ormation
-Relails

Journee
Médec

Mercredi 26 juin 2024
10h00-16h30



Introduction et présentation de la journée — Enjeux, actualités et objectifs

THEMES

Programme

10h00-10h10

Introduction et présentation de la journée — enjeux, actualités et objectifs

10h10-10h30

Le réseau Présanse — son programme d’orientation et d’actions
Martial BRUN (Présanse)

10h30-10h40

Interaction/discussion avec les participants

10h40-11h00

Les travaux du Pble Méedico-Technique et les livrables mis a disposition
Dr Corinne LETHEUX (Présanse)

11h00-11h10

Interaction/discussion avec les participants

11h10-11h30

La certification — préparation et enjeux pour l'activité
Martial BRUN (Présanse)

11h30-11h40

Interaction/discussion avec les participants

11h40-12h00

Point sur les systemes d’information
Dr Corinne LETHEUX (Présanse)

12h00-12h10

Interaction/discussion avec les participants

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 2
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Introduction et présentation de la journée — Enjeux, actualités et objectifs
Programme

Pause dejeuner - 12h10-14h00

,
Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 3 pre@se

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL



Introduction et présentation de la journée — Enjeux, actualités et objectifs

Programme

THEMES

14h00-14h45

La santé des soignants
Dr Jean-Marc ORMIERES (Association Médecin-Organisation-Travail-Sante)

14h45-15h00

Interaction/discussion avec les participants

15h00-15h20

Présentation de |la CIM 11 (onzieme révision de la Classification Internationale des Maladies)
Yann BRIAND (Agence du Numérique en Santé)

15h20-15h30

Interaction/discussion avec les participants

15h30-15h50

Actualités sociales
Anne-Sophie LOICQ (Présanse)

15h50-16h00

Interaction/discussion avec les participants

16h00-16h10

Cloture de la journée

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 4
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Introduction et présentation de la journée — Enjeux, actualités et objectifs
Programme

Posez vos questions dans I’espace Q/R uniquement

’
— Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 5 pre@se
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Le rése‘ésanse

Son programme d’orientations et d’actions

Martial BRUN — Présanse



PROGRAMME D’ORIENTATIONS
ET D’ACTIONS

Le réseau sest doté dun Programme
d'Orientations et d'Actions lors de son
Assemblée Générale de 2023, pour guider ses
travaux et projets, qui a été confirmé lors de
I'AG d’Aix-en-Provence en 2024.

GEPP de branche pour répondre aux
besoins des Services/aux enjeux

de la réforme Moyens
humains

Lutte contre la pénurie de médecins
du travail via 'amélioration de
I'utilisation du temps médical et de
I'attractivité du secteur aupres
des futurs médecins

Démarche de mutualisation
des pratiques, méthodes et outils,
au sein du réseau

Evaluation
Pilotage

POA | Réseau Présanse

RENFORCER LA PREVENTION
EN SANTE AU TRAVAIL AU BENEFICE
DES EMPLOYEURS ET DES SALARIES

Prévenir les
risques
professionnels

Certification
des SPSTI

Service
arendre

Offre socle
tabilisée et cohérent

au niveau national
o

©

Assurer le suivi Prévenir la
individuel de désinsertion
I’état de santé professionnelle

Facturation
cohérente
et lisible

Indicateurs
Tableau de bord partagé

Communication

Moyens
numériques

Evaluation
Pilotage

préfsse

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Systemes d’information adaptés aux

enjeux de la réforme
(fonctionnalité /sécurité /
interopérabilité)

Coopération locale-régionale-
nationale dans le respect du principe
de subsidiarité, pour une action
collective cohérente et utile a chacun
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Les travaux du P edico-Technique
et les livrables mis a disposition

Dr Corinne LETHEUX — Présanse



Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition

Les relais d’information dans les SPSTI

’
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Les travaux du Po6le Meédico-Technique et les livrables mis a disposition
Les relais d’information dans les SPSTI

eéseau des médecins-relais des SPSTI

= Diffusion d’'informations a
caractere medico-technique

= Organisation d’une journée
annuelle d’information

Mardi 20 juin 2023
10h00-16h30

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024



Les travaux du Pole Médico-Technigue et les livrables mis a disposition
Les relais d’information dans les SPSTI

éseau des médecins-relais des SPSTI

* Le médecin-relai d'un SPSTI est un médecin du travail qui a un role de
correspondant du Service et est le destinataire privilegié des informations
en Santé au travail diffusées par Présanse et son Pole Médico-
Technique.

= || est, en outre, appelé a faire circuler ces informations aupres de ces
confreres et des autres preventeurs, et de relayer, les informations, avis
et travaux des personnels de son SPSTI aupres de Presanse, s'il le
souhaite et le juge opportun.

* | es médecins-relais des SPSTI sont conviés a participer a une reunion
annuelle organisée classiguement au mois de juin.

,
Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 preﬁse
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Journées Santé-Travail

Nb

participants

/ Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024

2017 Partage de pratiques et consensus au sein des 666
SSTI
2018 [Contribution des SPSTI a la santé globale 590
2019 Les nouyelles prathugs des Services de Santée 576
au Travail Interentreprises
2020 [ Non-tenue (Covid-19) /
2021 [ Non-tenue (Covid-19) /
La mise en ceuvre de la loi du 2 aolt 2021, par
2022 les SPSTI 624
2023 P'rat_lqu_es eff|0|,entes en SPSTI pour la 638
réalisation de I'offre socle
Evolution des pratiques
2024 | De la prise en charge individuelle a I’intensification et la A venir
généralisation de la prévention pour tous
12

54%™* Journées Santé-Travail du CISME

Partage de pratiques et consensus

au sein des SSTI

LIVRE DES RESUMES

17 et 18 octobre 2017

Le Grand Hotel
2 rue Scribe - 75009 PARIS

Mise en ceuvre de la loi
du 2 aolt 2021,
par les SPSTI

préEilse

T et 12 octobre 2022

InterContinental Parls Le Grand
2 rue Scribe - 75009 Parls.

Contribution des SSTI a la santé globale

Les SSTI, acteurs de la stratégie
nationale de santé 2018-2022

InterContinental Paris Le Grand

LIVRE DES RESUMES 2018

prefiilse

16 et 17 octobre 2018

2 rue Scribe - 75009 Paris.

Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Les relais d’information dans les SPSTI

Les nouvelles pratiques
des Services de Santé
au Travail Interentreprises

préfiTise

15 et 16 octobre 2019

InterContinental Paris Le Grand
2 rue Scribe - 75009 Paris.

SLIVRE BES RESUMES 2023

do l'olfle socle

Pratigues efficientes

‘en SPSTl pour la réalisation

: De [a préverition primaire en
S n en emploi du tr

préfiise

SANTE-TRAVAIL

préfise
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Les travaux du Po6le Meédico-Technique et les livrables mis a disposition
Les relais d’information dans les SPSTI

Save the date (15:16

octobre

JST 2024 ...

Paris Le Grand

4 2 Scrib
pre@se 75008 Paris

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Evolutions des pratiques

De la prise en charge individuelle a I'intensification
et la généralisation de la préevention primaire pour tous

Journees Santée-Travail de Présanse —Edition 2024

’
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Pré



Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition

Favoriser et mutualiser les bonnes pratigues

’
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques

aide I'entreprise a I’évaluation et a la

+ prévention des risques professionnels
Action en entreprise
7 & : + Analyse des impacts des changements
ﬂ v ( organisationnels
. ~

Tracabilite et I s

veille sanitaire Surveillance

de l'état de santé
4 missions,

une stratégie globale

de prévention fﬁr\j“

Roles et

missions 9

des SSPTI A " ; /(\ + Actions de promotion de la santé sur le
ﬁf ¢ lieu de travail

Conseil

,
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Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition
Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques

pré@se
PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL
IR SUR LE MILIEU
WAIL SUIVRE L'ETAT DE SANTE

% mlssmns
dédiées a la prévention

4 MISSIONS

Suivre I'état de santé

= Conseiller les employeurs et les salariés

= Tracer et exploiter les donneées pour cibler les
actions futures

= Agir sur le milieu de travall

3 PANS DE L'OFFRE
= Prévenir les risques professionnels

=  Assurer le suivi individuel de I'état de santé
= Prévenir la désinsertion professionnelle o

2 TYPES D’ACTION

= (Collectives e
= |ndividuelles 1 OBJECTIE

LA PREVENTION

COLLECTIVES

whsita
d'aptitude

L visite & s devnande

fisite: e reprise aprés Un arrée de travall

4 Pendezvous de liaiscn pendant faret de travall

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 16



Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition
Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques

MINISTERE
DU TRAVAIL,

Libered
Egalité
Frateruité

EX
4 p!an MINISTERE

Egalité
Fraternité

droguesgouvfr UNIVERSITE
S

Ea
RRRRR ! NAO\ALLDdlhj Ubgls(‘l\% M I N ISTE R’E
DES ARMEES
TOPPETE firs
La P revention BTP Fraternité

A \') *.® Santé Do

DES FINANCES

.. \. pubuque ET DE LA SOUVERAINETE

e
Le réseau EMPLOI

INDUSTRIELLE ET NUMERIQUE

age'ﬁph\t anses . . France Bt

HAS DARES Sllmer SEnNar| N
s | A s ASSEMBLEE
NATIONALE

REPUI\LIOLE T‘RAN:, awr.

STITUT Wl Assurance r
g(?\m!{'\llONAL Maladie M ﬁ'n '
pu CANCER

RISQUES PROFESSIONNELS 50 H..L_'LE EN‘IR.I N\EME\ AL
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DU PLEIN EMPLOI
ET DE L'INSERTION

% )iﬁ'l‘riva. B o

oréfse

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

’

B Groupe Référents Thésaurus

B Groupe Médecins Relais

B Commission Systeme d’Information

B Groupes de travail Thésaurus

B Groupe de travail Fiches Médico-Professionnelles
B Groupe de travail Toxicologie

M Groupes de travail usage de la donnée et éthique

B Groupe de travail prévention des conduites addictives

B Groupe de travail pratiques infirmiers

\

préfse
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Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition

Travaux actuels au sein de Présanse

’
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Les travaux du Po6le Meédico-Technique et les livrables mis a disposition
Travaux actuels au sein de Présanse

Groupe ASMT Toxlcologle

GUIDE OPERATIONNEL
POUR LA MISE EN CEUVRE DES ACTIONS
DE METROLOGIE ET BIOMETROLOGIE

DES SUBSTANCES CHIMIQUES
EN SPSTI

préfhglse

PREVENTION ET SANTE AU TRAVALL

S

2 février 2024 Infirmier de Santé au Travail

Le médecin du trovail peut confier, dans Je cadre de protocoles écrits, les visites
et examens relevant du suivi individuel des travailleurs 6 un infirmierde Santé
au travoil, lo réalisation des visites et des exomens prévus dons fe cadre du
suivi indi de l'état de o Toutefois, il n'est pas possible
de confier @ un infirmier lo réolisotion de l'examen médical d'aptitude et son
renowellernent, fa visite médicole réolisée dans le codre de lo surveillonce
po: ou po: (Article R. 4624-28-1 du Code du
travail). Seul le médecin du trovoil peut émettre les avis, propositions,
conclusions écrites ou indications reposant sur des éléments de nature
médicale.

Identifier si l'étot de santé ou les
risques ouxquels le travoilieur est
exposé nécessitent une orientation
vers le médecin du trovoil

La visite comprend :
* Lerenseignement du DMST.
* Undiagnostic des expositions professionnelles,
* Undiagnostic de santé.
* Ladispense de conseils de prévention adaptés au métier.
* Une éventuelle réorientation vers le médecin du travail,
« Linformation au salarié des modalités de suivi de I'état de santé.

PRESANSE - Pole Médico-Technique (février 2024) 1

san

SUIVI DE L’ETAT DE SANTE

Visite intermédiaire - SIR — Poussiéres de bois

Date de création Date de mise a jour Destiné a
2 féwvrier 2024 Infitmier de Santé au Travail

Le médecin du trovail peut confier, dans Je cadre de protocoles écrits, les visites
«t exomens relevant du suwvi individuel des trovailleurs 6 un infirmierde Sonté
au travail, lo réalisation des visites et des examens prévus dans e cadre du
suivi individuel de 'état de sonté des trovailieurs. Toutefois, if n'est pas possible
de confier & un infirmier ko réalisotion de l'examen médical d'aptitude et son
renowellement, fo visite médicole réolisée dons le codre de lo sunveillonce
o ou post-p (Article R. 4624-28-1 du Code du
travoil) Seu! le médecin du trovoil peut émettre les avis, propositions,
conclusions écrites ou indications reposont sur des éléments de nature
médicale.

QUELLE EST LA FINALITE ?

Selon Farticle L. 4622-3 du code du travail, le réle du médecin du travail est

P n iste & éviter toute altération de la santé des
travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions
d'hygiéne au travail, les risques de contagion et leur état de santé, ainsi que
tout risque manifeste d'atteinte & la sécurité des tiers évoluant dans
'environnement immédiat de travail.

Diagnostic des
expositions + Diagnostic santé
professionnelles
Identifier si l'état de santé ou les
risques auxquels le travailleur est

exposé nécessitent une crientation
vers le médecin du travoil

PRESANSE - Péle Médico-Technique (février 2024) 1

ANNEXE

Guide complet de description
et d'utilisation des Thésaurus Harmonisés

HARMONISES

Guide d’aide a la saisie des actions

en milieu de travail

avec les Thésaurus AMT
(cibles — objectifs — moyens)

préfgise
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Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition

Groupe AMST Fiches Meédico-Professionnelles

Cartographie des membres du Groupe ASMT
Fiches Médico-Professionnelles au 1°" juin 2024

Dr Mariannig NOUSBAUM (Santé au Travail en Iroise)

Dr Elise RABRET (Chaville)

Dr Bénédicte LAUMOND (Paris)
Dr Bénédicte SAWICKI (CHU Bichat)

v N PR
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Mme Emmanuelle DUPUIS (Péle Santé Travail)

Mme Julie DUFOUR (ASTHM)

Dr Anne GAILLARD (Les Vans)

Dr Maryline RAT de COCQUARD (Marseille)

Région ayant mandaté un ou
plusieurs représentants

- Région non-représentée

Membres hors SPSTI

préfse
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Les travaux du Pole Medico-Technigue et les livrables mis a disposition
Groupe AMST Fiches Meédico-Professionnelles

Objectifs :

= Décrire pour chaque métier les
caracteristiques, les nuisances, les effets
sur la santé, la prévention, la surveillance.

= Etablir pour chaque métier dix supports
différents d’information en prévention des
risques adaptés a chaque type
d’utilisation dans les SPSTI et dans les
entreprises

= Mettre a disposition les fiches en accés
libre sur Internet (www.fmppresanse.fr)

= Elaborer et actualiser les Thésaurus en
Santé au travalil

l Outils mis a disposition l

= + Webinaire de présentation

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024

A

Op

&

Fiches
Médico- P & 1
Professionnelles v l

—
i
—

1458 fiches de métiers

5419 fiches de caractéristiques

3012 fiches de nuisances

1712 fiches de prévention

21
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http://www.fmppresanse.fr/

Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition

Groupe AMST Fiches Meédico-Professionnelles

/ Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024

G | S | | ]
Fiche métier Fiche métier Aide Fiche de d FitChf.
détaillée résumée DUERP / FE poste entretien
professionnel
13 914 39 542 12 767 5 818
4
Y | (O | O ‘ SHPN
“2ny Téléchargea
rone | e || g || e | PIMARIE
somodpmogra expositions emplo t.aches de prévention Personna l 1S
phique : potentielles
potentielles
9 476 8 537 5 388 7 362
22

HARMONISES

Septembre 2023 - g ars 2024

110 880

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL



Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition

Groupe ASMT Toxicologie

M. Olivier BALHAWAN (PST 14)

Cartographie des membres du
Groupe ASMT Toxicologie au 1°" juin 2024

Mme Florence CERTIN-BOURINAT (AMIEM) ]
Dr Chloé LEROY (AMEBAT)

Mme Catherine BARAT (Présanse Pays de la Loire)

Mme Julie VONARX (APST 18)

Dr Céline ABRAHAM-DEBOOM (Péle Santé Travail)
Dr Elodie LOEUILLET (Orange)

Mme Abygaelle COGNAUT (Ardennes Santé Travail)

( Dr Céline ORSET (OPSAT)
L Dr Amélie TERRIN (AST 25)

Dr Benoit ATGE (AHI 33) ]
Dr Valérie LASSAUVETAT (SPST 19-24)
Dr Fabrice MICHIELS (SPST 19-24) J

v N PR
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Dr Carolina BERETTA (AGEMETRA)

M. Cosmin PATRASCU (AMETRA 06)

Région ayant mandaté un ou
plusieurs représentants

- Région non-représentée
,
pre se
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Groupe ASMT Toxicologie

Outils mis a disposition

Objectifs :

Assurer un réle de veille scientifique sur 'ensemble
des agents chimiques dangereux (ACD) notamment
ceux a valeur limite réglementaire contraignante
Alerter sur les risques chimiques et les mesures de
prévention associees

Elaborer des documents (dossiers, breves,
brochures), a destination des équipes de Santé au
travail, synthétisant les évolutions réglementaires et
les connaissances scientifiques liées aux substances
chimiques

Auditer ou de créer des outils d’aide a la
connaissance toxicologique

Relire les qualificatifs de la partie « agent chimique »
du Thésaurus des expositions professionnelles

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024 24

Groupe ASMT Toxicologie

GUIDE OPERATIONNEL
POUR LA MISE EN CEUVRE DES ACTIONS
DE METROLOGIE ET BIOMETROLOGIE

DES SUBSTANCES CHIMIQUES
EN SPSTI

Synthése du Guide opérationnel pour la mise en
ceuvre des actions de métrologie et biométrologie
Ml des substances chimiques en SPSTI

mé le role des SPSTI dans la peévention
par 1a loi du 2 30Gt 2021 et dans le

ent lidentification, laide a
cioged sque:l mqm
| Action scientifique

DE METROLOGIE KT BIOMETROLOGIE
DES SUBSTANCES CHIMIQUES
NPT

x équipes pluridis cul
es techniques d'éva
ulcsmedoc sd laalseu’s
vomclvoloqucs s plut

préffTise
le de protéger la santé des
ur les salariés.
SPSTIsont
nalyse de ka comp dun brut fter de

de des surface (pailiosse, peau, sol, toble...).
mosph iqu »d (fcmo n et mesure des polluants dons fair des milieux de

. »mll.\n i des (SHEP) gie : dosage
des ubstances ou dons des milieux biok s (sang, us e.l

A. Mise en ceuvre des techniques de métrologie ‘Q

La mise en ceuvre de fensemble de ces techniques s'inscrit dans une démarche globale d'évaluation du
risque chimique avec un repérage des produits utilisés et émis, des matériaux, des modes opératoires et des
process.

1. Analyse de la demande
La demande d'intervention peut émaner
* du SP T\
un salarié ou s une action en milieu de travail (AMT) ;
transversale che; zuvw w rs adhé e ts
ic yens tion

u
* des partenairesinstitutionnels dans le cadre d‘e\udes nation:
w& ifique.

V4
pre se
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition

Groupe Prévention des conduites addictives

Dr Catherine BRIGOT (MaSantéPro)

Cartographie des membres du Groupe Prévention
des conduites addictives au 1°¢" juin 2024

Dr Corinne DANO (CHU Angers) ]
Mme Justine GUILBAUD (SSTRN) J

Mme Vanessa DESCOUT (AISMT 36)

Dr Nadine CABON (5571 33)

Mme Vanessa MARTEL (CIST 97.1)

% Y
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Dr Damien DUQUESNE (Péle Santé Travail)

Dr Zineb OUAZENE (CIAMT)

[ br céline ORSET (0PsaT)
l Dr Amélie TERRIN (AST 25)

( Mme Virginie ALLIRAND (AIST 43) ]

L Mme Patricia MURE (AGEMTRA)

Mme Laure ASTRUC (PREVY)

Dr Véronique KUNZ (ST Provence)

Région ayant mandaté un ou
plusieurs représentants

- Région non-représentée

préfise
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Groupe Préevention des conduites addictives

Création en 2020

Objectifs :

= Dresser un état des lieux des documents et outils existants | | preffise BEEEAETTEEEEIEY | piefise [ty
et utiliser dans les SPSTI pour la prévention des conduites S -
addictives.

= Analyser les documents au moyen d’une grille.

= Mettre a disposition des SPSTI les ressources
sélectionnées en les organisant en fonction de la cible, de
la substance...

Outils utilisables par Iéquipe pluridisciplinaire & &(%ﬁ

[ Outils mis a disposition ]

» Kit de prévention des conduites addictives

= Support sur la forme d’un recto-verso permettant
I'accés a 217 ressources

= Tableaux Excel thématiques (cible, substance
concernée, par type de support...)

= Webinaire de présentation

26 préfise
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Les travaux du Pole Médico-Technigue et les livrables mis a disposition
Groupe Pratiques infirmiers

Mme Patricia LETAILLANDIER (PST14)

Mme Anne-Clothilde DELFORGE (PRESOA)

Dr Gaélle RIVIERE (SIST-ON)
Cartographie des membres du Dr Jean DELHOSTAL (SIST-ON) [ Mme Gaélle CRESSON (PST 51) ]
Groupe Pratique infirmier au 1¢' juin 2024 Mme Rachel NAVARRE (AMI Santé Travail) Dr Evelyne MERGEN (PST 51)
Mme Sylvie BAOT (IPAL)
Mme Frédérique BEGOT (Horizon Santé Travail)

Mme Fabienne DURAND (AIST 22) ] _ Mme Monica DA SILVA (OSTRA)
Mme Laurence LE BRAS (AMIEM) J LMme Fanny DEMIRER (Efficience ST)

Mme Sophie MANELPHE (CMSM)

'y» M. Nicolas LESUR (AIST89)

Mme Annick LERICHE (5772) ] <
Mme Magali MORIN (SSTRN)
Mme Cécile SAULNIER (PSTVL) J

&
Mme Peggy AUCLERC (AISMT36) K rMme Virginie ALLIRAND (AIST43)
Dr Annick LAROUERE (CIHL) Mme Alice MAGNAT (Alpes Santé Travail)
Mme Edeline METTAYE (APST41) Mme Noémie JACQUOT (AIPVR)
Mme Géraldine MASSE (AIPVR)
Dr José RAZAFINDRANALY (AIPVR)
Dr Tanya BOUSSETA (SIMETRA) \
[ Mme Marjorie ESPIGA (AHI 33) o
-
M. Cyril CASTEL (GESTO05)
Dr Julie MARTIN (PREVALY) Dr Séverine DELATTRE (ST Provence)
& L Mme Magali DHAZE (SAT Durance Luberon)

Région ayant mandaté un ou

P plusieurs représentants
% Q g Région non-représentée

,
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Groupe Pratiques infirmiers

Création en 2022

Objectifs :

= Créer des référentiels partagés de
bonnes pratiques, qui pourront porter sur
la méthodologie ou sur une procédure
pédagogique, pour les infirmiers, pour
certains acteurs et facilitateurs de
I'exercice au quotidien et du travail en
éequipe

Fiche Pratique - Infirmier @

[ Outils mis a disposition

= 11 fiches pratiques (plan type) — par
type de visite, par type d’exposition,
pour les actions en milieu de travail

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024
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SEVRATION T SANTE AL TRAVAL

2 fovrier 2026 | infirmnier de Santo au Travail

d routefols,
alisation de fexamen médical d'apticu
médicale réolisée dons le cadre de la surveiliance

post-professionnele (Article R 4624-28-1 du Code du
travsil) Sewl fe médecin du travail peut émettre les avis, p
5 0w indicotions reposant sur des éléments de notue

T

mies
o visite

Diagnostic des
‘expositions
professionnelles

+

e
risques auxquels le travoilieur est
une orientation

rsi (état de santé ou les

u traven!

La visite comprend
Le renssignement du DMST.

Un diagnostic des expositions professionnelles.

Un diagnostic de sant¢.

La dispense de conseils de prévention adaptés au métier.

Une éventuslle réorientation vers le médecin du travail,
Linformation au salarié des modalités de suivi de I'état de santé.

PRESANSE - Pole Médico-Technique (fvrier 2024]

san

SUIVI DE L’ETAT DE SANTE

Visite intermédiaire - SIR - ABP Groupes 3 et 4

Date de création  Date de mise a jour

ut confies, dlans le cadre de profocoles écrits, ies visites.
nt du suivi individuel des travoiieur: nté
xomens prévus dans fe cadre du

n infirmier de

s le cadre de lo survell
post-expasition o post-professionnelii {Articie B 4624-28-1 du G
tavail] Seul e meducin o vuvail peut én e
conclusions écrites ou indications reposant sur des éléments de noture
médicale.

LA FINALITE ?

QUELLE E

Selon l'article L. 4622-3 du code du travall, le réle du médecin du travall est
exclusivement préventif. Il consiste a éviter toute altération de la santé des
illeurs du fait de leur travall, en leurs conditi

ne au travail, les risques de contagion et leur état de santé, ainsi que
tout risque manifeste d'atteinte & la sécurité des tiers évoluant dans
I'environnement immédiat de travail.

+ Diagnostic santé

‘etat do sante ou les
Isle tray

it une orier

Diagnostic des
expositions.
professionnelles

Identifior
risques auxqu
expos néces

vers le médecin d trovail

PRESANSE - Pdle Médico-Tecanique (févrior 2624]

Fiche Pratique - Infirmier @ pré@ se

ESEVENTION T SANTE AL TRAVAL.

Médecin du travail

Infirmier de Santé au Travall

29 mai 2024

Une étude de poste peut étre réalisée pour :
. une meill i du milieu
2. un aménagement de poste.
3. une inaptitude article R. 4624-42 du Cade du travaill.

Le décret n° 2022-653 du 25 ol Jatit o liste et & "
fensemble socle de services des services de prévention et de santé au travail
interentreprisos stipuie que les SPS “doivent propaser une action do prévention primaire
au moins tous les quatre ons. * Létude de poste pet en faire partie.

I'équipe pluridisciplinaire.

Le choix du i 2 en fonction de I'objectif de la dq de et des
‘compétences recherchées : médecin du travail, IPRP, infirmier de Santé au
Trave

L'intervention peut se faire seul ou en bindme.

Cette action une mise &
jour de la fiche d’entreprise par exemple.

PRESANSE - Pole Médica-Technique (moi 2024)
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition
Groupe Usage de ladonnée et éthique

Travaux en stand-by

Objectifs :

= Accompagner les SPSTI dans I'usage au quotidien
des données, dans le respect des regles éthiques
face a des besoins locaux et nationaux.

= Valoriser les travaux statistiques et
épidémiologiques existants et leur extrapolation ou
leur généralisation.

= Mener une réflexion sur les besoins et les modalités
d’analyse de novo de données collectives, soit par
des saisies systématiques, soit par des analyses
sur échantillons.

[ Actions meneées ]

Questionnaire enquétes statistiques
réalisées a partir des données des
SSTI

préfse

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

SUIVANT

Questionnaire enquétes statistiques
réalisées a partir des données des
SSTI

*Obligatoire
*

[ oui
D Non

Question 1A : Si oui, votre Service a-t-il participé a des enquétes
naticnales ?

RRRRR

SSSSS

0 0O 0 0 O
O O 0 0O O

= Questionnaire sur les enquétes statistiques realisées par les SPSTI et analyse des résultats
» Plan d’'un chapeau méthodologique d’accompagnement a la collecte des données, y compris en

respectant les regles d’éthique, stand by
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Les travaux du PoOle Médico-Technique et les livrables mis a disposition

Autres productions

[ Outils mis a disposition ]

Outre ces groupes peérennes, des travaux ont éte
entrepris avec des personnels des SPSTI afin de
réflechir collégialement pour produire des aides et
documents sur des thématiques d’actualité en lien
avec la loi du 2 aolt 2021 (périodicité et organisation
des visites, organisation de la cellule PDP, visite de fin
carriere, INS et identitovigilance, sécurité des Sl...).

Des outils ont également été produits et mis a
disposition des SPSTI durant la Covid-19.

LOGO SPSTI ‘

Organisation visite post-
professionnelle

Informe le SPSTI du auprés des

Employeur / Salarié départ / mise 2 la retraite ou des
d'un salarié (doc. 0*1 —non
produit pour le moment)

Salarié non- Suadédéd.ve en SIROU
déclaré SIR antériorité connue de SIR

Envol du questionnaire
d éligivilité 3 la visite de fin
de carriére 3 la personne
quien afatla

(au salarié ou &
Femployeur pour
transmission au salarié)

1a visite de fin de camére

(doc. n*2 - oplicnnel)

Salarié

Retoumne le
questionnaire

Secrétaire | Collecte les données etes soumet au médecin |

Médecin

[ Valide ou non la convocation du salané ]
I

SUIVI INITIAL ET PERIODIQUE DE UETAT DE SANTE
SOUS PAUTORITE DU MEDECIN DU TRAVAIL
suite a la parution de la loi du 2 aoit 202

aoi
RISQUE PARTICULIER
« Suivi individuol renforcé »

ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE DES TRAVAILLEURS A RISQUE DE DESINSERTION PROFESSIONNELLE I

préfifise

HORS RISQUE PARTICULIER

G i

Visite par nel de sanlé
de I'emplo! yeu du médecin du travail.

[éﬁwte etdun quwnomairoJ [ﬂ;"m&J

Courrier-type en cas de ]

Envol de la convocation si | non-éigiblité (doc. a*3)

T Courrier de convocation
- (doc n*4)
Planiie une visite de fin

Médecin

mmd Questionnaire de recoed
des expositions
(doe, n*S — oplonned -~ non
produit pour le moment)

Réalise Ia visite médicale, rempmeaoeumemcw
des leux des exposiions et le remet au salanié

[

Attestation de présence

I
Tracabdité des Déclenche ou Atlestation de
d (doc. ')

expositions non le suivi post- présence

¥

Etat des lieux Canevas de courrer Canevas de cournier médecin  Canevas de courrier
(dos 0'6) travalBeur (doc. 0°'7) hln(docn'ms) directeur CPAM (doc. n'7ter)
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préfilase

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

La ce‘ation

Préeparation et enjeux pour I’activite

Martial BRUN — Présanse



La certification — Préparation et enjeux pour l'activité

La regulation du dispositif des SPSTI Analyse du besoin
CERTIFICATION
AGREMENT

Conseil

D)
Q) entreprise
U.) Tracabilite et g hlﬂnce
@ vellle sanitaire de Pétat de santé
= 4 missions, .
Q & " | une stratégie globale L/
C In|\ S de prévention
| _L
e \ Q
D)

PROJET DE SERVICE

’
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http://www.modernisationsanteautravail.fr/

La certification — Préparation et enjeux pour l'activité
Calendrier

MISE EN CEUVRE DE LA CERTIFICATION DES SPSTI SUITE A LA PUBLICATION
DE L'ARRETE DU 27 JUILLET 2023 FIXANT LE CAHIER DES CHARGES

1¢ mai 2025

1 mai 2030
au plus tard : au plus tard :
tous les SPSTI tous les SPSTI
doivent avoir obtenu doivent avoir
Entrée en vigueur 'un des trois niveaux obtenu le
du décret n° 2022-1031 et de certification niveau 3
publication de I'arrété SPEC 2217 I
e
15 MAI 2023 TE7 MAI 2025 15 MAI 2027 1ER MAI 2028 157 MAI 2030
au plus tard au plus tard au plus tard
DELAI DE 2 ANS 1a) NIVEAU 1 NIVEAU 2 x»
dépdt des candidatures, OPTION 1 VALIDE 2 ANS (NON RENOUVELABLE)
audits blancs des SPSTI
1b) NIVEAU 1 NIVEAU 3

opron

VALIDE 3 ANS (NON RENOUVELABLE)

VALIDE 5 ANS (RENOUVELABLE)

,
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4 missions pour les SPSTI
L4622-2

AGIR SUR LE MILIEU : :
DE TRAVAIL SUIVRE L'ETAT DE SANTE

4 missions
dédiées a la prévention
dans I'entreprise

PARTICIPER A DES_
ACTIONS DE SANTE
PUBLIQUE

ASSURER UNE VEILLE SANITAIRE

TRACER ET EXPLOITER

LES DONNEES POUR CIBLER CONSEILLER LES EMPLOYEURS
LES ACTIONS FUTURES ET LES SALARIES

’
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3 volets de l'offre

* Article L.4622-9-1 du code du travail : fournir un ensemble socle de services qui doit couvrir

I'intégralité des missions, dont la liste et les modalités sont définies par le CNPST et « approuvée
par voie réglementaire ».

* Décret n° 2022-653 du 25 avril 2022 relatif a I'approbation de la liste et des modalités de
I'ensemble socle de services des services de prévention et de santé au travail interentreprises

PREVENIR ASSURER LE SUIVI PREVENIR
LES RISQUES INDIVIDUEL DE L'ETAT LA DESINSERTION
PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELLE

7
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La certification — Préparation et enjeux pour l'activité

Processus Théme

53-Logistique et 55-1 Centres de
Immabilier consutation

Ri-Gestiondes RI-3
adherents Consentements

532 Sécurite -
53-8l confideniale -
Interoperabilte

§3-2- Securite -
§3-8l confidentialté -
Interopérabilté

Critére

8511

Ri-31

$F¥1

§332

PRéférentiel Niveau

P12

P13

P13

P13

Exemples d'@lements de preuves/ Elements de preuves |

Exigence documents documents du Service

elb2dlte Qu davan,

Le SPSTI doit s assurer de la diversité et de la proximité des lieux de consultafion

6t des modaltés de leur mise en ceuvre ; centre fixe, cenire mobile ou centre

occasionnel, suivi par teleconsuation dans le cadre des dispositions fixees

réqlementairement

Toute communication de données non anonymisées & des tiers concemant une  Procédure de recueil des
enlreprise ou un salarie dort faire [ objet d une information et d un accord prealable: consentements

¢t formalise, par ecrt, de leur part, Enreqistrement des accords
Dans [e cadre de ['application de ses statuts qui le lient a ses adherents, le SPSTI

doit étre responsable de la gestion de toutes les informations obtenues ou

enérées aul cours de ses activités  les fichiers d adnésion sont confidentiels et

doivent étre protégés

Dans |e cadre de 'application de ses stafuts quile lient & ses adhérents, le SPSTI

(ot étre responsable de la gestion e toutes les informations obtenues ou

Qenerees au cours de ses activites : les données protegees parle secret

professionnel,le secret médical, le secret industriel ou e secret défense font

|'objet d'un traitement spécifique conformément aux régles en vigueur dans ces

domaines
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Indicateurs clés

" PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

->Dans la recherche de I'effectivité du service rendu, indiquer la part des établissements
adhérents qui ont bénéficié d’'une aide a I’évaluation des risques via la fiche d’entreprise dans le

délai de 4 ans.

® % d’adhérents bénéficiant d’une fiche d’entreprise de moins de 4 ans (avec la précision du nombre de
fiches réalisées chaque année)

-> Dans la recherche de 'effectivité du service rendu, indiquer la part des salariés dont
I'établissement a bénéficié d’une fiche d’entreprise actualisée dans le délai de 4 ans.

® 9% de salariés dont |'établissement a fait I'objet d’une fiche d’entreprise de moins de 4 ans

-> Montrer la connaissance qu’‘ont les SPSTI de I'existence des DUERP sur le territoire qu’ils
couvrent, cette information pouvant étre utile pour cibler les actions. Elle peut en outre indiquer
dans le temps des évolutions a mettre en lien avec I'offre d'accompagnement des entreprises
pour réaliser leur DUERP.

® 9% d’adhérents ayant transmis leur DUERP au SPSTI
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Indicateurs clés

= PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

-> Montrer le niveau d’accompagnement des entreprises dans la réalisation de leur DUERP chaque
annee

e 9 d’adhérents avec un DUERP réalisé avec I'aide du SPSTI sur I'année

->Indiquer la part des adhérents des SPSTI qui ont eu recours a eux pour €laborer leur plan d’actions
de prevention en lien avec le DUERP. Valoriser I'apport des SPSTI sur cette finalité opérationnelle cle.

® 9% d’adhérents accompagnés dans I'élaboration de leur plan d’action (en tout ou partie)

A terme souhait de de distinguer cet accompagnement selon la taille de I'entreprise (le programme annuel de
prévention formalisé ne concernant que les entreprises de + de 50 salariés)

-> Dans la recherche de l'effectivité du service rendu, indiquer la part des entreprises adhérentes
des SPSTI qui ont bénéficié d’'une action de prévention primaire dans les 4 derniéres années, au-
dela de la fiche d’entreprise et de I'aide a I'élaboration du DUERP. (Attente forte des partenaires
sociaux sur ce service pour donner une visibilité a I'action du SPSTI au-dela du suivi de I'état de
santé et valoriser |'action de prévention).

® % d'adhérents ayant bénéficié d’'une action de prévention primaire dans les 4 derniéres années )
(Action en Milieu de travail de prévention primaire a definir en listant de maniere exhaustive les codes des thésaurus
permettant de tracer)
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Indicateurs clés

= SUIVI INDIVIDUEL

->Montrer que I'immense majoriteé des travailleurs bénéficient d’au moins une visite de suivi
de leur état de santé sur une période de 5 ans, sachant que selon les risques du poste,
I"état de santé ou les demandes, le rythme peut étre modulé.

e 9% de travailleurs ayant bénéficié d'une ou plusieurs visites de suivi de leur état de santé dans les 5
dernieres années

-> Montrer que pres de 50% de l'effectif total suivi par les SPSTI bénéficie d’une visite
avec un professionnel de santé au travail, méme si certains travailleurs ne sont vus que

tous les 5 ans. (« Ce n'est pas une visite tous les 5 ans pour tous »)
® 9% de travailleurs distincts vus dans I'année par rapport a I'effectif total pris en charge.
(Sur salariés facturés dans I'année, donc y compris intérimaires)

-> Montrer que plusieurs centaines de milliers de travailleurs bénéficient chaque année de
préconisations écrites du médecin du travail pour aménager leur poste et prévenir la
désinsertion professionnelle.

e Nombre de conseils d’'aménagements de poste proposés par les médecins du travail (nombre
d’annexes 4)
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Indicateurs clés

" PREVENTION DE LA DESINSERTION PROFESSIONNELLE

-> Mettre en évidence le nombre de personnes en risque identifié de désinsertion
professionnelle que les SPSTI ont accompagnees.
e Nombre de travailleurs ayant bénéficié d’'un accompagnement dans le cadre de la PDP sur une

année.

-> Mettre en évidence le nombre de personnes identifiées en risque de désinsertion
professionnelle que les SPSTI ont accompagnées et toujours en activité ou en reconversion

professionnelle apres 12 mois.
e Nombre de travailleurs ayant bénéficié d'un accompagnement dans le cadre de la PDP toujours en
activité ou en reconversion professionnelle 12 mois apres le signalement.
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Indicateurs clés

" ORGANISATION DU SERVICE

-> Montrer, sans attendre les audits de tierce partie, que les SPSTI préparent
activement leur certification, et que de trimestre en trimestre, ils progressent pour repondre
a I'ensemble des exigences qui leur sont faites.

e 9% des exigences de la SPEC 2217 satisfaites

-> Montrer que l'identito-vigilance se met en place et que les SPSTI créent les conditions
d’'une meilleure tracabilité et d’'un volet « santé-travail » dans le DMP.

e 9% des dossiers médicaux identifiés par I'INS (INS qualifié selon les regles d’identito-
vigilance)

-> Donner a connaitre le taux de satisfaction des adhérents consolidé vis-a- vis de l'action de
leur SPSTI.

® % des entreprises adhérentes globalement satisfaites de |'accompagnement de leur SPSTI,
parmi celles ayant beneficie d’dn service du SPSTI dans I'année

-> Donner a connaitre le taux de satisfaction des travailleurs consolidé vis-a-vis de |'action de
leur SPSTI.

® % des travailleurs globalement satisfaits de |'action de leur SPSTI, parmi ceux ayant un
contact avec le SPSTI dans I'annee
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Indicateurs clés

" ACCES AUX SERVICES VIA LE NUMERIQUE (INFORMATIONS, PORTAIL, ADHESION,
PRISE DE RENDEZ-VOUS)

-> Montrer que les SPSTI facilitent I'acces a leurs conditions d’adhésion via le numérique.

= 9 des SPSTI ayant un site web conforme au regard de la mise a disposition de leurs Statuts, RI, présentation de I'offre et tarifs

-> Montrer que les SPSTI offrent la possibilité a leurs adhérents de retrouver les informations qui les
concernent via le numeérique (services rendus, conseils, facturation, etat du suivi de leurs salaries, etc.).

® 9% de SPSTI proposant un compte numérique a leurs adhérents

-> Montrer que les SPSTI offrent la possibilité d’adhérer en ligne.

® 9% de SPSTI proposant I'adhésion en ligne

-> Montrer que les SPSTI offrent la possibilité de demander des rendez-vous en ligne, pour au moins les
types de visites identifies dans le referentiel de certification.

° % de SPSTI proposant les demandes de rendez-vous en ligne

-> Montrer que les SPSTI offrent aux salariés de leurs adhérents un accés a un compte personnel
leur permettant de retrouver des informations utiles les concernant.

® 9% de SPSTI proposant un espace numérique personnel pour les salariés.
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Point sur les sys&es d’'information

Dr Corinne LETHEUX — Présanse



Point sur les systemes d’information

Permettre a chaque SPSTI de choisir et
mettre en ceuvre un systeme d’information

adapté aux enjeux de la réforme
(fonctionnalités, securitée et interopérabilite)

’
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Point sur les systemes d’information
Commission Systeme d’Information et Groupes Thésaurus

Commlssmn Systeme d’Informatlon ¥ Groupes Thesaurus

® - Mise a [ J
— | ||| O | =], T
e B NUMERIOUE de sources 1
EN SANTE 4= AXESS
; | anSES l A - . o Solutions Santé

Messageries sécurisée + Cartes CPX Vellle TEP

Méthodologie Présentations
[ Groupes Thémamues heo'"." ' Padoa
Feuille de route du °
X La . J
numé"que en santé Cybersécurité ?1-—::"‘ r e e
°' Présentatuons .\‘q' Serveur Multi
gk SU o Terminologies
Sécurité des S

Dép6t des Thésaurus sur le SMT

INS et identitovigilance

DELEGATION A LA STRATEGIE - T s G - Big W
ok @ e
@D&SYM“ES INFORMATION DE SANTE '\ '\“. i ...:... = SISERI [ Innovations J
Groupes éthique et ‘ C BU NUMERIQUE | N /.
numérique b E—g EN“NT-‘_ . ‘%ml:@—w A .
- Guide e-déontologie Q | Dématérialisation o Systéme d'information de la
;1,6d;3.:le g ' HET. surveillance de I'exposition aux
RO o . wosmss e | rayonnements ionisants

46 préfHljse
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Point sur les systemes d’information
Commission Systeme d’Information —

. L. M. Gaétan DUSSAUX (MaSantéPro) .
Cartographie des membres de la Commission Mme Corinne EMO (AMSN) Mme Catherine HAYART (PST 51) ,
Systéme d’Information au 1€ juin 2024 M. Sylvain RICHET (Ardennes Santé Travail)

M. Pierre LE VELLY (Présanse Bretagne) ] _ M. Valéry HOURNON-GAIA (IPAL)
M. Eric RASPAIL (PST 35) J

M. Emmanuel TRETOUT (SSTRN) ]

M. Sebastien VAUTIER (SATM) J 'v M. Pascal LE DEIST (OPSAT)

s
M. Bruno ANTOINET (CIHL)
M. Fabrice POIRIER (CIHL
(CIHL) f M. Gérald FOURNIER (PST 38)
L M. Thomas RIVIERE (Santé Travail 73)
Mme Anne PLANTIF (Santé Travail des Landes)
o
\ f M. Yann LE CAM (AIST 84)
M. Frédéric BONNET (PRESTAL) L M. Jean-Philippe GRIVA (EXPERTIS)
M. Philippe ROLLAND (SIST Narbonne) <
7/ q

Région ayant mandaté un ou

P plusieurs représentants
% Q g Région non-représentée

,
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Point sur les systemes d’information
Commission Systeme d’Information

l Outils mis a disposition l

Objectifs : s
= Formuler des propositions visant a ameéliorer la communicabilité et o

I'efficience des SPSTI, afin de faciliter la réeponse a leurs missions et de Tes——

valoriser leurs actions =

@ préﬁse pré@se

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

]
]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Canevas Cahier de recette

de charte informatique

CAHIER DES CHARGES COMMUN
| ion d DES FONCTIONNALITES
nstruction des DES LOGICIELS METIERS

scénarios du SDDSI

Synthése vision cible

Version 2 | 20 décembre 2023

Instruction de scénarios

éd itiOn 2019 envisageables pour le

SDDSI

de charte i i est if et ajustable aux besoins des Services

| thV\ AAA
préfiilse nfhotep Infhare

’
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Point sur les systemes d’information

Evolution des Sl en lien avec

Nom du service :

préfTise

L’interopérabilité dans

. l I, z E 3
évolution des systemes
'\‘ ® d’information
AGENCE
DU NUMERIQUE

EN SANTE b Q

© uin 2025 | Alsn P

zsanc

Commission Systeme d'information

CAHIER DES CHARGES COMMUN
DES FONCTIONNALITES
DES LOGICIELS METIERS

Teoikg - Fovson - AN S A Aok
framey

Catalogue des terminologies

e e 20085
- 100

P oo WD
o)

s \ qe
friom DY
i phat

= o

préTise

PREVENTION £7 SN

Les Thésauri

| | SRR

Identité Nationale de Santé et
SPST

la CNIL et PANS

Protection des données dans les services de prévention et
de santé au travail (SPST) : le guide proposé par la CNIL

Stéphanie SAULNIER, Jursts au sarvios de fampci, dos sclidarsés, du sport et de fhabitat

GUIDE ‘
PRATIQUE | serwices
SPST | O asveau o

Leélaboration de la PGSSI-S

.\.‘: Politique générale de sécurité des
sconce systémes d'information de santé
b

ENBREF
O 3 . 1 e g <0 st s s kst o sk (PGS i

oo s s
. e e e
s e st

-

La sécurité des SI de santé :
une gestion des risques &
organiser

o i o ot

Face b co o, U conk & Tgecn o0
Nomira . Suth (1) Vo 8 0
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Point sur les systemes d’information
Commission Systeme d’Information

TRAVAUX EN COURS :

E
g

SUJET N°1 — Diffuser une information sur le contenu du référentiel

« Force probante des documents de santé » de '’ANS et son application
en SPSTI

SUJET N°2 — Produire une procédure de mise en ceuvre de I'INS et de

I'identitovigilance en SPSTI

SUJET N°3 — Produire un diaporama illustré de cas d’'usage d’utilisation

des messageries sécurisées (MSSante)

SUJET N°4 — Référencer les outils d’audit de sécurité et produire un

support de remédiation

SUJET N°5 — Rédiger une synthese de la PGSSI-S et organiser un/des
webinaire(s) de présentation et de vulgarisation de la PGSSI-S

,
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Point sur les systemes d’information

Interopérabilite

’
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Respect de I'interopérabilité

Point sur les systemes d’information Art, L, 4624-8-2 Code du ravail
Interopérabilitée des Systeme d’Information

Art. L. 1461-1 Code

: , i
Professionnel de santé SNDS =2térpublique | 11oalth Data Hub
Ministére du travail et non-professionnel
Direction Générale du Travail de sante du SPST $é Applications informatiques (messageries
Art. D. 4622-58 Code du travail <, Art. L. 4624-8 §Q sécurisées (Enovacom), aide s a la visite (RAVAL), qualité (AGEVAL)....
2 Art. R. 4624-45-3 & : ,
NG, Code du travail & o Autres professionnels de santé
Qe R o .
4 3, > S pho 7
Employeur ¢, 2 _ & PSS Via MSS
Portail employeurs LAPITIE N Dossier 00® o & 2 A .
ploy 29625 W 4, 7 N 2L, , . 11 g Structures médicosociales
425 ng,m /@}@ 2| d entreprise L. 62 .\es'a“ Recommandation HAS (mars 2023)
oy, : (\,ees\)“ Art.L. 1111-15
% 00 Art. L. 1111-17 Espace
Salarié L Art.D.4622-47-2 Code du travail DMST(S) Volet DMST  code de santé publique numérique
Porta,'l salariés Données le concernant INS A, d u DM P ;
Ju 0 S - ol 962> en Sante
2-8 Cod® gl 2 v ’%f( <’ o0,
prt L 462 NS N p o g%ed\ g ?( s ?‘5@ - pOsl't/ . oy,
) \ o) Y . 7 < ; ar/
INSI CNAM S S0 e \B oo b Siers .
- XY o H & L 05 % O P visy, ventig ENUEtes SUMER et EVREST
Logiciel INSI @,@%6' yy\o& SP3 5, 5,0 ’ te on,
WY LG N E RN
Y % N < Dor, o N
S N IE = I
CNAM " %Y e, ,
Arrét de travail f - T e Enquete MCP
Logiciel AD-HOC CNAM b
Meédecin-conseil MPC
Autre SPST - s
Logiciel dédié Logiciel non-prévu

Logiciel du méme éditeur,
d’un autre éditeur — via MMS



Point sur les systemes d’information

Indice de risque

de déesinsertion professionnelle (IRDP)




Point sur les systemes d’information
Indice de risque de désinsertion professionnelle (IRDP)

= |ndicateur partagé nationalement

= Accompagnement universitaire

= Couvre les trois pans de la reco HAS (santé, social, travail)

= Approche populationnelle (premier filtre d’identification — personnes
a risque / secteurs d’activité — actions a mettre en place)

= Automatisation du calcul a partir des données déja existantes dans
les bases de données en Thésaurus Harmoniseés (pas de saisie)

= Adapté aux moyens temporels, adapte aux moyens logiciels

= Utilisable en le couplant (au niveau d’'un SPSTI) avec un autre
indicateur/indice —

= S’inclut dans les déemarches de PDP déja mises en place dans les
SPSTI

= Permet d’obtenir les indicateurs attendus dans la certification

= Validation scientifique incluse dans la démarche (universitaire)

,
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Point sur les systemes d’information
Construction d’un IRDP - Calendrier de réalisation

Déecembre

Juin

Etude monocentrique

Décembre

Etude multicentrique

& Pré-requis pour les SPSTI

Intégrer la CIM 11

Informer en salle d’attente les
salariés de l'utilisation de certaines
données

55 préfse
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Point sur les systemes d’information
Messageries sécurisées : les trois types de boites aux lettres

e
FYN

Professionnel
habilité A

S BAL
MSSanté

BOITE

v

) Donnée de santé (

AN

BOITE

o

Professionnel

habilité B

BAL
MSSanté

BOITE

Espace de confiance

Boite aux lettres personnelle, accessible
aux professionnels de santé et du social ou
médico-social. Elle est associée au
numéro RPPS ou ADELI du professionnel.

L=
B

Boite personnelle, utilisée par un seul
professionnel habilité

EN PRATIQUE

Prenom.nom@chu-pau.mssante.fr

Présanse — Journée d’information Médecins-Relais — Mercredi 26 juin 2024

Boite aux lettres accessible a plusieurs
professionnels, sous la responsabilité
d’un professionnel habilité et du
responsable de la structure.

2E8
A e
Boite de service, pouvant étre utilisée

par plusieurs professionnels d’'un
méme service

Cardiologie @chu-pau.mssante.fr

56

Boite aux lettres destinée aux envois
automatisés, a partir du logiciel de la

structure.

==
Looe
Boite permettant essentiellement des
envois automatisés (ex : compte-

rendu de biologie)
Noreply-biologie @chu-pau.mssante

préfise
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Point sur les systemes d’information
Groupes Thésaurus

Dr Corinne CADINOT (AMI Santé Travail)

Cartographie des membres des
Groupes Thésaurus au 1°" juin 2024

[ Dr Claire CABIOC'H (STC-Quimper) ]

Dr Jean POINSIGNON (PST 35)

Dr Michel STEVENARD (SMIA) ]
Dr Johan LESOT (SSTRN)

J

Mme Héléne WILLEM (Présanse Centre-Val de Loire)

Dr Patricia BRAT (CIAMT)

Dr Isabelle GRIMAUD (PREVLINK)
Dr Antoine HAUTER (APST-BTP-RP)
M. Valéry HOURNON-GAIA (IPAL)
M. Michaél ZAOUI (PREVLINK)

f Dr Audrey VILMANT (AISTLPA)
L Dr Jean-Marie BEYLOT (AIST 43)

e
“‘ 3 Dr Olivier PALMIERI (ASMT 65)
®
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Dr Sylvie ROMAZINI (ST Provence)

Région ayant mandaté un ou
plusieurs représentants

- Région non-représentée
,
pre se
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Point sur les systemes d’information
Groupes Thésaurus

Objectifs :

= Choisir ou créer de novo des Thésaurus Harmonisés et en
assurer la veille

= Preparer en fonction des retours de terrain, des évolutions
reglementaires et scientifiques les versions diffusées
chaque année aux éditeurs de logiciels

= Créer des outils d’aide a la saisie pour favoriser I'adoption
et I'utilisation des Thésaurus Harmonisés par les
professionnels des SPSTI

VOS EXPERIENCES DE TERRAIN

Aide a la tracabilité en Services de
prévention et de santé au travail
interentreprises

Support with traceability in inter-companies prevention and occupational
health services

C. Letheux**, P. Biache®, N. Bohin®, P. Brat®,
C. Cabioc’h®, S. Deguilhem', S. Dupéry*, I. Grimaud®,
: uber’, imi

HARMONISES

Les Th

4 AUR .
HARMONISES | Web

2024 — 14h00-16h00

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2 NoUVeaUX Version 3 nouveaux
) intermédiaire pour 7 nouveaux Thésaurus — 26500
11 nouveaux Thesaurus 1 nouveau la prise en charge Thésaurus — 9800 2 houveaux mises a jour
5 MEEP et METAP | Thésaurus — 1005 P charg aurus - Thésaurus — 3695 >S4
Thésaurus — 79 e : - de la Covid-19 mises a jour : - Actualisation des
: . pour 1400 métiers mises a jour mises a jour
MISES a jour Référents MEEP et METAP ) Nouvelles MEEP et | . - lisation des NEEPEiEE:
MEEP et METAP . " 1810 mises a jour METAP — Plus de METAP
o Thésaurus pour 1500 métiers o » MEEP et des
pour 1200 métiers - Actualisation des 1500 métiers Ordonnances de
régionaux et de METAP . .
Service MEEP et des couverts prévention (1200
METAP métiers)
[ 4
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

La sante solgnhants

Dr Jean-Jacques ORMIERES — Association Medecin-Organisation-Travail-Santé)
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

LA SANTE DES MEDECINS mQTs

d g t
assocmtlon mots.org

Et vous docteur, comment cava ? .50 cos 262 55

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES




« JE VEILLERAI
a ma propre santé, a mon bien-étre

et au maintien de ma formation
afin de prodiguer des soins irréprochables »

LE SERMENT DU MEDECIN
Association Médicale Mondiale Genéve (Suisse)
Octobre 2017

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES




DR JJ ORMIERES — 31000 TOULOUSE
Déclaration de liens d’intéréts

Meédecin généraliste, libéral et maintenant retraité, médecin traitant de soignants
et de leurs familles pendant 40 ans

Co-fondateur et Président d’Honneur de 'association d’entraide MOTS (Médecin
— Organisation — Travail — Santé)

Co-fondateur du DIU Soigner les Soignants
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https://www.youtube.com/watch?v=JkF5c85JZcA

LES QUESTIONS QUE L'ON SE POSE

J'y vaisou j'y
vais pas ?

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES




LES QUESTIONS QUE L'ON SE POSE

Suis-je
concerné?

Suis-je
légitime ?

Suis-je
compétent ?

Comment
faire ?

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES




LES QUESTIONS QUE L'ON SE POSE

e 0 % Moryye ,
- \O—QRIEN FAIRE —VE OuPAS -

m
Je vais étre ... ? Pv ey
sirdpesron(y

3 ! 2 B
J e 55 O [
4 v |
V4 o ot T
| = E:g |
.-‘ IFFI- ~ m
e[| =
f]

Directif Persuasif  Participatif = Délégatif
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LES SIGNES D'ALERTE

26 Juin 2024

'agressivité

Lirritabilité

Le changement d’humeur

L'ISOLEMENT et LA SOLITUDE

Le manque d’écoute et de considération
La tristesse

Les retards dans les rendez-vous

La salle d’attente comble

Les oublis

Les erreurs dans les prescriptions

Docteur Jean-Jacques ORMIERES



LES SITUATI O NS Je suis épuisé,... j'ai perdu le plaisir a faire ce métier

D’ALE RTE gue j'adorais,... je n‘arrive plus a faire mon travail
correctement !

J'en ai ras le bol,... ils m’ont déprogrammeé toutes
mes interventions !

Je suis anéanti,... je me fais insulté et traité de tout
par un patient !

Je suis brisé,... je viens de recevoir une plainte qui

met en cause mes responsabilités !

Je suis usé,... je ne suis plus motivé, j'ai envie de
rester au lit toute la journée !

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES




QUEL EST LE NIVEAU DE SANTE DES MEDECINS ?

= Les médecins sont généralement en bonne santé physique :
o Pas plus de pathologies que la population générale et les autres professions a forte
responsabilité
o Sont aussi porteurs de pathologies chroniques, telles que les maladies cardio-vasculaires,
métaboliques, respiratoires, musculo-squelettiques et le cancer

En regard de la santé mentale : autant de médecins atteints de dépression, d’anxiété,
de maladie bipolaire et de psychose que dans |la population générale.

On observe toutefois une fréquence accrue d’épuisement professionnel et de
mortalité par suicide par rapport a la population générale.

Les médecins se démarqueraient par les problemes d’abus de substances a risque
(alcool, psychotropes,...)
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COMMENT ABORDENT-ILS LEUR PROPRE SANTE ?

= Sont réticents a consulter pour eux-mémes

Souvent dans le déni ou minimisent leurs symptomes => retard au diagnostic et a la
prise en charge

Affirment gérer eux mémes leur santé, leur stress, les patients difficiles, la surcharge

de travail, les contraintes de temps,...
Privilégient les « consultations de couloir »,
Privilégient I'autodiagnostic et I'automédication

Un grand nombre de médecins n’ont pas de médecin traitant personnel ou ne le
consultent pas de facon approprié ou réguliere
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POURQUOI CES RESISTANCES A CONSULTER ?

= Les facteurs organisationnels et les conditions de travail le souvent évoqués :

o Une organisation du travail sous tension : tension démographique et sous effectif.
o Une charge mentale et émotionnelle importante.

o Des violences et harcelements internes et externes.

= Mais aussi les barrieres psychologiques :
o Peur de déranger surtout pour des symptomes jugés futiles

o Difficultés a donner leur confiance a un confrere, s'estimant apte a le faire tout seul :
« C'est bon, je gére, je me prescris déja des antidépresseurs »

Refus de prendre en considération leur vulnérabilité : « Moi dépressif ? Impossible ! »
Impossibilité d’arréter de travailler quand ils sont malades : « Je ne suis pas remplacé ! »

Crainte pour leur carriéere, la confidentialité et la protection des données personnelles
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POURQUOI CES RESISTANCES A CONSULTER ?

ET PEUT-ETRE SURTOUT LES BARRIERES CULTURELLES :

= C’est se croire invincible ! = C’est se sentir redevable !
= C’est renoncer a son image de ®» C’est infantile !
soignant tout-puissant ! ®» C’est la peur de déranger !

= C’est la honte ! = C’est accepter d’étre malade !

® C’est un constat d’échec ! = C’est lacher prise !
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LA CONSEQUENCE, UNE POPULATION VULNERABLE

= Malgré leur position privilégiée au sein du systeme de santé :

o lls ont moins facilement acces aux services de soins pour eux-mémes que la
population générale, surtout en ce qui concerne les problemes auxquels ils sont
le plus vulnérables.

o lls sollicitent peu les structures d’aide et les numéros verts dédiés :
* Un seuil de tolérance et un altruisme importants ?

* Une banalisation : « ce sont les risques du métier | » ?
* Des réticences a se soigner ou a prendre soin de soi ?
o lls s’isolent quand ils vivent des émotions négatives.

= Accepter de consulter n’est souvent possible qu’en cas de « grande détresse »
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PRONER LE ALLER VERS ET LA PAIR-AIDANCE

= LEALLER VERS :
o Aller a la rencontre des personnes fragiles et

vuInerabIe.s i non de I'interroger) en lui posant des
o Nouer le dialogue méme sans demande

o Créer un lien social d’entraide et de solidarité

Il s’agit de s’entretenir avec lui (et

questions qui donnent du sens pour

faire émerger un projet personnel et
= LA PAIR-AIDANCE :
o Un soutien, un accompagnement
o Par un pair qui vit ou a vécu les mémes parcours de santé)
situations
o Qui a formalisé son savoir expérientiel au cours Sans étre intrusif et y laisser sa peau
de son parcours de formation au service de la
collectivité

décider d’une orientation (un
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S’APPUYER SUR LE COLLECTIF POUR PREVENIR LES RISQUES
PROFESSIONNELS ET LEURS IMPACTS SUR LA SANTE

Avec une

Sow bonne

"
UNE EQUIPE STRience
AIMANT ET AIMANTE (*)
Apte a conjuguer bien-étre U fen peut Ou l'on se
- compter sur Bian
au travail ... A sen
... et qualité des soins
o
ENTRA\DE Ou l'on se

sent en
sécurité

(*) Uhopital magnétique : un hopital « aimant » qui favorise performance et bien-étre au travail Matthieu Sibé* , David Alis**
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe alis 2016 les hopitaux magnetiques en 7 questions.pdf
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe_alis_2016_les_hopitaux_magnetiques_en_7_questions.pdf

S’APPUYER SUR LE COLLECTIF POUR PREVENIR LES RISQUES
PROFESSIONNELS ET LEURS IMPACTS SUR LA SANTE

PROCEDURES OBIJECTIFS

Clinique des interstices = Le café des soignants * Parler et étre a I'écoute des autres
(Echanges informels dans le couloir, la cafétéria, ..., le bureaudela <+ Nouer des relations et rompre I'isolement
secrétaire ou du coordonnateur) * Développer I'entraide et la solidarité

Premier secours psychologique Adopter immédiatement (< 6 heures) un comportement adapté
(Secourir le soignant victime d’un événement traumatique) Prévenir le risque de stress et de dépression post-traumatique

Gérer un dysfonctionnement, une crise ou un événement traumatique
Renseigner sur le « réseau médico-socio-judiciaire »
Prévenir: « plus jamais ¢a ... »

Staffs de debriefing technique
(Rencontre de gestion de crise = démarche psychoéducative)

Groupes d’Amélioration des Pratiques (GAP) = Groupes Qualité
(Pratiques de soins = comportements psycho-socio-professionnels) Améliorer la pertinence des prescriptions et des parcours de soins

Discuter des détails des taches/activités de chaque groupe professionnel dans la

Clusters Qualité de Vie au Travail N , ) . .
maniére d’organiser le travail au quotidien.

Monter en compétences pour les adapter aux besoins et a la culture de la structure.

Formation interne e , .
Identifier des ressources et créer des liens

Groupes de supervision et groupe de parole Soutenir émotionnellement et psychologiquement

Réunions de concertation pluriprofessionnelle Prendre une décision concernant la prise en charge d’un cas complexe




MEDECIN-ORGANISATION-TRAVAIL-SANTE
Comment ca marche ?

Confidentialité

Plus de 2500 soignants accompagnés
. (45% de médecins)

Prendre soin 25 a 30 demandes par mois

des smgnants

Neutralité
duepuadapui

« UNE APPROCHE CENTREE SUR LA
association-mots.org PERSONNE »

+33 (0) 608 282 589 (En référence a Carl ROGERS)

Par des médecins formés
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EN CONCLUSION
PRENONS SOIN LES UNS DES AUTRES

DEMANDER DE L'AIDE,
C’EST FORT !

Accepter que I'on a besoin

Reconnaitre et accepter
ses limites

Eviter de se culpabiliser ou
de se sentir en échec

26 Juin 2024

PROPOSER DE L'AIDE,
C’EST BIEN !

Faire savoir que 'on est |a

Etre patient, écouter et
positiver

S’entourer de ressources
adaptées

C’est sortir de l'isolement pour se (re)construire !

ACCEPTER DE L'AIDE

Docteur Jean-Jacques ORMIERES



POUR EN SAVOIR PLUS

26 Juin 2024

Outils de prévention et d’autoévaluation :
o Cahier de prévention IMOTEP : http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-content/uploads/2024/03/cahier-
de-prevention-IMOTEP.pdf
o Guide d’autoévaluation des risques psychosociaux : MOTS/DIU soigner les soignants : Comment je me
soigne ? Comment je m’organise ? Comment je soigne ? http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-
content/uploads/2020/12/GUIDE-dauto-%C3%A9valuation-V3-21.12.2020.pdf

Compétences psycho-sociales : https://www.santepubliguefrance.fr/competences-
psychosociales-cps

Premier secours en santé mentale : https://www.pssmfrance.fr/etre-secouriste/

L'hopital magnétique : un hdpital « aimant » qui favorise performance et bien-étre au travail
Matthieu Sibé* , David Alis** :

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe alis 2016 les hopitaux magnetiques en 7 questions.pdf

Docteur Jean-Jacques ORMIERES
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https://www.santepubliquefrance.fr/competences-psychosociales-cps
https://www.santepubliquefrance.fr/competences-psychosociales-cps
https://www.pssmfrance.fr/etre-secouriste/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe_alis_2016_les_hopitaux_magnetiques_en_7_questions.pdf
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Nos données
au serv ice
de la santé

|%H| Inserm ANS : En charge des Terminologies de Santé
- (CGTS)

=\TIH

CépiDc

Centre d'épidémiologie surles ‘

causes médicalesdedéces

ATIH : En charge des cas d’usage CIM et ICHI
dans le cadre du suivi des séjours
hospitaliers et de pilotage médico-
économique

INSERM (CépiDC) : En charge de
I’enregistrement des causes de déces

‘ Q
o\b o
AGENCE

EN SANTE UE EHESP : En charge des cas d’usage liés au
handicap, a I'autonomie

CNAM : En charge des cas d’usage ICHI pour
les remboursements

X 'Assurance

Maladie

Collaboration avec
le CHU Montpellier,
ccOMS pour les
maladies
allergiques

MONTPELLIER

CENTR
‘ F I l l HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Collaboration
avec Orphanet
pour l'intégration
des maladies
rares dans la CIM

orphanet
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Classifications internationales de 'OMS

La classification internationale des
maladies (CIM-11) sert a
l'enregistrement et a la
communication, a l'analyse, a
linterprétation et a la comparaison
des données sur la mortalité et la
morbidité a l'‘échelle nationale et
internationale. L'objectif principal
est une description précise de la
situation Clinique d’un patient

|ICHI &

La Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de
la santé (CIF) permet d’évaluer les
capacité d’un patient dans de
multiples dimensions dans le
contexte d’une maladie en vue
d’une intervention

3 classifications :

Un modele conceptuel commun

Pour un usage integre

La classification internationale des
interventions en santé (ICHI)
fournit une norme pour décrire les
interventions en santé a des fins
statistiques, de qualité et de
remboursement.
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La famille des
classifications
Internationales de

'OMS

(OMS-FIC)

WHO - FIC

ICD

ICHI

ICF

Fondation
ontologiq
commune

Codes d'extension
Permettant la description
precise de situations
complexes

»  DCI de 'OMS (noms non
exclusifs - médicaments)
Dispositifs de 'OMS

CIM-0O - Histopathologie
(tumeurs)

Anatomie

Détails des causes externes
Gravité

Agents infectieux

Y V

Y VYV

\ N

Autres systéemes
(OBO, HPO, SNOMED,
MedDRA)

Classifications,
terminologies et normes
connexes

ICNP Nursing
ICPC Family med. Aspects

ATC Médicament dosage utilisation
Orphanet Maladies rares
Laboratoire LOINC/NPU

>
>
>
>
>
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DU NuMERiQuE La CIM 10 est en obsolescence

The International
Statistical
Classification

of Diseases and » _ . »
Health Related Classification statistique (une entité ne

Problems rentre que dans une catégorie)

Classification hiérarchigue mono-axiale
(relations de type arbre et non réseau)

Tenth Revision

Les ambiguités sont gérées par des regles
d’exclusion

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Pan-American Sanitary Office, Regional Office of
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

Norme internationale depuis 150 ans Traduite dans 43 langues

CIM 10 Utilisée dans la majorité des etats membres (>100)

CIM Base des statistiques de mortalité pour 117 pays.

Principalement disponible sous format papier.

CIM 10 a plus de 30 ans et nécessite une évolution pour intégrer les progres de la médecine et des services numeriques
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name ™ |CD-11: Enjeux et objectifs de la révision

Mise a jour des connaissances médicales

Accompagner le développement des services
digitaux

Continuer a étre le standard international dans
des environnements multilinguistiques et multi
organisationnels

Améliorer la couverture du codage des
morbidités (contexte physiopathologique,
médecine traditionnelle, relation avec les
traitements etc.)

» Améliorer les statistiques de morbidité et mortalité

(soins primaires, spécialisés et recherche)

» Terminologie au format digital: étre « electronic health

application ready »

» Fourniture d’une terminologie unique associée a des
outils performants pour coder les morbidités de maniére

identique en tout point du globe

» Mieux intégrer des passerelles avec d’autres classifications

internationales
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sowweoue | g 11€Me révision de la CIM : Intégrer les progrés de la médecine

1. Nouvelle architecture
» Modele conceptuel ontologique (relations multiples) Définition logique des concepts et mapping CIM 10

» Possibilité de linéarisations multiples (sélection de jeux de valeurs pour des usages spécifiques (eg.
morbi/mortalité)

ICD'11 . Nouveaux contenus

» 6 nouveaux chapitres et développement des chapitres existants

International Classification of Diseases for
Mortality and Morbidity Statistics

< Plus grand choix de symptémes pour les soins primaires
Eleventh Revision

< Codes extensions permettant une description précise des morbidités et des causes de mortalité (ne peuvent étre
utilisés seuls)

Reference Guide

Nouveaux outils adaptés a I’architecture
» API de consommation de la terminologie
¢

73X\ World Health
V@é@l« Y Organization » Aide au codage (gestion des synonymes)
» Moteur de régle de codage

Nouvelles méthodes
» Post-coordination : code « stem » + code extensions (e.g. fracture + membre sup + droit)

» Introduction d’'une nouvelle grammaire de codage propre a la CIM 11

Evolution Majeure de la CIM 10, avec maintien du lien avec la version précédente
(alignement/transcodage)

En vigueur depuis janvier 2022
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} '

I Data not available

The boundaries and names shown and the designations used oo this map do not imply the expression of any opinlon whatsoever on the part of the World Health Organization % World Health
92 concerning the legal status of any country, territory, ity of area of of its authorities, or concerning the dedimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on mags 4 } Organization

represent appraximate border Lines for which there may not yet be full agreement,
© WHO 2000, Al rights renatved
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Les cas d’usage de la CIM 11 en Fance

93

- Codage de la mortalité (causes de déces)

- Codage de la morbidité

Usage PMSI
Cas d'usage ALD

Cas d’usage interopérabilité / dossiers patients électroniques, volets
d’interopérabilité nationaux et internationaux

Extension vers le medicosocial : dossier patient en EHPAD (alignement
PATHOS)

Indicateurs sanitaires (ROSP) et analyse des données hospitalieres a des fins
de recherche
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Causes externes
De morbidité et mortalité (23)

Facteurs influant sur |'état de santé ou
motifs de recours aux services de santé

Evaluation du fonctionnement (OMS
DAS2) (CH V)

Infections (1)

Oreille (10)

Tumeurs
CIM-0 (2)

Systeme
immunitaire

(4)

Cardio-
vasculaire (11)

Endocrine (5)

Respiratoire
(12)

=

CIM-11

18 572 concepts dans 26 chapitres,

f Extensions (Chapitre X)

Maternelle (18)

Anomalies de

Nouveau-né (19)

développement (20)

Affections /signes et symptomes/causes de blessures et décés....

Population générale

Traumatismes, blessures,
intoxications (22)

'L (>17 000 concepts)

=S

Affections de la médecine traditionnelle (26)

Inde ancienne

Santé sexuelle
(17)

Psychiatrie (6)

Digestif (13)

Veille et
sommeil (7)

Peau (14)

Neurologie (8)

Musculo-
squelettique
(15)

Signes,

Urogénital (16) =
Symptomes (21)

Codes
d’utilisations
particulieres(25)
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e L’architecture de la CIM 11

3 Composants de la CIM 11

Le modeéle conceptuel La fondation Les linéarisations

Organisation du contenu. Liste des concepts définis en Présentation organisee de la
Spécification des définitions conformité avec le modéle _ fondation
des concepts : conceptuel Listes _dfas causes de
Qu’est ce qu’une maladie ? mortalltes _
Quels parametres sont L!stes de malgd|es
nécessaires pour la définir ? léltSteS de motifs de contacts
C.

Pour publication (électronique ,
Composant P ( g

. papier)
ontologique Lien avec CIM 10

Passerelle facilitée avec autres terminologies

Liste des parametres
servant a définir les
concepts ICD 11

a

Alimente les parametres
96 du modéle conceptuel
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@wﬁnmtﬁcm‘mmyﬂﬂﬁb =

CA24 Bronchiectasie ™ _

—_—
Parent

Certaines affections des voies respiratoires inférieures

Description
La bronchectasie est un élargissement anormal d'une ou de plusieurs voies respiratoires. Habituellement, les petites
glandes du revéternent des voies respiratoires sécrétent une petite quantité de mucus. Le mucus maintient les voies
respiratoires humides et piége les poussiéres et |a saleté de I'air inhalé, Comme la bronchectasie crée un
&largissement anormal des voies respiratoires, un surplus de mucus a tendance 3 se former et 4 s'accumuler dans
certaines parties des voles respiratoires élargies, Les voies respiratoires élargies avec un surplus de mucus peuvent
étre infectées,

Termes exclus

*  Tuberculose respiratoire non-confirmée (1810.7)
s bronchectasie tuberculeuse, confirmée (1810.0)

All Index Terms
» Bronchiectasie Hide index terms 3
*  bronchiectasie SAI
* Bronchiteronchectasie avec obstruction des voies aériennes =
+ Dilatation bronchique =

@& Dilatation das bronches
*  Bronchiolectasie =
*  Bronchectasie cylindrique =
*  Bronchectasie fusiforme =
*  Bronchectasie sacciforme =

Postcoordination €

Ajouter des détails 2 Bronchiectasie

& pour manifestation (Ltiliser, au besoin, un code supplémentaire,)

MG30.42 Douleur viscérale chronique due & une inflammation persistante
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mycoh:;tpri:
b Certain 8 B
staphylococcal or
streptococcal diseases

¥ Pyogenic bacterial
infections of the skin
or subcutaneous
tissues
b Certain zoonotic
bacterial diseases
b Other bacterial
diseases
* Human
immunodeficiency
virus disease
¥ HIV infection
clinical stage 1
¥ HIV infection
clinical stage 2
¥ HIV infection
clinical stage 3
¥ HIV infection
clinical stage 4
Meningitis due to
human
immunodesficiency
virus
Encephalitis due to
human
immunodesficiency
virus Type 1
Encephalitis due to
human

1

Vue de l'infection VIH asymptomatique dans la fondation

— O 5pecial Views

QO Conditions related to sexual health Special tabulation list of infec
T

e
-\-\-\-_\"'-\_\_\_
- |
—
T |
- |
— |

O Certain infectious or parasitic diseases -

|
—
—0 -na ntly sexually transmitted infections

/ O Infectious diseases by infectious agent

O Diseases of the immune system |

O Infections due to Viruses |

~

O Immunodeficiencies |

\T. Acquired immunodeficiencies

infection clinical stage 1 |

@ HIV infection clinical stage 1 associated with
malaria

@ HIV infection dinical stage 1 associated with

tuberculosi i i i
uberculosis © Primary HIV infection

(o] Asymptomatic human immunodeficiency virus
infection

N £ o BIE

Foundation @

hittp://d whomigiod,eniug, s Tousul93

HIV infection clinical
stage 1l =

Parent(s)
* Human
immunodeficiency
virus disease

Description =

Asymptomatic but may
include:

Persistent generalized
lymphadenopathy

Synonyms
* HIV - [human
immunodeficiency
virus] infection
clinical stage 1 ™

A Please read the Caveats

v
-
A
o
o
~
Q.
o
-

o
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o\b‘b Vue de l’'infection VIH asymptomatique dans la linéarisation morbi-
BY Niemoue mortalité

]

¥ ICD-11 Beta Draft - Mortality and Morbidity 8 & [z 4. A E ﬂ E E
Statistics

Qico 1D00.Y Other specified
¥ 01 Certain infectious or parasitic diseases HIV infection clinical
b Gastroenteritis and colitis of infectious origin
b Predominantly sexually transmitted infections Stage 1
b Mycobacterial diseases Parent
b Certain staphylococcal or streptococcal diseases ) ) o
¥ Pyaogenic bacterial infections of the skin or it[a)zz ;‘N infection clinical

subcutaneous tissues
Show all ancestors up to top

v

Certain zoonotic bacterial diseases

b Other bacterial diseases - - .
|0 01 Certain infectious or parasitic diseases This category is an "other

v i il i i i i
Human immunodeficiency virus disease specified’ residual category.

w 1D00 HIV infaction clinical stage 1

1D00.0 HIV infection clinical stage 1 associated Inclusions
with tuberculosis * Asymptomatic human
1D00.1 HIV infection clinical stage 1 associated immunodeficiency virus
with malaria |O Human immunodeficiency virus disease infection =
1D00.Y Other specified HIV infection clinical
stage 1 All Index Terms
1D00.Z HIV infection clinical stage 1, * (Other Hide index terms
unspecified specified HIV infaction
+ 1D01 HIV infection clinical stage 2 —— clinical stage 1
@ 1000 HIV infection clinical stage 1 | *  Asymptomatic human

1D01.0 HIV infection clinical stage 2 associated

i ) immunodeficiency virus
with tuberculosis infection =
1D01.1 HIV infection clinical stage 2 associated o HIV - [human
with malaria immunadeficiency
o . B . virus] disease,
1D01.Y Other specified HIV infection clinical asymptomatic status
stage 2 1D00Y Other specified HIV infection clinical ¢ asymptomatic HIV
1DO01.Z HIV infection clinical stage 2, stage 1 ) infection status
. * Primary HIV infection =
unspecified o primary HIV - [human

b 1D02 HIV infection clinical stage 3
b 1D03 HIV infection clinical stage 4

6E36.3 Dementia due to human immunodeficiency

immunodeficiency
virus] infection

9¢

+ I—— >
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smsncie LA post coordination : Les 3 types de codes extensions

EN SANTE

Interprétation Classe de codes extension

. Séveérite,

Temporalité (de I'état, phase de vie du patient, phase de grossesse),
Etiologie (dont agents infectieux, allergenes),

Détails anatomiques,

Histopathologie,

Conscience,

Contexte de la cause externe,

Quialification de la blessure

Apporte des détails a un  Le diagnostic est
diagnostic invariant avec ou sans
les codes extensions

ONoOkWDNPE

2 Catégorise le diagnostic  L'interprétation est
changée par I'ajout de
codes extensions

Type diagnostic (condition principale/motif de contact),

Timing du diagnostic (présent a 'admission, développé aprés admission),
Timing du diagnostic par rapport a un acte chirurgical (pré opératif/post opératif),
Confirmation du diagnostic (examens complémentaires )

Sureté du diagnostic (suspicion, diagnostic différentiel)

USRS S

3 modifie le diagnostic Le diagnostic est utilisé  Des codes de catégories autres que X peuvent étre ajoutés
en tant que référence
par rapport au contexte Ex HTA non spécifié avec crises hypertensive (chapitre P)
du patient
Ex : Dépistage/évaluation, Antécédents personnels
Antécédents familiaux (Chapitre Q)

Les codes extensions (> 17 000) représentent la principale innovation de la CIM 11
100 lIs permettent de contextualiser le code racine et sont la base de la post coordination
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Exemples de post coordination

» Code « tige » seul : hypertension artérielle

BAOO.0 Hypertension

artérielle diastolique et
systolique combinée

« Combinaison de codes tiges :Hypertension essentielle avec des crises hypertensives
BA0O0.Z/BAO3

BAO0O.Z Hypertension

BAO3

essentielle Crises hypertensives

« Combinaison de codes tiges avec des codes extensions : insomnie chronique + sévere
(7A00.0&XS25)

7A00.0 XS25
insomnie chronique severe

101

« Combinaison de multiples codes tiges avec des codes extensions : fracture déeplacée de
la téte du fémur gauche suite a une chute de moins de 1 métre associée a une ostéoporose
post —ménopausique (NC72.0&XJI5GS&XKB8G&XI44E/PAG0/FB83.11)

NC72.0 Fracture de la téte XJ5GS Fracture
du fémur et s'étendant & et XK8G gauche et XJ44E fr:%cture
I'articulation fermée

PA 60 Chute accidentelle de
+ plain-pied ou d'une hauteur
de 1 métre ou moins

FB83.11 Ostéoporose
postménopausique
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La CIM-11 : L’outil d’aide au codage

https://icd.who.int/ct/icd11l_mms/en/release

Guessing the word being Selectsd: BDS4 =
Word list Destination Entities ﬂmn eL disteilaution / filter
sort : | Relatednessirepelition » sort | Mglchimesetle. v ]
diabetes SA14 Diabetes melli e lnspecified @@ oy Endocrine. nutritional, metsbaolic 5
S diabetsz NO5 *
diabeticorum JAG3.2 Diabetes mellitus arising in pregnancy L
S5A13.4 Diabetes mellitus due to drug or chemical &

5C64.3 Disorders of phosphorus metabelism or phosphatases J) [Details]
Phosphate diabetss B

LDZH.Y QOther specified syndromic genetic deafness [Details]
Mitochondrial diabet=s -
10 Tiool digbeics ol S & oo
- . b
BD54 Diabetic foot ulcer Perinatal and neonatal 4
Matching Terms Postcoordination
Diabetic foot ulcer + = 5
Diabetic foot = B2 pregnancy. childbinh .
Meuropathic ulceration of foot due to diabetes +
Cd
Drescription
Chronic foot ulcers ooourin as many as 15-25% of diabetic patients. The underlying astiology
is a combination of disturbed sensation from diabetic neuropathy and impaired perfusion from 2

diabetic vasculopathy. Poor foot care, sbnommal foot structure, or poorty fitting shoss increaszs Circulatory system
the risk of diabetic foot ulcers. The ulcers typically ocour in areas of increased plantar pressure,
especially benesth the metatarzal heads.

Related categories in maternal chapter 7

Diseases of the droulatory system complicating pregnancy. childbirth or the puerperium /
Diabetic foot ulcer (JBGA.4/BD54) i
Coding Note (£

Alwsys assign an additional code for disbetes mellitus. Developmental snomalie: 2
Levelopments) snomalies

B sev in vimrarehy

8 Musculosieletal system .. 2

—_— Bxternal causes 2
[Details] =

5AN1 Type 2 diabetes mellitus
5A24 Uncanfrolled or unstable diabetes mellitus
SAGRLS Central diabetes insipidus

® MDewils]

Respirstory system



https://icd.who.int/ct11/icd11beta_mms/en/current#/

Q
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nse o Conclusion : Les apports de la CIM-11

« Ameéliorer le codage de la morbidité et de la mortalité (reflet progres médecine,
O@ meilleure couverture du domaine medical)

1
N

« Mieux intégrer des passerelles avec d’autres classifications internationales
« Assurer le lien avec les Sl : étre « electronic health application ready »

« La CIM-11 est congue pour étre opérée dans un environnement digital

« La CIM-11 est armée pour structurer une infinité de situations cliniques

* Une version mondiale unique et une plateforme de maintenance mutualisée

» Congue pour le recueil d’'information a des fins de statistiqgues mais aussi pour structurer
un dossier patient électronique facilitant ainsi les échanges entre professionnels de

santé

» Elle est associée a des Terminologies complémentaires (ICHI, ICF) pour un usage
intégré

» Des passerelles sont en cours de réalisation avec d’autres systemes Terminologiques

103 (CIM-10, SNOMED CT, LOINC, HPO, EMDN)



@ World Health
¥ Organization

Accéder a plus
d'informations sur
la CIM-11

https://icd.who.int

ICD-11

International Classification of Diseases 11th Revision

The global'standard for diagnostic health information

Use ICD-11

ICD-11 Browser
for seeing the content
ICD-11 Coding Tool
for coding with ICD-11
ICD-API
web services to get
programmatic access to
ICD-11
ICD-11 Implementation or
Transition Guide

Learn More

ICD Home Page

ICD-11 Reference Guide
ICD-11 Fact Sheet
ICD-11 License

ICD-11 Training

ICD Video

Older versions
ICD-10 Browser

Be Involved

Our maintenance
platform provides various

ways to contribute

Comments
Proposals
Translations




\'e

A&FENCE
DU NUMERKIUE
EM SANTE

" @ AGENCE
B !\.‘ » BN e e Serveur Multi-Terminologies Terminologies & Concepts ~  Formations ~ APl SPARQL  Actualités  Assistance « N o
l S ' ' T | =3 Lo transformalion commence ici B

terminologie-cim1

Pyl =

Version : 2024-01

Rechercher un cox

Simplificc guggy Compléte Detail Correspondances (0)
5AT Diabéte sucréd... *
5A12 Diabéte sucré lié .
» 5A13 Autres dicbétes s...
5A14 Digbéte sucré, ty. D /release,/ 11 /mms/ 119724091
+ BLOCKL3-5A2 Compli code sam
» BLOCKL2-5A4 Autres frou
b BLOCKL2-5A5 Troubles de... terme principel Diabie sucré de type 2
» BLOCKL2-5A% Troubles du...
=) Type 2 diabetes mellifus
» BLOCKL2-5A7 Troubles de...
» BLOCKL2-5A8 Troubles du... synenyme oy
® ®
» BLOCKL2-5A9 Cerfains fro... —
 BLOCKI2-580 Dysfoncion diabéfe non-insulinodépendant du sujet jeuns
» BLOCKL2-581 Autres froub.
définition )
» BLOCKL1-5B5 Troubles nutrifio... ® ®

Le diobéte sucré de type 2, appelé auparavant diabéte non insulinodépendant [DNID) ou diabéte de fadule, est un rouble du

métabolisme qui se e & l'insuline ef de carence relative en

1ctérise par une glycémie élevés dans un contexte de résistal

insuline.
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esante.gouv.fr

Le portail pour accéder a 'ensemble
des services et produits de I'agence
du numérique en santé et s’informer
sur I'actualité de la e-santé.

Yy @esante_gouv_fr

in] linkedin.com/company/agence-du-
numerigque-en-sante
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PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

Actualivgociales
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JURISPRUDENCE

" INAPTITUDE PRONONCEE LORS D’UNE SUSPENSION DU CONTRAT DE
TRAVAIL
Cass. Soc. 24 mai 2023 n ° 22-10-517

'inaptitude peut étre prononcée a l'occasion de tout examen meédical pratiqué par le
médecin du travail pendant I'exécution du contrat de travail. La Cour de cassation précise
pour la premiere fois qu’'un avis d’inaptitude peut également étre rendu pendant une
période de suspension du contrat de travail, a l'occasion d’une visite sollicitée par le
salarié anticipant un risque d’inaptitude.

Article R. 4624-34 du Code du travail:

« Le travailleur peut solliciter notamment une visite meédicale, lorsqu'il anticipe un risque
d'inaptitude, dans l'objectif d'engager une demarche de maintien en emploi et de
bénéeficier d'un accompagnement personnalisé ». pré@se

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



JURISPRUDENCE

> Dans le respect des dispositions |égales et réglementaires, seul un avis
d’inaptitude peut étre prononcé a l'occasion d’une visite
(« occasionnelle ») sollicitée par un salarié pendant son arrét de travail.

MAIS a ce stade, la solution dégagée par la Cour de cassation ne vise
qu’un cas particulier. Elle aurait peut-étre été différente si le travailleur
n’avait pas été inapte.

Les évolutions jurisprudentielles en la matiere sont donc a suivre.

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL



JURISPRUDENCE

" a dispense de reclassement ne vaut que si I'avis exclut tout maintien
dans un emploi
Cass. Soc. 13 septembre 2023, n ° 22-12-970

Pour rappel, il existe deux exceptions a la recherche obligatoire d’un
reclassement, en cas de mention expresse, dans l'avis du médecin du travail :

- que tout maintien du salarié dans I'emploi serait gravement préjudiciable a
sa sante ;

- OuU que son état de santé fait obstacle a tout reclassement dans un emploi
(Code du travail, art. L. 1226-2-1 et L. 1226-12).

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL



JURISPRUDENCE

— |l est important de respecter strictement la rédaction issue du Code du
travail s'agissant des cas de dispense et cochent 'une des deux cases issues
des modeles d’avis fixés par I'arrété du 16 octobre 2017 et par l'article L.
1226-2-1 du Code du travail.
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JURISPRUDENCE

" "avis d’inaptitude (non contesté) comportant une erreur sur la
dénomination du poste occupé par le travailleur ne remet pas en cause

le licenciement pour inaptitude
Cass. Soc. 25 octobre 2023, n © 22-12.833

La Cour de cassation rappelle que, si I'avis n’a pas été contesté dans les 15
jours, le juge prud’homal ne saurait le remettre en cause a l'occasion du
recours dirigé a I'encontre du licenciement. Elle rappelle également dans
une seconde affaire du méme jour que lorsque le juge recoit un recours
en contestation de l'avis d’inaptitude, il doit veiller a rendre une décision
se substituant a celle du médecin du travail, sans se contenter d’annuler

I’avis.
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JURISPRUDENCE

— Sans recours préalable exercé dans le délai de 15 jours suivant la
notification de I'avis médical, I'avis fait foi et ne peut étre ultérieurement
remis en cause ni par les parties, ni par le juge, a I'occasion d’une
contestation du licenciement.
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RAYONNEMENTS IONISANTS

"Décret n® 2023-489 du 21 juin 2023 relatif a la protection des
travailleurs dus aux rayonnements ionisants

Ce texte tire les conséquences des modifications apportées par la loi n°
2021-1018 du 2 aout 2021 pour renforcer la prévention en santé au
travail, en renforcant notamment les compétences des professionnels de
santé au travail assurant le suivi individuel renforcé des travailleurs
exposes aux rayonnements ionisants sous |'autorité du médecin du travail
et leur acces a l'outil d’information et de surveillance de I'exposition aux
rayonnements ionisants (SISERI).
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RAYONNEMENTS IONISANTS

Deux sujets principaux:

- La création d’un agrément complémentaire pour le SPSTI qui assure le

suivi des travailleurs mentionnés a l'article R, 4451-82 du Code du
travail.

- Une formation spécifique préalable sur les risques liés aux
rayonnements ionisants et sur le dispositif de surveillance dosimétrique
individuelle est étendue a tous les professionnels de santé en charge du
suivi individuel renforcé prévu a l'article R. 4451-82 du Code du travail

Arrété attendu sur le contenu de la formation.
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DIVERS

- Mise a jour attendu de l'arrété du 6 octobre 2017 fixant le modele
d'avis d'aptitude, d'avis d'inaptitude, d'attestation de suivi individuel
de |'état de santé et de proposition de mesures d'aménagement de
poste.

- Guide pour les victimes d’accidents du travail et leurs familles, publié

le 12 juin 2024 par la DGT
www.travail-emploi.gouv.fr
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