVENTION DES ACTEURS

3.1 les organisations professionnelles et syndicales de salaries et
d’employeurs

Présents depuis la création d’Ardennes Santé Travail a la fin 2009, les partenaires sociaux
participent régulierement a sa gestion. Leur implication a d’ailleurs été amplifiée par la Loi du 30
juillet 2011 et I'arrivée d’un trésorier et d’'un président de Commission de Contrdle issus du collége
des représentants des salariés. Elle a encore été renforcée avec la Loi du 2 aout 2021 avec la parité
en nombre et le vice-président salarié.

[ ]
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La formation des membres de la Commission de Contrdle, et la volonté commune d’y associer
'ensemble du Conseil d’Administration a été I'occasion de sensibiliser chacun a I'importance de
I'équipe en matiére de prévention des risques professionnels.

Il reste maintenant a convaincre les acteurs de branches professionnelles a co-agir avec nous
sur ces guestions.

3.2 |la DREETS Grand Est

Les relations avec la DREETS et ses représentants, en particulier le Médecin Inspecteur du Travail
et 'ensemble du Péle Travail, permettent au service de réaliser un travail répondant & nos obligations
réglementaires.

L’agrément du service, suite a la visite administrative, a été renouvelé pour une période de 5 années
en octobre 2021 sans observation particuliére.

Des contacts sont parfois établis avec les représentants de I'Unité Territoriale Ardennes et favorisent
ainsi un partage d’information.

Enfin, il est & noter que le Directeur du service siege au Comité Régional d'Orientation des
Conditions de travail du Grand Est au titre de personnalités qualifiées.

Le service est également présent dans de nombreux groupes de travail issus du 4™ Plan Régional
de Santé au Travalil.

Les négociations en vue de I'élaboration d’un nouveau Contrat Pluriannuel d’Obijectifs et de Moyens,
dont la signature est prévue pour la fin d’année 2025 ont débuté et les axes de travail sont
déterminés en lien avec le présent projet de service (axe Prévention de la désinsertion
professionnelle et axe suivi individuel)

3-3: la CARSAT

Co-signataire du Contrat Pluriannuel d’Objectif et de Moyens avec I'état et le Service, la CARSAT
participe régulierement aux travaux de prévention et aux missions du service, qu’il s’agisse du
service social ou de du service prévention.

Sur le précédent projet de service, la question du risque chimique dans les garages, des fumées de
soudage ainsi que les débuts de I'outil TMS-PRO avait notamment été traitée.

Un travail important est également mis en ceuvre au niveau de la Prévention de la Désinsertion
Professionnelle avec 'accueil régulier de rencontre dans nos locaux et la participation d’'un médecin
du travail aux réunions d’'information collectives de salariés en arrét de travail depuis plus de 2 mois.
Notre Cellule d’Aide au Maintien en Emploi (cellule PDP interne a AST08) participe également aux
rencontres de I'lnstance de Concertation de ’Assurance Maladie.

Une collaboration de proximité avec les personnels du service prévention est tout aussi effective sur
le terrain.

En effet la participation des représentants de I'’Assurance Maladie est constante dans nos rencontres
adhérents organisées en lien avec 'OPPBTP qui se tiennent deux fois par an.

3-4 : 'OPPBP Grand Est

Co-signature d’'une convention quadripartite avec I'Etat et la CARSAT, TOPPBTP et Ardennes Santé
Travail collabore efficacement dans le domaine de la prévention des risques professionnels dans
les entreprises du secteur.
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Un nombre important d’action ont été menées tant dans le domaine de la formation (DU, risque
amiante, chute, ...) que dans les actions d’information a destination des employeurs (plusieurs
conférences organisées a ce jour).

Le comité de pilotage de cette convention se réunit d’ailleurs réguliérement.

A noter qu’un personnel du service pluridisciplinaire est spécialisé sur ce secteur d’activité, titulaire
d’une licence-pro délivrée par la CRAM et TOPPBTP.

4 LE PANORAMA DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL DU GRAND
EST

Au 1°¢ janvier 2016, la nouvelle région administrative Grand Est a intégré les territoires de Lorraine
et Champagne-Ardenne (circonscription CARSAT Nord Est moins la Moselle) et I'Alsace (CARSAT
Alsace Moselle).

LES SERVICES DE PREVENTION ET DE SANTE AU TRAVAIL INTER-ENTREPRISES DU GRAND EST

® Siege du SPSTI
| Site secondaire

CAS pTP

AGESTRA

’ NETZ
MONTIONY- 57

ST M MOSELLE
LORRAINE

PROVAE

5
<

nt

o

Reslsation Drests Grand Est / Mars 2004 Source : Péle T - Dreets Grand Est

La région compte donc 18 SPSTI qui suivent 1 282 092 (données 2023) salariés répartis dans 112
021 entreprises. La répartition des adhérents est la suivante :
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Grand Est Ardennes
valeur % valeur | % total rég |% / total 08
De 1 a 10 salariés | 88200 78, 7% 4017 |3,6% 78,5%
De 11 & 49 salariés | 19352 17,3% 869 0,8% 17,0%
De 50 & 199
salariés 3876 3,5% 209 0,2% 4.1%
De 200 & 249 salariés 161 0,1% 8 0,0% 0,2%
De 250 a 299
salariés 146 0,1% 6 0,0% 0,1%
300 et plus 286 0,3% 11 0,0% 0,2%
TOTAL 112021 5120 |4,6%

Le département des Ardennes ne représente que 4.6 % des adhérents suivis par 'ensemble des
SPSTI de la région Grand Est et la répartition en terme d’effectif est sensiblement identique.

5 LES ADHERENTS D’ARDENNES SANTE TRAVAIL

5.1 Les adhérents

(Source : étude code APE connus des entreprises adhérentes 2025)

25,00%

Répartition des adhérents par secteur d'activité

20,00%
15,00% 12,59%
10,00%

5,00%

0,00%

11,2

19,10%

2%

0,

8,768%89% 9,30%

6,47%

En nombre d’adhérents, c’est le secteur du commerce qui arrive en téte, représentant 19.1% de
'ensemble des adhérents, suivis par I'industrie manufacturiére (12.59%) et le secteur du BTP (11.22

%).

La répartition du secteur industriel est également intéressante car tres diversifiée au niveau des

codes APE.
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répartition adhérents secton C industrie manufacturiere

200 183
180 166
160
140
120
100
77
80
60
27 30
40 0 25 " 18 20 1 16
20 6 2 3 5 8 3 6 5 1 2
0
X o K X R e B
'é,\&% %o& %o,bc *‘.&Qy ((\Q}\ &be %Q/o k&o(\ &\00 &Qg/ < O\?e \)(/(z, @\\;F \§°SQ/ éj"b &ng &)e‘o Q,Y@ o@ on \@Qﬁ . Q}Qfo (\b,rz,
&G X WSS QRN Y S o &0
Q7 OF @ ¢ W QOGRS SRR AN N SR SR NS
g ¥ N S M I R S M N GRS\ SR @ QIR GOSN
& @ @20 F X T (OO TS S et N
A &L S O PR\, G N P I ARG
& S & @ R & BN P e?b S & o
. . N R R
FF e e &FF R & § FF Lo & &P 8
N NN ORI NN QT & N IO e & L e
R P S-S AV NP S N o QT & & & & & ¥
@& C R &9 S S L E & &
© NP & 3% SRS <& & &
e & h ¥ o S &L F P &
o S S O O O O > & &
O & 60‘0 & .\00 L (’/z;\‘ (;S”\ (?;0 .\oo o S“ S
& S & RN 0 v &
& & & FF FF I F &
((,50 &&Ib < <@ Q’Sok

Comme attendu, compte tenu de la typologie du département des Ardennes, le secteur fonderie,
sidérurgie et estampage qui représente le tiers du secteur avec 183 adhérents sur 644, arrive ensuite
le secteur alimentaire (26). Cette répartition est globalement similaire a celle des précédents projets
de service.

Enfin la répartition des adhérents en fonction de leur nombre de salariés est conforme aux données
régionales et nationales avec 78.5% des adhérents comptant moins de 10 salariés.

5.2 Les effectifs salariés des adhérents.

(Source déclaration annuelle 2025 des entreprises adhérentes)
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Répartition des salariés par secteur d'activité
25,00% 22,33%

20,00%

15,00% 14,09% 14,74% 15,54%
7 (]

10,00% 7.63%

4'6102682‘y 3,00%

5,00% :82% ,007% 2 34%
1,80 6

0,01634%  0,149%71% 0,37% E12%

0,00%

Plus de 22% des effectifs sont concentrés sur le secteur de I'industrie manufacturiére (12430 salariés
sur 54654). Arrivent ensuite les secteurs de la santé humaine (avec 15.54%), de I'administration
publique (14.74%) et du commerce (14.09%).

Le batiment (3éme secteurs en nombre d’adhérents) ne représente pour sa part que 7.63% des
salariés.

Le détail du secteur de I'industrie manufacturiere laisse également apparaitre que prés de 35% des
effectifs du secteur sont concentrés dans les divisions de métallurgie et fabrication de produits
métalliques.

Industries alimentaires 1486 11,95%
Fabrication de boissons 86 0,69%
Fabrication de textiles 565 4,55%
Industrie de I'habillement 3 0,02%
Ei:)tli‘iéci;ion de cuir, d’articles en cuir et de produits similaires dans d’autres 668 5.37%
Travail du bois et fabrication d’articles en bois et en liege, a 'exception des

meubles ; fabrication d’articles en vannerie et sparterie 474 3,81%
Industrie du papier et du carton 219 1,76%
Imprimerie et reproduction d’enregistrements 80 0,64%
Cokéfaction et raffinage 2 0,02%
Industrie chimique 264 2,12%
Industrie pharmaceutique 9 0,07%
Fabrication de produits en caoutchouc et en plastique 407 3,27%
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Fabrication d’autres produits minéraux non métalliques 550 4,42%
Métallurgie 999 8,04%
z:z;i)intizgtsde produits métalliques, a I'exception des machines et des 3324 26,74%
Fabrication de produits informatiques, électroniques et optiques 450 3,62%
Fabrication d’équipements électriques 735 591%
Fabrication de machines et équipements n.c.a. 893 7,18%
Industrie automobile 457 3,68%
Fabrication d’autres matériels de transport 1 0,01%
Fabrication de meubles 8 0,06%
Autres industries manufacturieres 126 1,01%
Réparation, entretien et installation de machines et d’équipements 624 5,02%
12430 100,00%

En terme de surveillance médicale, si on excepte les données relatives aux salariés intervenant dans
les installations nucléaires de base (DATR), c’est encore dans les secteurs industriels que I'on
rencontre le plus de salariés classés en suivi individuel renforcé. Le secteur du BTP est également

important.
~ | salariés par secteur taux de SIR par secteur

Agriculture, syhiculture et péche 0,01% 0,00%

Industries extractives 0,34% 20,21%

Industrie manufacturiére 22,33% 46,45%

Production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné 0,14% 75,95%
Production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution 0,71% 56,20%
Construction 7,63% 45,66%

Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles 14,09% 13,29%
Transports et entreposage 4,61% 13,81%

Hébergement et restauration 2,82% 1,40%

Information et communication 0,37% 11,65%

Activités financiéres et d'assurance 1,80% 4,38%

Activités immobiliéres 1,12% 26,44%
Activités spécialisées, scientifiques et techniques 3,00% 14,33%
Activités de senices administratifs et de soutien 6,65% 11,10%
Administration publique 14,74% 8,20%

Enseignement 1,12% 8,04%
Santé humaine et action sociale 15,54% 23,00%

Arts, spectacles et activités récréatives 0,64% 3,95%

Autres activités de senices 2,34% 8,67%
Activités extra-territoriales 0,00% 50,00%
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5.3 lactivité du suivi individuel des salariés.
(Source : rapport médical 2024 du service)

Evolution visites médicales sur 10 ans

45000
40000
35000
30000
25000 22115
20000

15000

10000

5000

39194 38963 38428

34819 34872 33018

28229 28613 29614 58564

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Comme on peut le constater, et principalement en lien avec la démographie médicale mais aussi la
complexification de la nature méme des examens médicaux, le nombre de ceux-ci a drastiguement
diminué.

Visites par type

#0,00% 32,83%

7] ° o,

35,00% i = 7 3279%

30,00%

25,00% 2021

20,00% m 2020

13,50%
15,00% 0 11,73% 2022
9,20%

10,00% 2023
5,00% l 2024
0,00%

embauche périodiques reprise pré-reprise  occasionnelles

En terme de répartition des examens médicaux par type d’examen, la modification est également
importante avec davantage de visites hors périodiques.
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A noter la forte progression des visites de pré-reprise a mettre en lien avec la montée en puissance
de la Cellule d’Appui au Maintien en Emploi (cellule PDP interne)

Avis médicaux
pas avis 1675

fiche VPR 2120

. - 2904
attestation suivi avec amengt

attestation suivi 12252

32
Inapte tous postes

288
Inapte sans reclasst

Inapte poste apte autre 336

. 1
Apte avec aménagt 299

- 788
Apte avec restriction

Apte 6321
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

2024 2023 12022 m2021

Relativement aux conclusions médicales, on observe que les avis liés a I'inaptitude, qui représentent
environ 3% du total des avis prononcés, sont en 2024 en assez nette progression par rapport aux
années précédentes.

Ce point mérite d’étre relevé et devra faire I’objet d’une attention particuliére dans le projet
de service.

5.4 les actions en milieu de travail

Premier des trois piliers de nos missions, avant le suivi individuel et la prévention de la désinsertion
professionnelle, I'action en milieu de travail connait aussi une forte progression.

Avec un renforcement de I'équipe et la mise en ceuvre des matinées de prévention (sensibilisation
DUER, travail sur écran, RPS, PDP, ...), le service progresse régulierement dans ce domaine.

Les actions classiques se poursuivent et I'accent a été mis sur les séances d’informations collectives
ces derniéres années. Plusieurs thémes sont abordés lors de rencontres par petits groupes
(maximum 10 participants) encadrés par 2 préventeurs du service :

- Le Document Unique d’Evaluation des Risques
- L'intégration des RPS dans le DUER

- Le travail sur écran

- Le maintien en emploi.

Les retours sur ces ateliers sont toujours excellents :

[ ]
t ASTO8 - Document de travail

asto8



Page 17 sur 65

3. Quel est votre niveau de satisfaction concernant :
101 réponses (100% des répondants)

1. Les thémes abordés

2. Le rythme de I'atelier

3. La qualité des supports remis

o 10 20 30 40 50 60 70 a0 90 100
%
@ Pas du tout safisfait @ Peu satisfait Satisfait @ Trés safisfait

4. Quel est votre niveau de satisfaction concernant :
101 réponses (100% des répondants)

1. Le respect des objectifs

2. La clarté des explications

3. L'adapiation des animateurs au groupe

o 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

@ Pas du tout satisfait @ Peu satisfait isfai @ Tres satisfait

Un point de vigilance est cependant & prendre en considération, celui relatif a la réalisation des
fiches d’entreprise. Un recensement est effectué annuellement mais, si l'indicateur relatif au
pourcentage de salariés classés en SIR couvers par une FE est correct (85%), la réalité globale est
différente.

Le chiffre global d’adhérents couverts par une fiche d’entreprise a fin 2024 est de 49 % avec
d’'importantes différences chez les adhérents selon le nombre de salariés.

- . g
_ Entre 10 et 49

Muoins de 10 sal. sal 50 sal. et plus Total

Nombre d"adherents actifs 3522 aE0 226 5128
Mombre de FE rézlisées 1508 773 202 2499
% de FE realisées 35% Tak 29% 49%
Mombre de FE réalisées < 4 ans 1051 520 148 1719
% de FE réalisées < 4 ans 27% 53% 65% 34%
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Par rapport au nombre de salariés couverts par une FE, il est au global de 79% (mais seulement
57% de moins de 4 ans).

L’axe relatif a ce point, partie importante des exigences de la certification devra donc étre
impérativement traité dans le projet de service.

La mission relevant de la prévention de la désinsertion professionnelle est également mise
en ceuvre au sein du service.

Une cellule spécifique a été mise en place (la Cellule d’Accompagnement au Maintien en Emploi).
Elle est pilotée par un médecin du travail et compte une chargée de mission, des IDEST, le
psychologue du travail et 'assistant social.

En 2024, elle a traité 223 dossiers en lien avec les équipes internes d’AST08 mais aussi les
partenaires, en particulier le service social de la CPAM. Nous assistons d’ailleurs aux réunions de
'ICAM départementale.

Un des objectifs de la cellule est maintenant tourné vers 'accompagnement des salariés durant la
période d’arrét de travail.

6 LE PROJET DE SERVICE 2025-2029

6.1 Les principes directeurs du nouveau projet de service

Notre activité a connu, avec la Loi du 2 aout 2021 et ses nombreuses déclinaisons de profonds
bouleversements. L’'apport des éléments liés a la certification est également a prendre en
considération.

Un sujet toutefois constitue toutefois un point majeur devant guider notre activité et par-la méme
présider a I'esprit de notre projet de service, celui de |la notion d’équité et d’éqalité de traitement.

Il est ainsi convenu que chaque action déterminée suive, dans sa préparation et dans sa mise en
ceuvre, la volonté demandée a la fois par le Iégislateur mais également réaffirmée par les instances
du service (Conseil d’administration et Commission de contrdle) d’assurer un service qui soit
équitablement rendu a nos adhérents,

- quelle que soit la taille (en nombre de salarié),

- le secteur géographique (d’ou une politique d'implantation de centres annexes importante)

- que de secteur d’activité.

6.2 Un projet centré sur les besoins de prévention

La démarche mise en ceuvre permet de porter les actions nécessaires pour prévenir les accidents
et les maladies professionnelles dans leur globalité, en tenant compte de tous les éléments internes
et externes constituant une situation de travail et de leurs interrelations.

Elle comporte trois volets :
- Connaitre le milieu de travail et identifier les risques associés aux activités de travail.

- Intervenir et prendre des mesures préventives.
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- Evaluer l'efficacité de ces mesures et apporter les correctifs nécessaires.

La prise en compte des objectifs du PRST permet aussi de mieux répondre aux besoins des
entreprises et de leurs salariés.

6.3 Une démarche prospective, stratégique et participative

Le projet de service est lié non seulement a la vie du service mais aussi a son évolution. Il souligne
la philosophie et la recherche de sens dans nos actions. |l est a la fois projet en termes d'anticipation,
de projection mais aussi un guide pour I'ensemble des équipes impliquées dans le suivi des
entreprises adhérentes et de leurs salariés.

Le projet de service permet de poser les principes d’action, les orientations stratégiques pour les
cing ans a venir, les repéres qui permettent d’étre réactifs quand des changements extérieurs
interviennent.

La démarche de projet de service repose sur une réflexion prospective qui s’attache a analyser sa
situation actuelle et les évolutions futures de son environnement.

A partir de ce diagnostic, le projet s’appuie sur une vision stratégique : il nécessite la formulation de
choix d’actions.

Cette démarche, déclinée en actions identifiables, implique la participation de tous les acteurs du
service.

6.4 Une prise en compte de I'organisation interne

Le projet de service doit aussi tenir compte avec réalisme des compétences, emplois et ressources
dont il dispose pour mettre en ceuvre ses objectifs.

En terme de ressources humaines (voir organigramme en annexe) :

Le service compte aujourd’hui 66 salariés dont :

- 19 médecins représentant 13.7 ETP

- 9 IDEST représentant 7.9 ETP

- 18 ATST- secrétaires médicales représentant 16.4 ETP

- Une équipe pluridisciplinaire composée de :

0 1 ergonome

0 1 toxicologue industrielle

0 1 psychologue du travall

0 5 pluridsisciplinaires polyvalent (visite d’entreprise, fiche, animation ateliers...)
0 1 assistant social (sous convention)

0 1 conseillére juridique partagée régionalement

Une équipe administrative (direction, accueil, entretien) composée de 10 personnes

L’organigramme du service est joint en annexe.

Le service utilise un systéme d’information récent (mis en fonction le 03/11/2025) : PULSE de
I'éditeur TRUSTEAM en mode SaaS. L’hébergement sécurisé de données de santé « HDS » est
comprise dans le contrat signé avec TRUSTEAM.
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Chaque professionnel de santé est titulaire adresse de messagerie cryptée « MS Santé ».

En terme de locaux :

- 4 centres de secteur (Charleville pour 2 secteurs, Sedan , Rethel et Givet)
- 8 centres annexes répartis sur 'ensemble du département a moins de 30 minutes de
voiture de chaque commune du département.

En terme de matériel médical et pluridisciplinaire :

6.5

- Visio, spiro et audio FIM connectés au logiciel PULSE
- Clinitek

- Dépistage de diabéte, ECG, mesurage de force,,...

- Sonometre,

- Mesure de vibration, ...

- Mesure d’atmosphére, d’air, de CO2,...

La méthodologie et les étapes d’élaboration du nouveau projet de

service

Réalisé en concertation avec I’ensemble des personnels sous le pilotage et ’animation de la
CMT d’Ardennes Santé Travail et adopté pour 5 ans par le Conseil d’Administration et avis
de la Commission de contrble, ce projet de service définit les priorités de prévention et / ou
d’organisation et les objectifs qui en découlent tout en spécifiant clairement qu’il doit prévoir
des dispositions de nature a garantir qu’une équité de traitement soit respectée entre les
entreprises adhérentes conformément au principe de mutualisation qui régit ’'association en
application des exigences de la SPEC 2217.

6.5.1 Le pilotage par la CMT et le travail en groupe

La construction du projet de service d’Ardennes Santé Travail a été menée en plusieurs phases :

&

Une réunion de la CMT sur les enjeux du projet de service et le choix de la méthode de travall
a adopter pour béatir ce document (01/10/2024) ;

Une réunion de CMT pour arréter 'organisation le 3/12/2024 avec I'appui d’'un consultant
externe avec lequel nous avons déja travaillé ;

Une journée de réflexion ouverte aux volontaires du service (I'ensemble des métiers du
service et des secteurs géographiques ont été représentés) le 18 mars 2025 encadrée par
le consultant externe ;

Une nouvelle réunion de CMT a permis d’analyser les résultats de la journée, de déterminer
les axes du projet et les fiches actions a rédiger ainsi que d’acter la composition des groupes
de travail, les pilotes et co-pilotes de chaque action le 01/04/2025 ;

La CMT du 8 juillet a organisé les groupes de travail et fixé le calendrier ;

La CMT du 14 octobre a validé les fiches projet élaborées par les différents groupes de
travail ;
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- La CMT du 2 décembre a adopté 'ensemble du projet de service ;
- La présentation pour avis a la Commission de contréle (le 11 décembre 2025)
- La présentation et I'adoption en Conseil d’administration (le 11 décembre 2025) ;

- Une présentation aux personnels présents a la journée de réflexion du projet de service
adopté (prévu a la demi-journée du 29 janvier en préalable aux voeux du Président du
Service) ;

- Lenvoi a la DIRECCTE : Sur ce point, afin d’articuler le nouveau Contrat Pluriannuel
d’Objectifs et de Moyens avec le projet de service, une réunion avec la DREETS et la
CPAM a eu lieu en région le 15 octobre. Ont été validé comme actions retenues en commun
une action partagée au niveau régional (la PDP voir action 9 du PDS et le suivi des apprentis
voir action 8 du PDS).

6.5.2 La méthode d’élaboration

Afin d’accompagner la commission médico-technique dans I'élaboration du projet de service,
Ardennes Santé Travail a souhaité impliquer 'ensemble du personnel a travers une journée de
réflexion dédiée qui s’est déroulée le mardi 18 mars 2025. Cette journée était encadrée par un
intervenant extérieur.

Cet événement a permis de mobiliser toutes les compétences et expertises disponibles, favorisant
ainsi une dynamique collective, ou chacun se sent valorisé et investi dans l'atteinte des objectifs
communs.

En intégrant chaque collaborateur, on favorise un sentiment d’appartenance et d’engagement, ce
gui stimule la motivation et la créativité.

De plus, la diversité des perspectives permet d’identifier des solutions innovantes et d’anticiper
d’éventuels obstacles.

Les échanges et contributions des participants ont enrichi la réflexion, tout en renforgant 'adhésion
de chacun aux orientations du projet.

Il a été décidé d’orienter le travail du personnel autour des trois thématiques issues de I'offre
socle (voir annexe 3 fiche « offre socle »), a savoir :

La prévention des risques professionnels en entreprise,
- Le suivi individuel de I’état de santé des salariés,

- La prévention de la désinsertion professionnelle et la mise en place des mesures de
maintien en emploi (PDP/MEE).

Afin de mener une réflexion sur les trois thématiques de I'offre socle, nous avons structuré le travail
en six groupes de réflexion.

Chaque groupe a été constitué de maniére a assurer une diversité de profils, facilitant ainsi
'émergence de solutions innovantes et adaptées aux enjeux du projet.

En attribuant deux thématiques de travail a chaque groupe, nous avons garanti que chaque sujet a
été étudié a quatre reprises. Cette répartition a permis une réflexion approfondie et variée de chaque
thématique, favorisant ainsi une diversité de points de vue et une meilleure compréhension globale.

La réflexion des groupes a combiné deux méthodologies complémentaires : la méthode SMART et
la méthode des 3C (Conserver, Cesser, Créer).
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La méthode SMART permet de définir des objectifs clairs, spécifiques, mesurables, atteignables,
réalistes et temporellement définis, facilitant ainsi I'alignement et 'engagement de I'équipe autour
de résultats concrets.

Elle vise a :

clarifier les attentes et éviter les malentendus,

- afaciliter le suivi et I'évaluation des progres,

optimiser les ressources en se concentrant sur des objectifs réalistes
- motiver des équipes grace a des objectifs bien définis.
En paralléle, I'application de la méthode des 3C (Conserver, Cesser, créer) permet de :
- simplifier et rationaliser les pratiques en éliminant ce qui est inutile,
- optimiser les ressources en se concentrant sur I'essentiel,
- favoriser l'innovation en introduisant de nouvelles approches.

C’est un outil d’analyse et d’amélioration qui aide a optimiser les pratiques, les processus ou les
stratégies en se posant trois questions essentielles :

- Cesser (Ce qu'il faut arréter).

Il s'agit d'identifier les actions, processus ou habitudes qui ne sont plus efficaces, qui consomment
trop de ressources ou qui freinent I'évolution.

- Conserver (Ce qui fonctionne bien et doit étre maintenu)

Cette étape permet de mettre en avant les bonnes pratiques et les éléments qui apportent des
résultats positifs. L’objectif est de s’assurer que ces aspects restent en place et éventuellement les
renforcer.

- Créer (Ce qui'il faut mettre en place pour progresser). Cette phase vise a innover, a introduire
de nouvelles idées ou a améliorer les pratiques existantes pour mieux répondre aux objectifs.

Chaque groupe de travail a rassemblé I'ensemble de ses réflexions sur une feuille structurée,
facilitant ainsi la synthése des idées.

Les travaux des différents groupes ont ensuite été présentés et partagés lors d’'une réunion pléniére,
permettant une mise en commun des analyses et propositions.
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De‘terminatio’n des En conformité avec le référentiel de
themes de réflexion t Ardennes certification AFNOR SPEC 2217

Santé Travail

1. Larticle L4622-9-1 du code du travail détermine 3 axes constituant 'offre socle.
2. Le CNPST a défini le 01/04/2022 la liste et les modalités des axes que les SPSTI doivent proposer aux adhérents.
3. Ledécret n®2022-653 du 25/04/2022 a approuvé la délibération du CNPST sous certaines réserves.

Prévention des risques pro. Suivi individuel de I'état de santé ‘ ‘ Prévention de la désinsertion pro.
L'objectif pour I'adhérent est de disposer Assurer, organiser et fournir un suivi L"objectif est de faire vivre une cellule
d’une évaluation des risques individuel médical adapté pour opérationnelle pour anticiper et
professionnels de son activité et d’&tre I'ensemble des situations prévues par les accompagner les cas individuels
accompagné pour réduire ces risques. textes réglementaires. susceptibles de sortir de 'emploi.

* La liste détaillée des missions attendues est décrite dans la délibération du CNPST annexée au décret.
* La création de cette offre socle de services est assortie de la mise en place d’une procédure de certification des services de prévention et de
santé au travail pour en garantir la qualité de mise en czuvre.

La réflexion menée en commun a permis I'établissement, selon les 3 axes de travail retenus, de 8
fiches actions.

Principe d’action :

En cohérence avec les positions déterminées en Commission Médico-Technique, et afin de garantir
I’équité de traitement, il est convenu que les actions menées dans le cadre de la prévention des
risques professionnels prévues dans I'offre socle soient encadrées a 3 journées par intervenant sur
I'année civile (temps de rédaction des rapports compris). Un éventuel dépassement ou une action

nécessitant davantage de temps serait lié a I'offre complémentaire et ferait I'objet d’'un devis
préalable.

Les éventuelles recettes liées a la réalisation d’actions relevant de cette offre complémentaire font
I'objet d’'un chiffrage distinct lors de I'élaboration des comptes de I'année.
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7 LES PLANS D’ACTION

Axe | : Prévention Primaire &
& Fiche Action n® 1 i-?@,j
Amélioration de |a fiche d'entreprise PDS
astos (Version au 13 octobre 2025) 2035-2030

Informations générales

Contexte :

L'analyse de I'évolution du nombre de FE sur les frois dernigéres années met en évidence un taux
de réalization stable mais insuffisant, ne permettant pas de garantir Ia conformité a Fobligation
reglementaire.

Motre groupe de travail pluridisciplinaire, constitué dans le cadre du projet de service, s'est réuni
afin de définir le plan d'action visant & accroitre le nombre de fiches d'entreprise réalisées par
intervenant.

Objectifs : Simplifier la FE pour assurer :
»  Une meilleure lecture et une lisibilité facilités auprés des adhérants
» Un gain de temps lors de |a réalisation et la rédaction des FE
>  Une meilleure appropriation par les adherents des conseils delivres lors de la FE
(La FE doit permettre de déclencher des actions de prévention)
>  Unrespect des exigences de la norme AFNCR SPEC 2217
Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux -

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Sam Delahaye

Membres du groupe de travail :
- Eloise Gérard

- Béatrice Hamdan

- Mathalie Papier

- Isabelle Esprit

- Walérie Hotterberck

Partenaire(s) externe(s} :

Date de début de projet :

Date prévisionnelle de fin de projet -

Calendrier des réunions du groupe de travail

- mar. 07102025 : 15h30 - 17h
- jeu. 231052025 - 15h30 - 17h
- mar. 04/11/2025 : 10h00 - 12h00
- mar. 18112025 - 10h00 - 12h
- jeu. 041122025 - 15h00 - 17h
- jeu. 11122025 - 15h00 - 17h

[ ]
t ASTO08 - Document de travail

asto8



Page 25 sur 65

Plan d'actions | Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs

pour les mises a jour et Fintégration de nouveaux secteurs d'activité, sous
Ia responsabilité du médecin du travail.

semestre 26

Actions envisagées I'-.“la_nping MEEM; 'Daite d_e Indica.h_au_rs de
prévisionnel . Y réalisation suivi
11 Simplification de la trame FE
Clarifier le contenu : récupérer et intégrer la partie réglementaire Octobre 25 | Réalizé Novemhbre
indispensable. 25
S'inspirer de I'existant : recueillir des retours d'expérience, avec supports, Octobre 25 | Réalisé MNowvembre
auprés d'autres SPSTL 25
Adapter aux outils actuels : conceveir une trame compatible avec tablette Décembre
ou tout autre outil numerigue. 25
Faciliter la saisie : regrouper les informations administratives, privilégier des Décembre
reponses rapides (cases a cocher type ouifnon). 25
Specialiser les trames : réaliser et valider des trames FE différenciées selon Juin 26 Mombre de
les secteurs d'activités (ou codes APE), puiz les adaptés a la nouvelle nouvelles trame
trame réslisée !/ nombre
de trame actuslle
1.2  Organisation et planification des FE

Implication des adhérents - demander aux entreprises de compléter les Janvier 26 Taux da retour des
pages administratives préalablement (sauf inaptitude ou entreprizes = 10 FE complétées par
salariés). les adhérants
Planification annuelle : erganizer une réunion de fin d’année enfre médecin Décembre Taux de réunicn de
du travail, A5T et IDEST pour planifier les FE de I'année suivante, avec 25 planification FE //
priorization. nombre de MDT
Tutorat et transmission : mettre en place un tutorat des IDEST par les AST geme

Mise a jour de la FE pendant une intervention en entreprise (IPRP,

IDESTMDT__}

2ano

semestre 26

Mombre de FE
réalisé pendant une
intervention IFRF

1.3  Organisation du travail

Délégation des tiches administratives : désigner une personne chargée de

1% semestre

ans si les risques (ou auires justificatifs) n'ont pas évolué

la gestion administrative des FE (prise de rendez-vous, rédacfion, 27
soumission & signature, enregistrement).

Fluidifier les échanges : améliorer la communication autour des corrections Avril 26
de FE pour réduire les allers-retours et optimiser le temps de chacun.

Clarificafion des rdles : le médecin du travail ne doit pas demander la saisie Mars 28
d'une FE parune AST ou une IDEST.

Stabilité des FE : pas de mise a jour demandée pour une FE de moins de 4 Mars 26

[ ]
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Axe | : Prévention Primaire
. Fiche Action n® 2

[ ]
1]
Q.
oy

2
&Z_

t Prévention des risques dans le secteur

de l'aide a domicile
ast08 {Version au 13 octobre 2025)

I
o
wn

§
g
&

Informations générales

Contexte :
Le secteur de I'aide & domicile, en forte expansion en raison du vizilissement da la population =t du
migintien 8 domicile da plus en plus recherché, présente des risgues importants pour la santé de sas
zalarigs.
Ce secteur, employant souvent des populations plutdt précaires (socialement, financiérement,
medicalement), fait face & des difficultés de maintien en emploi.
Il =t eszentiel de matire en place des actions de prévention primaire pour prévenir et réduire ['usure
professicnnelle dans ces métfiers.
Objectifs :

¥* Faire un nouvel état das lieux de ce secteur d'activite

*  Accompagner les structures d'sides & domicile & |a réduction des risques professionnals du secteur

de I'side & la perscnne

»  Mettre en place des actions de préventions primaires ciblées sur ce secteur d'activité

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux : NON

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Julie SALLES GURSHKI

Membres du groupe de travail :

- Julie Salles

- Piere Demonceaux

- Céline Piran

- Anne Bricau

- Delphine Pierre

- Mélanie Parent

Partenaire(s) externe(s) : CARSAT, employeurs, branche professinnnells ? autres 5P 5T, SPTS5TH
(employeurs particuliers)

Date de début de projet : 2026

Date prévisionnelle de fin de projet : 2030

Calendrier des réunions du groupe de travail

- {7 12025
- 05042026
- & déferminer ensuita

& ASTO08 - Document de travail
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Plan d’actions / Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs
i Etat
Actions envisagées F'rla_m.'nng [Railsde / En cours S ‘Da_te dE Indicateurs de suivi
prévisionnel . a2 realisation
21 Faire un nouvel état des lieux du secteur de Faide a domicile 20282027
dans les Ardennes
Analyze ef compréhension du fonclionnement de ce sactaur En cours (FD)
d'activité
Analyze des éludes déja réalizées zur e secteur - GARSAT — Ajouté
acoidentologie, ete. En cours (OF)
Analyze daz donndes socio-démographiguas das entreprises — En zours Indizateurs issus du logiciel
employeurs {ABICPY métier
Analyze daz donnédes socio-démographies des salarids En cours Indicateurs issus du logiciel
{ABICP) migtier
Paralléle svec 'dtude menée par le Dr Bouchenot en 2014 : quid En cours
de la perfinence de reprendrs cefte dfude 7 {MP/JSG)
22 |dentifier et prioriser les risques professionnels 20268-2027
Recherche bibliographigue
Identifier des programmes de prévention existants (CARSAT, Mombre de programme identifie
CDO8, SPIETN, afg)
Efude & mener suprés des acteurs infernas du SPST Mombre de questionnaires
remplis
Etude & mener suprés des employeurs - DUERP, quesficnnaires HNombre de DUERP Studiés,
nombre d'employeurs contactés
Dizcus=sion ef pricrizafion Mombre de risgues
professionnels retenus
23 E_Ilwelupper de::, actions de prevention primaire pour chague 20232030
risque professionmel retenu
Develapper une ou des actions de prévention primaires pour au Mombre d'action de prévention
moing 2 nzgues professionnels identifies par risque
Mener ces sctions Mombre d'action
2028-2028 Mombre d'entreprise ! salarias
touchés
Bilan a faire Miveau de safisfaction entreprise
2030 -
/ salaries

& ASTO08 - Document de travail
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Axe | : Prévention Primaire

[_]
o Fiche Actionn® 3 °® =8| @
t Tragabilité du risque chimique via les
fiches de données de sécurité PDS

asto8 B

(Version au 21 octobre 2025)

Informations générales

Contexte : Les fiches de données de sécurité (FD'S) sont des outils importants & évaluation et |z tracakilité
du risque chimigue en enireprise. Elles sont également utiles & |a mise en place d'un suivi médical adapta
par I'éguipe méadicale. L'employeur est tenu de les envoyer 8 son médecin du travail. Cependant, toutes las
entreprises ne les possédent pas et la plupart ignorent comment les utiliser dans le cadre de la prévention
des risgues.

La conservation et I'analyse des FDS sont sinsi essentielles ot doivent &tre amaliorées au sein I ASTOS tout
comme l'appropriation des informations qu'elles contiznnent par nos adhérents.

Objectifs :
>  Faciliter I'analysa des fiches de données de sécurits (FDS)
= Améliorer la tragabilité du risque chimigue dans les dossiers adhérents et salares
> Sensibiliser les adhérents a 'utilité des FDES

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux : Non

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Abygaélle Cognaut et Christelle Solignat

Membres du groupe de travail -
- Béatrice Hamdan
- Isaballe Esprit

Partenaire(s) externe(s) :

Date de début de projet : Octobre 2025

Date prévisionnelle de fin de projet : Juin 2027

Calendrier des réunions du groupe de travail

- 02 septembre 2025

- 21 octobre 2025

- 18 janvier 2025

- swifs des réunions 3 determiner

[ ]
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Plan d'actions [ Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs

socigux] + réalizafion d’un premier stelier test

Actions envisagées Planning mEht Date de Indicateurs de suivi
g prévisionnel m;wmm::?"“’ realisation
31 Expérimentation a I'utilisation de Toxilist par ATSTIDEST/IMAT  Oet. 25 — Juin
— Mode Association 26
A. Formation en inferme & lutilization de Toxilist {partie Cct. — Janv. En cours Mombre de connexion & Toxilist
sssociafion) suprés des membras du GT 28 Mombre de FOS associées dans
Expérimentation & l'utilisation pendant 3 moiz Egy. — Avril 28 Touxilist
Canclusions de l'expénmentation ; efude das avantages et Mai — Juin Nombre d'adherents cancemes
coniraintes engendrees 2026
3.2 Deploiement de l'utilisation de Toxilist en mode Association A déterminer
sur I'ensemble du service
Flan d'acfions a détarminer en fonction de l'expénmentation .
3.3 Approfondissement de I'utilisation de Toxilist par 2027
ATST/ADEST/MAT — Mode Saisie des FDS§
A Formation en infame & futilization de Toxilist {partie saisie Mambre de connaxion & Toxilist
:.'.i'e FDS}fauprés daz membrez du GT + personnes A dé iner Moembre de FO'S associces /
intérassdes saisies dans Taoxilist
Nombre d'sdhérents concemés
B. Mize & niveau (infeme ou e-lsaming)} sur les notions de . .
rizque chimigue suprés des membres du GT 7 A de ner
C. Expérimentation & l'utilization pendant 3 moiz A déferminer
0. Gonclusionz de l'expénmentation : éfude des avantages et - .
confraintes engendrées A de iner
E. Déploisment sur M'ensemble du service A déterminer
34 Création d'une plagquette de sensibilisation sur 'utilisation des 2" semestre
FD5 2026
A, Défermination du contenu Sept — Oct. 26 Mombre de plaguaties imprimées
B. Validation du contenu par 'éguipe medicale + Nov. 28 :om:m :E plathj:tﬂu_dislzi;uées
pluridizciplingire - lembre de con suivan
C. Mize en page ef impression Mov. — Déc. 26 distribution
Mize & dizsposition dans le 2ervice Janv. 27
3.5 | Mise en place d'un atelier de sensibilisation 3 destination des 1% semestre
employeurs 2027
A Détermination du contenu Janv. 2T Mombre dinscrits
B. Créstion des supports Fey. - Mars 27 Enguéte de satisfaction
C. Expérmentation auprés du personnel dASTOS Aoril 27
D. Communicstion aupres des adhérents (mailz ef rézeaux Mai — Juin 27

&
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Axe | : Prévention Primaire

. Fiche Actionn® 4 oI=_0
t Suivi des interventions en milieux de
t 08 travail mEstSgu
as (Version au 13 octobre 2025)

Informations générales

Contexte : Dans |2 cadre de notre mission de prévention, nous sommes amenss & sensibiliser, préconiser,
recommander des actions aux employsurs et sux employés. |l apparsit que le devenir de ces conseils nous
est rarement remonté en termes de faisabilitgé, de mise en ceuvre ou d'efficacité. Afin d'améliorer nofre
sction auprés de nos adhérents, la mise en place d'un suivi sembla pertinent.

Objectifs :
> Consolider l2 suivi de nos actions de prevention (DU, études de poste, metrologie... )
> Permettre I'acquisition d'un meilleur retour d'expérience des préconisations réalisées
> aloriser nos actions sur le milieu de travail auprés de nos adhérents
> Proposer un complément d°acticn =i besoin

Récend : —_

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux :

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Fabien Tibidaz

Membres du groupe de trawvail :
- Pierre Demonceaux
- Sam Delahays
- Sidonie Michelet
- Delphine Lempeareur

Partenaire(s) externe(s) :

Date de début de projet : 30 septembre 2025

Date prévisionnelle de fin de projet : 2028

Calendrier des réunions du groupe de travail

- Mi-janvier spréz-midi (pas le lundi, pas mercredi, paz vendradi apréz-midi)
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Plan d’actions [ Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs
- . . Planning Etat Date de - .
Actions envisagees prévisionnel m&jﬁq::;"s,{ réalisation Indicateurs de suiwi
4.1 Organiser un suivi de nos actions Elsborstion d'un protocole
072026 X . .
d'experimentation
Suivi zelon fype de d'actionz 7
Adaptation du suivi 2efon aclions
Crganization (Définition des moyens pour réalizer le qui, guoi,
quand, commenf, oo ?}
42  Expérimentation 08/2026 — Mombre d'entreprises contactées
1212027
Cheoix des acteurs
Choix dez sctions
Mize en csuvre
4.3 Bilan et retours d’expérience 082028 Mombre de suivis réussis
Analyze de l'expénmentation
Corrections / ajustements évenfuels
Décizion de pérennization du suivi

Rappel des sctions proposdes par la CMT & partir de i3 jounée de réflexion organizée avec Ere Humaine en mars 2025 (sciions & reprendre. étudier ef défailler
avee le groupe de fravall] -
*  Etudier les outile disponibles dans nofre legiciel métier pour crganizer et iracer l2 suivi des interventions en milizu de fravail

+  Organizer en inferne le suivi de nos actions (qui ? — quand ? — comment ?) avec définition des différentes Slapas
+ Expérimanter la démarche refenue ef sjuster en fonction des premiers refours

& ASTO08 - Document de travail
asto8



Page 32 sur 65

Axe | : Prévention Primaire

Axe Il - Suivi individuel de I'état de santé o
& Fiche Actionn® 5 o @ 4
Gestion des expositions a certains PDS

ast0s8 pathogénes 2025-2030

(Version au 13 octobre 2025)

Informations générales

Contexte :

1f Sollicitations réguliéres des employeurs, si confrontés & la survenue d'un risgue infectieux et
potentiellement contagiaus.

2/ Sollicitations des représentants des personnels etiou salarias

3f Mangque de protocoles en interne

4 Perte de temps lors des recherches biblicgraphigues individuelles
&/ Souci d'actualisation des connaissances

Objectifs :
> Ameliorer la gestion des situations d'exposition & des agents pathogénes en entreprise (Lyme,
legionellose, tuberculose, galle, AES...}
> Sensibiliser les adnérants et salarias auwx risgues biclogiques afin de réduire les comportements &
risque et d'adopter de bonnes pratiques
= Améliorer la tragabilite des conseils et informations délivres
> Uniformiser les pratigues dans le cadre de la certification

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux :

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Rachel Eephassine et Véronique Hirson

Membres du groupe de travail :

- Eloise Gérard

- Julie Salle=

- Delphine Lempersur

- Malaniz Parant

Partenaire(s) externe(s) - UHH (Unité Hygiéne Hospitaliére) CLAT — ARS_.. + reco HAS

Date de debut de projet : 10/2025

Date prévisionnelle de fin de projet :

Calendrier des réunions du groupe de travail

- 02/2028 => 05/02/2028 sprés midi : frame du protocole (plan), pricrite des fiches
- 08/2028
- 1M2028

& ASTO08 - Document de travail
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Plan d'actions | Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs
i Etat
Actions envisagées F:Ia_m.'nng (R £ En cours £ ‘Da_te dE Indicateurs de suivi
prévisionnel . .y realisation
5.1  Travail de recherche
Définir 2 sous- groupes de fravail 0212028
Lizter lez pathogénes 0212028
Recherches bibllographiques QE/2026 puis
en continu
6.2 Elaborer le protocole
Rechercher les profocoles déja existants 2 profocoles
2026 puiz 4
ans
Contact avec UHH — ARS — GERES ef autrez Selon besein
Elsbarer le protocole inteme 2 profocoles
2026 puiz 4
ans
6.3 Validation des protocoles fait par le groupe de travail
Prézentation en GMT Z profocoles
an 12/2026
Diffusion au eein du service Puiz 2 par an
Annexer danz le legiciel métier fmm et ggal
Jjusgu'en 2025
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Axe Il - Suivi individuel de I'état de santé

[ )
» Fiche Actionn®6/7 e=1e@
@
t Communication et Accompagnement PDS
des adhérents 3 la déclaration de leurs 20362030
ast08 effectifs
(Wersion au 13 octobre 2025)

Informations générales

Contexte :

L'importance d'une bonne déclaration des effectifs pour un suivi efficace =t una optimisation de
I'organisation des equipes meadicales.

Objectifs :
> Informer efficacement les adhérents sur les modalités de suivi des salariés
> Ameliorer la déclaration des =ffectifs par les employeurs
>  Faciliter le suivi individuel des salariés

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux :

Pilotage et partenaires

Pilote : Armanda Pitet

Membres du groupe de travail :
- Walérie Qgg

- Céline Piran

- Mickzagl Bekaert

- Alizée Petitmangin

- Andréa Godet

- Céline Bartolomeu

Partenaire(s) externe(s) : aucun

Date de début de projet : 4/11/2025

Date previsionnelle de fin de projet : 2027

Calendrier des réunions du groupe de travail

- 15 zepfembre 2025 3 14h00
- 05 décembre 2025 &14h00

[ ]
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Plan d'actions [ Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs

i Etat
Actions envisagées F:Ia_nrnnq [Raiisde £ En cours S .Da.tE dE Indicateurs de suivi
prévisionnel . s realisation
871 Action : Informer efficacement les adhérants sur les modalités
de suivi des salariés
Suivi du nombre d'adhésion

Sous-action : Création d'un livret d'accueil (incluanf la contrat, Début 2028
Equipe médicale, fonctionnalitéz du portail adhérent, nos senices)
Sous-action : Organization des demi Jjoumées d'accuseil des 2028 : mars [ Suivi du nombre d'adhésion par
nouvesux adhérents (deux & frofs sessions par an, présentation juin / octobre zsecteur

=imple du contrat, portail et zenvice d"A5TOE) ou décermbra

g/7.2 Action - Améliorar la déclaration des effectifs par les employeurs

Suivi des mises 4 jour du logicial
Sous-action . développement des fuforielz (vidéos ef documents | Fin 2025 at du portsil adhérant
pour aceompagner les adhérents et le personnel en infeme)

Sous-action : formation annualle au portsil adhérent & destination | Décembre Salon l2s plannings das réunions
des secrélaires meédicaux [vizualisation des fonclionnalités et 2028 internas

accés & un portal adhdrent fest pour leur permetire de répondre

aux questions des adhérents)

Sous-action . prézentafion annualle du portail sdhérent en Année 2028 Salon l2s plannings des réunions
réunicn de service (Mal, ldest o) internas

BIT.3  Action : Fadiliter le suivi individuel des salariés

Sous-action : création des fiches métiers ef déclarations fypesz 2028-2027 Suivi des déclarations das
{aynthése par zecteur métier BTP - Soin - Industrie / posta de affectifs par secteur métier
fravail avec Azques af suivi médizal)

.t ASTO08 - Document de travail
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Axe Il 2 Suivi individuel de I'état de santé °
Fiche Actionn® 8 o =@ ®
Les apprentis, suivi individuel et PDS
prévention santé 2025-2030
aStOS (Verzion au 13 octobre 2025)

Informations générales

Contexte : Ardennes sante Travail suit plus de 2100 apprentis dans les Ardennes. Parmi 2wz, 870 sont
agés de 13 ans et moins. Les chiffres au niveau naticnal (données INRS) monirent gue la fréquence
annuelle des accidents de travail est 2.5 fois plus importante chez les jeunes [moins de 25 ans) que dans la
population salarigée globale.

C'autre part, en terme de santé globale on recense un niveau d'usage de drogues supérizur chez les
apprentis et les jeunes sortis du systéme scolaire (enquéte SCAPAD-OFDT 2022)

Objectifs :
= Ameliorer la qualite du suivi individuel des spprentis
> Développer la notion de prévention des risques professionnels

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux : voir axes du PRST &

Pilotage et partenaires

Pilotefs) : 5. RICHET

Membres du groupe de travail :
- Magali Trezeux

- Sylvein Richet

- Manon Fere

- Sam Delahaya (partie procédura)

Partenaire(s) externe(s) :
- CFA du département
- Chambre des métiers et de I'artisanat des Ardennes

Date de début de projet : janvier 2026

Date previsionnelle de fin de projet : 20341

Calendrier des réunions du groupe de travail

-9 zeptembra 2025
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Plan d'actions / Descriptif des actions prévues pour répondre aux objectifs
i Etat
Actions envisagées F"Ia_n!-ung (ReEasEE £ En CoursS ‘Da_te d.E Indicateurs de suivi
prévisionnel p i realisation
81 Action 1 : Communication
Sous-sotion : Préparation de supports 3 destination des Fim 2025 Edition du support
employeurs (info rizques, chiigation leg et reg) en vue de diffusion
dans les dossiers des fufure apprentis
Sous-sction : création d'un sugport (type fiche 3 voletsz) & Fim 2025 Edition du support
dezfination des apprenti= (man suivi, les rizques...) & diffuser lors
des événements miz en place
Sous-action . poursuivre les messages réseaux sociaux ef mailing Fin de chague | En cours Taux de lecture/ouveriure du
en période rentrée sur les apgrentiz premier mail, stats résesux sociaux
semestra
Sous-sction - développer une rubrigue spécifijue « Apprantis » zur | Premier Cruwerture de ks rubrique sur le
le =ite du senvice semestre 2026 zite
8.2  Action 2 : développer des actions
Sous-sction  développer les relations avec la Chambre des 2028 Date de pys et compte-rendu de
Métiars ef de FArizanat des Ardennes pour améliorar Is diffusion renconire
de linformation prévention chez leurs ressortizsants.
) 2026 (aprés
Sous-asction - rencontrer lee CFA du déparfement des Ardennes Adition des Planning des [ys,
(direstion ef évenfuellzment les référents zante &'z ant &f2 documents)
nammés)
Sous-sction - permetire la remize du document créé danz les Printemps Mombre de documents diffusés
dosgiers dinzcripfion 2028
Sous-gsetion © organizer des rencontres « innovanies » avec les 2027 Participation aux evénemants
apprentiz (eecape-game par exemple) avec la prévention commea
théme
Scl_a.ls—ac‘.:hbn : pa-_rﬁcff:a.er dans les CFA sux fa'venemt.anfs de Diates des Participation aux evénemants
prévenfion santé nationaux sur les thématigues suivantes - événements
- Bruit {JNA) nafionaux
- Hygiéne de vie et nuirition (axe boizsons énergizanies)
- Tabac et drogues (mois 2ans fabsc)
& ... Action 3 : actions internes
Sous-sction © fravailler 3 'amélioration des déclarafions des 2028/2026 Indicateurs de satisfaction
effectifz vis e portall en péricde estivals
Publicaticn procédura
Sous-sction © metire en ceuvre une procédure parficulidre sur le 2025
=uivi des apprentiz forganization des visifes

le groupe de fravail]

*  Travziller avec lzs CFA sur |z création de documentations pouvant &tre remizes aux familles d2s apprantis

[ ]
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Axe lll : Prévention de la désinsertion

professionnelle

Fiche Actionn® 9

Renforcement de |'accompagnement

ast0s8 des salariés en arrét de travail
(Vergion au 13 octobre 2025)

Informations générales

Contexte :

L= loi du 2 mout 2021 renforce le rdle des services de santé au fravail (SPSTI) dans la prévention de la
désinsertion professicnnelle (FOP) des salariés, notamment en officializant |a création des cellulas POF en
leur sein et em créant la visite de pré-reprise & la demande du meédecin du fravail.

Les SPSTI, & ce jour, n'ont pas connaissance de linformation des salariés en arrét de travail.

Cette information permetirsit d'anticiper des problématiques renconirées pour la reprise de I'activité
professionnelle, d'éviter de gérer ces situations dans I'urgence, de faire un accompagnement de qualité
auprés des salzariés et des employeurs et d'ceuvrer pour le maintien en emplei des salarias.

Objectifs :
> Rendre visible l'offre d"accompagnement IASTOE auprés des salariés en arét de travail
> Accompagner la reprize du travail 2t prévenir la désinsertion profezsionnalle

Articulations avec les programmes nationaux ou régionaux :

Pilotage et partenaires

Pilote(s) : Julie Salles et Copilote Magali Trezeux

Membres du groupe de travail :
- Anne Bricau

- Pierre Demaonceaux

- Delphine Piemre

- Manon Fere

Partenaire(s) externe(s) - Service social CPAM - Echelon Local Service Médical de CPAM (ELSM) —
Cap emploi — COMETE — Cellule PDP d’autres SP5TI

Date de début de projet : 15/09/2025

Date prévisionnelle de fin de projet :

Calendrier des réunions du groupe de travail

- 15 JANVIER 2026 3 9H
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K

Actions envisagées

Faire un etat des lieux de ce qui existe

Prize de confact avec les différants partenaires

Prize de confact avec d'aufres services de santd su fravail (SPETI)

Définir les axes d’amélioration (création , renforcement)

Définir lez actions existantes gui peuven! éfre renforcées et en
{re}faire la promafion au =ein des acfeurs du SPST!

Définir des ackions « mangquantes » & metire en place et les
planifier

Procédurs pour proposer une visite de pré-reprise aux salariés
en arrét = & mois

Identifier lzz différents canaux pour shienir Ninformation des
zalariés en arrét = § mois

Ecrire une ou des procédures pour cet action

Prézentation et discussion en CMT

Mize en ceuvre ef évaluation

ASTO08 - Document de travail

Plannimg
prévisionnel

01/2026

0172027

082027

082027
0872027

Date de
réalisation
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Indicateurs de suivi

Mombre de dispositifs existants
Mombre de partensires contactas
et ayant répondu

Mombre de dispositifs existants
Mombre de SFSTI contactés ef
ayant répondu

Mombre d'actions retenues pour
communication

Mombre de communications
faites (réunion, mailing, stc.)

Membre de réponse aux
sollicitations

Mombre de salariés invités
Mombre de salariés vus en pré
reprisa

asto8



Page 40 sur 65

Annexes

1 : Fiches bilan du Projet de service 2019-2023
2 : organigramme du service
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PROJET DE SERVICE 2019-2023

TAUX DE REALISATION DES ACTIONS
DU PROJET DE SERVICE

W Réalisée M Nonréalisée mNon retenue

3 axes de travail
9 fiches projet
89 actions

& ASTO08 - Document de travail
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Projet de service

2019 - 2023
Version au 28 juin
Suivi de notre outil informatique 2024

FICHE BILAN

- Suivi de l'installation et adaptation du nouveau logiciel au sein du service en globalité
- Sensibilisation et formation des utilisateurs
- Augmenter la saisie informatique des dossiers médicaux et de TAMT

- Assurer I'accessibilité des documents de 'TAMT a I'ensemble du service AST08

Pilote : Marie KRAIEM Co-pilote : Micka¢l BEKAERT
Membres du groupe de travail :

- Corinne PINON - Andréa GODET - Juana BONNEFOY
- Béatrice HAMDAN - Delphine PIERRE - Maria FERREIRA

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

- Implémentation d’'un nouveau logiciel métier - La FP prévoyait I'envoi d’un questionnaire de
satisfaction a lintention des utilisateurs —
remontée d’informations via le COPIL

Actions non abouties/Points bloquants

- Création d’'un COPIL Informatique
- Utilisation des thésaurus de Présance
- Développement du portail adhérent

- Création de tutoriels d’aide a I'utilisation

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée m Non retenue

& ASTO08 - Document de travail
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FICHE BILAN
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Projet de service

2019 - 2023

Version au 28 juin

Communication vers nos adhérents 2024

- Amélioration de la communication vers nos adhérents (notamment les TPE/PME) autour de nos

missions et possibilités d’action
- Construction des outils nécessaires
- Diffusion de messages vers nos partenaires

- Assurer l'actualisation des messages

Pilote : Sylvain Richet
Membres du groupe de travail :
- Abygaélle COGNAUT
- Martine CANARD

- Alain Guillet

Co-pilote : Alizée Petitmangin

- Delphine PIERRE

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Rénovation du site internet

- Développement et utilisation réguliére de I'e-
mailing

- Développement de la présence sur les
réseaux sociaux (Facebook et Twitter)

- Participation a des événements nationaux de
promotion de la santé (JNA, Mois sans tabacs,
Webinaires GEST de maniére réguliere /
Journée nationale de la SST, Semaine du son
de maniere ponctuelle)

- Chroniques Radio Bouton

- Rédaction d’'une plaquette de présentation du
service

- Rencontre de nos partenaires institutionnels
pour présentation de nos missions

— Actions reportées suite a la loi de 2021 +
certification

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE PROJET

W Réalisée MNon réalisée M Non retenue
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Projet de service

2019 — 2023
Organisation  du  systéme  des oo 2 28 M0
ressources humaines a Charleville
- Amélioration de la collaboration en interne
Co-pilote : Rachel BENHASSINE

Pilote : Alexandra Wegiel

Membres du groupe de travail :
- Armanda PITET

- Delphine MARBEUHAN
- Valérie CHRISTOPHE

(remplacement de Odile MONS)

- Isabelle ESPRIT
- Pierre DEMONCEAUX
- Christelle SOLIGNAT

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Rédaction des fiches de postes

- Formation du personnel a l'utilisation de tous
les appareils médicaux

- Rédaction d'un protocole de préparation de
la visite médicale

- Entretiens annuels réalisés en 2021

- Rédaction d’un protocole de travail en cas de
remplacement au planning + protocole lors du
travail en « bureau »

— non réalisée suite au passage en binbme

- Entretiens annuels a pérenniser

ASTO08 - Document de travail
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée W Non retenue
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Axe |: Amélioration de notre organisation

interne
Fiche projet n° IV

FICHE BILAN

Développement d’'un accompagnement
pédagogique autour de I’évaluation des
risques en entreprise, principalement
tourné vers les TPS

Projet de service

2019 - 2023
Version au 28 juin
2024

Rappel des Objectifs

- Intervention auprés des TPE pour les encourager a la mise en place d’actions tendant a
I'amélioration des conditions de travail, la mise en ceuvre d’'une démarche de prévention

Rappel pilotage et partenaires

Pilote : Mme CARLIN Sandrine
Membres du groupe de travail :
- Mme TACKAS Jessica

- Mme TADDEI Elodie

- Ensemble de I'équipe pluridisciplinaire

Co-pilote : Mme DELILLE Murielle

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Mise en place des matinées DUER en 2019

- Ouverture a de nouveaux thémes en 2024
(Travail sur écran et Intégration des RPS au
DU)

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée W Non retenue

& ASTO08 - Document de travail
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interne
Fiche projet n°V

FICHE BILAN

Développer I'approche collective de la
prévention des RPS
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Axe |: Amélioration de notre organisation

Projet de service

2019 - 2023
Version au 28 juin
2024

Rappel des Objectifs

- Amélioration de la prévention primaire en matiére de RPS

Rappel pilotage et partenaires

Pilote : Pierre DEMONCEAUX
Membres du groupe de travail :
- Sidonie MICHELET

- Béatrice HAMDAN

Co-pilote : Salima EL-ALAMI

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Etude en collaboration avec l'université de
Lyon sur la validation francaise d’'une échelle
de Management Désengageant

- Développement d'une action de
sensibilisation sur le management avec
création d’un jeu

- Actions autour de la motivation au travail

- Actions autour du stress au travail

TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE

PROIJET

W Réalisée MW Non réalisée

m Non retenue
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Axe |: Amélioration de notre organisation

interne Projet de service
Fiche projet n° VI

2019 - 2023
Risques dans le secteur de la jo=o" 2 2 Ium

métallurgie

FICHE BILAN

Rappel des Objectifs
- Prise en charge multifactorielle des risques dans les entreprises du secteur de la métallurgie

- Diminution des risques liés a I'exposition a des agents chimiques dangereux, notamment a
'emploi de fluides de coupe

- Apport de méthodologie pour I'évaluation simplifiée des TMS en entreprise

- Amélioration de la connaissance des risques par les travailleurs intérimaires et du suivi de leur
état de santé

Rappel pilotage et partenaires
Pilote : Abygaélle Cognaut Co-pilote : Papy Mungwele

Membres du groupe de travail :
- Rachel BENHASSINE - Alizée PETITMANGIN - Fabien TIBIDAZ
- Béatrice HAMDAN - Sylvain RICHET - Eloise GERARD

Eléments/Projets majeurs découlant de la

Actions non abouties/Points bloquants

fiche projet
- Action « Prévention des risques pour la santé - Création de documentation en lien avec le
liee a l'utilisation de fluides d’usinage » suivi des intérimaires (suite échange avec

UIMM et ACAPPI) : trame de fiche de poste,

- Participation a la fiche n°4 du PRST3 documents d’accueil des intérimaires...

(Amélioration du suivi des travailleurs
intérimaires) — non repris dans PRST3

- Stratégie d’action élaborée avec la CARSAT
pour le déploiement de TMS Pro (Réle de
sensibilisation a I'outil pour AST08)

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée W Non retenue
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Axe |: Amélioration de notre organisation

interne Projet de service

Fiche projet n° VII

2019 - 2023
A p Version au 28 juin
Tracabilité des expositions .,

professionnelles

FICHE BILAN

Rappel des Objectifs
- Etre en capacité de retracer 'ensemble des expositions subies par les salariés tout au long de
leur carriére professionnelle

- Elaborer une procédure interne afin de répondre a cette |égislation

- Proposer des supports de travail communs

Rappel pilotage et partenaires
Pilote : Julie SALLES GURSKI

Co-pilote : Christine BOUCHENOT
Membres du groupe de travail :

- Dr HIRSON - Dr BENHASSINE - Abygaélle COGNAUT

- Dr EL ALAMI - Dr MICHELET

- IDEST ou secrétaire sur
volontariat

Eléments/Projets majeurs découlant de la

. : Actions non abouties/Points bloquants
fiche projet

- Mise en place de la visite de fin de carriere
(devenue visite post-professionnel et visite
post-expaosition)

- Mise en place de la visite de mi- carriere

- Utilisation effective des matrices emplois
expositions / nouvelle adaptation des matrices
a réaliser —» paramétrage du logiciel

- Renforcer la saisie des risques
professionnels individuels lors des visites
médicales / Lien avec les postes de travail et
code CSP

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée MW Non réalisée m Non retenue
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interne

FICHE BILAN

Fiche projet n° VIII

Poursuite et application du travail sur
'observatoire EVREST
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Axe |: Amélioration de notre organisation

Projet de service

2019 - 2023
Version au 28 juin
2024

Rappel des Objectifs

EVREST.

- Obtenir des données sur les conditions de travail du secteur de la métallurgie.
- Essai de comparaison avec des données nationales via le dispositif EVREST.

- Développer une démarche de veille sanitaire en adhérant de fagcon prospective au dispositif

Rappel pilotage et partenaires

Pilote : Julie SALLES GURSKI
Membres du groupe de travail :
- Christine Bouchenot

- Béatrice Hamdan

- Véronique Hirson

- Jennifer Jeannelle

Co-pilote : Christine BOUCHENOT

- Christelle Solignat

- Bernadette Saint Dizier

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Présentation du dispositif EVREST aux
médecins, secrétaires et IDEST

- Liens établis avec I'observatoire régional /
Participation du service aux réunions Grand
Est

- Mise en place de la visite de mi- carriere

- Difficulté d’atteindre un taux de participation
pertinent pour 'ensemble du service

- Comparaison avec les données nationales —»
taux de participation trop faible du service

[ ]
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée W Non retenue
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interne
Fiche projet n° IX

nos partenaires

FICHE BILAN

Axe |: Amélioration de notre organisation

Renforcement de la collaboration avec
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Projet de service

2019 - 2023

Version au 28 juin
2024

Rappel des Objectifs

- Amélioration du service rendu aux adhérents

Rappel pilotage et partenaires

Pilote : Fabien TIBIDAZ
Membres du groupe de travail :
- Rachel BENHASSINE

- Béatrice HAMDAN

- Véronique HIRSON

Co-pilote : Sandrine CARLIN

Eléments/Projets majeurs découlant de la
fiche projet

Actions non abouties/Points bloquants

- Maintien des actions communes avec
'OPPBTP

- Stratégie d’action élaborée avec la CARSAT
pour le déploiement de TMS Pro (Réle de
sensibilisation a I'outil pour AST08)

- Actions en lien avec I'amélioration de la

collaboration avec
professionnelles

les branches
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TAUX DE REALISATION DES ACTIONS DE LA FICHE
PROJET

W Réalisée M Non réalisée W Non retenue
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Annexe 2 : Organigramme du service

Ardennes

Santeé Travail

Gauvernance elue

Assemblée o

556 Consell Président

Generale des ddministration ;
adhérents Trésorier

Commission de
Contrile

_I: Président
Secretaire

Fonctionnement Ardennes Sante Travail

————— * Lien foncticnnel

Directeur du service Lien hiérarchiqua
¥ ¥
Juriste Assistante de direction
documentaliste
»
¥ L] *
Equipe pluridisciplinaire en santé au ADNIMISTRATIF
travail par secteur "
Medecing du travail, Collaborateurs
médecing, Internes, PADHUET Compta-paye
_ LA """"""""" ' Gestion adhérents
Assistants i Infirmier de
médicaux | Santé au Travail Informatique
h 4
Equipe technique Chargé certification
pluridisciplinaire
i Entretien

Cellule Prévention de la Désinsertion Professionnelle (PDP)
appelée Cellule diide au Maintien en Emploi [CAME)

Chargée de mission PDP Equipe pluridisciplinaire

plinaire est composée de .
sychologue du travail, ASSTE

Motre équipe technigque pluridisci

toxicologue industriel, ergonome, B

BIPATIHLIE | Médecing & Digldme Hors Unlon Europsdenns ; @ A55T : Asststant en Santd at SScwnitd au Travall,
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Ardennes
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Sante Travail

Qrganigramme détaillé

cha[le\liilE A

Charleville B

"Fedecrs colaborateurs

MEDECINS

D GODET (0.6)
DOr SHEIR (1)
Dr PROSIE (0.7)
Dr SOLIGMAT (0.8)

Dr BEMHASSIME (1)
Or HIRSOM [0.9)
Dr SALLES [0.8)

Dr PEMALBA [0.2)
Dv PARENT (0.8]"

Dr GUILLET (1)
Dr SAINT DIZIER (0.2)
Dr MUKNG\WELE (0.6)
Dr JACOUEMIN (D.8)*

Dr MICHELET (0.8]
Dr COHET [0.8)
Dr Gy (0.8)

Dr BALLIGAND (0.5)
Or HEMNEQUIN (1)
Dr MUNGWELE (0.4]

SEC MEDICALX

Mme FEGALY {1)
hime MERLETTE [1)
M HAAS (1+Chauf)

B, NENIN [0.7)
M. HENRY [1+chauf)

Mrre CHRISTOPHE (1}
Mrne WEGIEL (1}
Mrne LEMPEREUR (0.9]
fime FERREIRA (0.6)
fMme GOBRON (1)

Mrme GUILLET {0.5]
Mrme LAMOTTE [0.8)
Mrme DASNOY (0.8)

Mme DEVIE (1)
fme PERROMN [1)
Mme JEANMELLE 1)

Mme OGE (1)
hime BASTIEN {1)

INFIRMIERES

Mrne Bellasing |0.8]
Mme GERARD (0.8)
Mrre HAMDAN (0.2}

Mme POSTA (0.8)
tme FERE (0LE)
Mrne TREZELX (0.8)
Mrne HAMDAN (0.2}

Mime RIVALLAND (0.9)
fme BARTOLOMELU (1)
Meme PIRON (0.8

Mrme TREZEUN (0.2)

IPRP spécialistes

Assistant social : M. LAHLOU (sous cormeention)

IPRP fASST

IPRP généraliste : Mme CARLIN (0,8]
BASST péndéraliste | Mrme HOTTERECK [0.5)

ASST genéraliste : Mme ESPRIT ; {0.8]
ASST péneraliste : Mme HOTTERECK (0.5)

IPRF généraliste : Mme PIERRE @ (0.8)
Mrme PAPIER : (0.5)

IPRP généraliste : Mme CARLIM : [0.2)

ASST généraliste : Mme ESPRIT ;{0,2]

Towicologue industried : Mme COGMALT (1) - Ergonome : M TIBIDAZ (1) - Psychologue du travail : M. DEMONCEALX (1)

Vs
dicembre 2025
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Annexe 3 : fiche offre socle

Ardennes

Santé Travail

-

-

-

Nos missions :

Agir sur le milieu de travail  Conseiller les employeurs et les salariés

Suivre |'état de santé Assurer une veille sanitaire

Koffre socle (comprise dans la cotisation) :

1. Prévenir les risques professionnels

Assurer le

3.

Création et mise & jour de la fiche entreprise

Aide a I'élaboration du Document Unigue d’'Evaluation des Risques Professionnels
Realisation d'études métrologiques

Accompagnement a I'évaluation du risque chimigue

Mctions de sensibilisation collective & la prévention des risques professionnels
Etude et conseil pour I'aménagement du poste de travail

Amélioration de I'ergonomie des postes de travail et prévention des TMS
Accompagnement dans la prévention des risques psycho-sociaux
Intervention suite a un événement grave

Participation aux réunions CSE/CSSCT relevant des sujets santé, sécurité

et conditions de travail

suivi individuel de I'état de santé

La visite d'embauche : Visite d'Information et de Prévention ou examen médical
d'aptitude

Suivi périodigue de I"état de santé du travailleur

La visite a la demande

Suivi post-exposition : la visite de fin de carriére

Participation aux campagnes de vaccination

Prévenir la désinsertion professionnelle

La visite de mi-carriere

La visite de pré-reprise pendant l'arrét de travail

Rendez-vous de liaison pendant |'arrét de travall

La visite de reprise aprés un arrét de travail

Accompagnement social en cas de risque de désinsertion professionnelle

Page 1surd
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Arcdennes

Santé Travail

Exemples de missions techniques réalisées par I'équipe
d’Ardennes Santé Travail

Métrologie
- e o .
sl b YL
Y% A"K‘}'
Bruit Vibration Atmosphére Effort physique Luminosité

Conseils en prévention Aide au DUERP* Fiche d’entreprise

o

Sensibilisations

Risques psycho-sociaux Travail sur écran

Accompagnement élaboration \

*Document Unique d'Evaluation o= n b Bruit
des Risques Professionnels ‘ s 2

L 4 - m Maintien en emploi
» p

Page 2sur4
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Découvrez nos offres complémentaires !

Certaines prestations ne sont pas incluses dans la cotisation annuelle.

par exemple :

La réalisation d’une étude de bruit, d’'une étude de

vibration... d'une durée de plus de 3 jours

La participation a une manifestation type « Safety Day »

Vous pouvez alors bénéficier de notre offre complémentaire.

vind ARy

@ Ces prestations restent accessibles sur devis.

Renseignez-vous auprés d’Ardennes Santé Travail pour en savoir plus.

Page3surd
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Ardennes

Santé Travail

Politique de
confidentialité et de
traitement des données
(RGPD)

Avis aux salariés
bénéficiaires d'une
visite médicale

Information sur le
Dossier Médical en
Santé au Travail
(DMST)

U'ldentité Nationale de

Santé (INS) une identité {SWaE:®
I

unigue pour votre santé }

Réglement intérieur
Ardennes Santé
Travail

en ligne espace
adhérent

Tarifs Ardennes Santé
Travail

Statuts Ardennes
Santé Travail

Ces documents sont disponibles sur notre site internet : www.ast08.fr

Noes centres médicaux de secteur

Charleville Méziéres Rethel
ZA du Bois Fortant 5, Rue Pierre Latécoare
19, rue Paulin Richier Parc d'activité de 'étoile
08013 CHARLEVILLE MEZIERES DEI00 RETHEL
03 24336767 0324380595
Sedan Givet
15, Boulevard Fabert 21, rue de Gaulle
08200 SEDAN 08160 GIVET
0324277979 0324422136 Page 4 sur 4
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