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10h00-16h30 
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Introduction et présentation de la journée – Enjeux, actualités et objectifs 

Programme 
THÈMES

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 Pôle Médico-Technique et les livrables mis à 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 systèmes d’information  

 Dr Corinne LETHEUX (Présanse) 

12h00-12h10  Interaction/discussion avec les participants 

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

Programme 

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

Pause déjeuner - 12h10-14h00
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Introduction et présentation de la journée – Enjeux, actualités et objectifs 

Programme 

THÈMES

14h00-14h45
 La santé des soignants  

 Dr Jean-Marc  ORMIERES (Association Médecin-Organisation-Travail-Santé) 

14h45-15h00  Interaction/discussion avec les participants 

15h00-15h20
 Présentation de la CIM 11 (onzième 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 Clôture de la journée 

Présanse – Journée d’information Médecins-Relais – Mercredi 26 juin 2024
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Posez vos questions dans l’espace Q/R uniquement  

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

Programme 

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



Le réseau Présanse 
Son programme d’orientations et d’actions 

Martial BRUN – Présanse 



4 PROGRAMME D’ORIENTATIONS 

      ET D’ACTIONS

Moyens 
humains

Moyens 
numériques

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

de la réforme

Lutte contre la pénurie de médecins 
du travail via l’amélioration de 

l’utilisation du temps médical et de 
l’attractivité du secteur auprès 

des futurs médecins

Démarche de mutualisation 
des pratiques, méthodes et outils, 

au sein du réseau

Coopération locale-régionale-
nationale dans le respect du principe 

de subsidiarité, pour une action 
collective cohérente et utile à chacun

Systèmes d’information adaptés aux 
enjeux de la réforme

(fonctionnalité /sécurité / 
interopérabilité)

Certification 

des SPSTI

Indicateurs 

Tableau de bord partagé

Facturation 
cohérente 
et lisible

Offre socle 
stabilisée et cohérente 
au niveau national

Prévenir les 
risques 

professionnels

Assurer le suivi 
individuel de 

l’état de santé

Prévenir la 
désinsertion 

professionnelle

Service 
à rendre



Les travaux du Pôle Médico-Technique 
et les livrables mis à disposition 

Dr Corinne LETHEUX – Présanse 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition 

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

Les relais d’information dans les SPSTI 

Webinaire – 27 octobre 2021 (14h00-16h00)

Réseau des médecins-relais des SPSTI 
 
▪ Diffusion d’informations à 

caractère médico-technique 

▪ Organisation d’une journée 

annuelle d’information 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Les relais d’information dans les SPSTI 

Webinaire – 27 octobre 2021 (14h00-16h00)

Réseau des médecins-relais des SPSTI 

 

▪ Le médecin-relai d’un SPSTI est un médecin du travail qui a un rôle de 

correspondant du Service et est le destinataire privilégié des informations 

en Santé au travail diffusées par Présanse et son Pôle Médico-

Technique. 

▪ Il est, en outre, appelé à faire circuler ces informations auprès de ces 

confrères et des autres préventeurs, et de relayer, les informations, avis 

et travaux des personnels de son SPSTI auprès de Présanse, s’il le 

souhaite et le juge opportun.

▪ Les médecins-relais des SPSTI sont conviés à participer à une réunion 

annuelle organisée classiquement au mois de juin.  
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Les relais d’information dans les SPSTI 

Journées Santé-Travail 

Année Thème 
Nb 

participants 

2017
Partage de pratiques et consensus au sein des 

SSTI
666

2018 Contribution des SPSTI à la santé globale 590

2019
Les nouvelles pratiques des Services de Santé 

au Travail Interentreprises 
576

2020 Non-tenue (Covid-19) /

2021 Non-tenue (Covid-19) /

2022
La mise en œuvre de la loi du 2 août 2021, par 

les SPSTI 
624

2023
Pratiques efficientes en SPSTI pour la 

réalisation de l’offre socle 
638

2024 
Evolution des pratiques 
De la prise en charge individuelle à l’intensification et la 

généralisation de la prévention pour tous 

A venir 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Les relais d’information dans les SPSTI 
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Présanse – Journée d’information Médecins-Relais – Mercredi 26 juin 2024

Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition 

Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques 

aide l’entreprise à l’évaluation et à la 
prévention des risques professionnels  +

+
Analyse des impacts des changements 
organisationnels 

+ Actions de promotion de la santé sur le 
lieu de travail 

Rôles et 
missions 
des SSPTI 

../../../Desktop/Master - CISME_161212.mp4
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques 

4 MISSIONS 
▪ Suivre l’état de santé

▪ Conseiller les employeurs et les salariés

▪ Tracer et exploiter les données pour cibler les 

actions futures 

▪ Agir sur le milieu de travail

3 PANS DE L’OFFRE 
▪ Prévenir les risques professionnels 

▪ Assurer le suivi individuel de l’état de santé

▪ Prévenir la désinsertion professionnelle

2 TYPES D’ACTION 
▪ Collectives

▪ Individuelles 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Favoriser et mutualiser les bonnes pratiques 

Webinaire – 27 octobre 2021 (14h00-16h00)

CNPST

Editeurs

Fédérations

professionnelles 

◼ Groupe Référents Thésaurus 

◼ Groupe Médecins Relais 

◼ Commission Système d’Information 

◼ Groupes de travail Thésaurus 

◼ Groupe de travail Fiches Médico-Professionnelles  

◼ Groupe de travail Toxicologie  

◼ Groupes de travail usage de la donnée et éthique 

◼ Groupe de travail prévention des conduites addictives

◼ Groupe de travail pratiques infirmiers 
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Présanse – Journée d’information Médecins-Relais – Mercredi 26 juin 2024

Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition 

Travaux actuels au sein de Présanse
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Travaux actuels au sein de Présanse 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe AMST Fiches Médico-Professionnelles 

2020

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

Dr Maryline RAT de COCQUARD (Marseille)  

Dr Mariannig NOUSBAUM (Santé au Travail en Iroise)

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants

Dr Bénédicte LAUMOND (Paris)
Dr Elise RABRET (Chaville) 

Dr Bénédicte SAWICKI (CHU Bichat) 

Mme Emmanuelle DUPUIS (Pôle Santé Travail) 

Dr Anne GAILLARD (Les Vans) 

Mme Julie DUFOUR (ASTHM) 

Membres hors SPSTI
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe AMST Fiches Médico-Professionnelles 

Objectifs : 
▪ Décrire pour chaque métier les 

caractéristiques, 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 à chaque type 

d’utilisation dans les SPSTI et dans les 

entreprises

▪ Mettre à disposition les fiches en accès 

libre sur Internet (www.fmppresanse.fr) 

▪ Elaborer et actualiser les Thésaurus en 

Santé au travail    

Outils mis à disposition

▪ + Webinaire de présentation  

http://www.fmppresanse.fr/
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe AMST Fiches Médico-Professionnelles 

é
Fiche métier 

détaillée 

Fiche métier 

résumée 

Aide 

DUERP / FE 

Fiche 

d’entretien 

professionnel 

Fiche 

sociodémogra

phique

Matrice 

emploi 

expositions 

potentielles 

Matrice 

emploi tâches 

potentielles 

Ordonnance 

de prévention 

Fiche de 

poste 110 880 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe ASMT Toxicologie 

Cartographie des membres du
 Groupe ASMT Toxicologie au 1er juin 2024 

M. Cosmin PATRASCU (AMETRA 06)  

Dr Céline ORSET (OPSAT)

Dr Amélie TERRIN (AST 25) 

M. Olivier BALHAWAN (PST 14)

Mme Julie VONARX (APST 18)

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants

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

Mme Abygaelle COGNAUT (Ardennes Santé Travail)  

Mme Catherine BARAT (Présanse Pays de la Loire)

Dr Benoît ATGÉ (AHI 33)

Dr Valérie LASSAUVETAT (SPST 19-24)
Dr Fabrice MICHIELS (SPST 19-24)

Dr Carolina BERETTA (AGEMETRA)  

Dr Céline ABRAHAM-DEBOOM (Pôle Santé Travail)
Dr Elodie LOEUILLET (Orange) 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe ASMT Toxicologie 

Objectifs : 
▪ Assurer un rôle de veille scientifique sur l’ensemble 

des agents chimiques dangereux (ACD) notamment 

ceux à valeur limite réglementaire contraignante

▪ Alerter sur les risques chimiques et les mesures de 

prévention associées 

▪ Elaborer des documents (dossiers, brèves, 

brochures), à 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 à la 

connaissance toxicologique 

▪ Relire les qualificatifs de la partie « agent chimique » 

du Thésaurus des expositions professionnelles 

Outils mis à disposition
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe Prévention des conduites addictives 

Cartographie des membres du Groupe Prévention 
des conduites addictives au 1er juin 2024 

Dr Véronique KUNZ (ST Provence)  

Dr Zineb OUAZENE (CIAMT) 

Dr Céline ORSET (OPSAT)

Dr Amélie TERRIN (AST 25) 

Dr Nadine CABON (SSTI 33)

Dr Catherine BRIGOT (MaSantéPro)

Mme Vanessa DESCOUT (AISMT 36)

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants

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

Dr Damien DUQUESNE (Pôle Santé Travail) 

Mme Laure ASTRUC (PREVY)  

Mme Virginie ALLIRAND (AIST 43)

Mme Patricia MURE (AGEMTRA)

Mme Vanessa MARTEL (CIST 97.1)
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe Prévention des conduites addictives 

Objectifs : 
▪ Dresser un état des lieux des documents et outils existants 

et utiliser dans les SPSTI pour la prévention des conduites 

addictives. 

▪ Analyser les documents au moyen d’une grille. 

▪ Mettre à disposition des SPSTI les ressources 

sélectionnées en les organisant en fonction de la cible, de 

la substance… 

Création en 2020

Outils mis à disposition

▪ Kit de prévention des conduites addictives

▪ Support sur la forme d’un recto-verso permettant 

l’accès à 217 ressources 

▪ Tableaux Excel thématiques (cible, substance 

concernée, par type de support…) 

▪ Webinaire de présentation  
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe Pratiques infirmiers 

Mme Virginie ALLIRAND (AIST43)

Mme Alice MAGNAT (Alpes Santé Travail) 

Mme Noémie JACQUOT (AIPVR)  

Mme Géraldine MASSE (AIPVR)

Dr José RAZAFINDRANALY (AIPVR)

 

M. Nicolas LESUR (AIST89)

 

Mme Fabienne DURAND (AIST 22)

Mme Laurence LE BRAS (AMIEM) 

 

Mme Anne-Clothilde DELFORGE (PRESOA) 

 

Dr Julie MARTIN (PREVALY)

 

M. Cyril CASTEL (GEST05)

Dr Séverine DELATTRE (ST Provence)

Mme Magali DHAZE (SAT Durance Luberon) 

 

Mme Gaëlle CRESSON (PST 51)

Dr Evelyne MERGEN (PST 51)

Mme Patricia LETAILLANDIER (PST14)

Dr Gaëlle RIVIERE (SIST-ON)

Dr Jean DELHOSTAL (SIST-ON) 

Mme Rachel NAVARRE (AMI Santé Travail) 

 

Mme Annick LERICHE (ST72)

Mme Magali MORIN (SSTRN)

Mme Cécile SAULNIER (PSTVL)  

 

Mme Sylvie BAOT (IPAL)

Mme Frédérique BEGOT (Horizon Santé Travail)

Mme Monica DA SILVA (OSTRA) 

Mme Fanny DEMIRER (Efficience ST) 

Mme Sophie MANELPHE (CMSM) 

 

Mme Peggy AUCLERC (AISMT36)

Dr Annick LAROUERE (CIHL)

Mme Edeline METTAYE (APST41)  

 Dr Tanya BOUSSETA (SIMETRA)

Mme Marjorie ESPIGA (AHI 33) 

Cartographie des membres du
 Groupe Pratique infirmier au 1er juin 2024 

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe Pratiques infirmiers 

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 

l’exercice au quotidien et du travail en 

équipe

Création en 2022

Outils mis à disposition

▪ 11 fiches pratiques (plan type) – par 

type de visite, par type d’exposition, 

pour les actions en milieu de travail
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Groupe Usage de la donnée et éthique 

Objectifs : 
▪ Accompagner les SPSTI dans l’usage au quotidien 

des données, dans le respect des règles éthiques 

face à 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.

Travaux en stand-by

 
▪ Questionnaire sur les enquêtes statistiques réalisées par les SPSTI et analyse des résultats 

▪ Plan d’un chapeau méthodologique d’accompagnement à la collecte des données, y compris en 

respectant les règles d’éthique, stand by

Actions menées 
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Les travaux du Pôle Médico-Technique et les livrables mis à disposition

Autres productions 

Outils mis à disposition

Outre ces groupes pérennes, des travaux ont été 

entrepris avec des personnels des SPSTI afin de 

réfléchir collégialement pour produire des aides et 

documents sur des thématiques d’actualité en lien 

avec la loi du 2 août 2021 (périodicité et organisation 

des visites, organisation de la cellule PDP, visite de fin 

carrière, INS et identitovigilance, sécurité des SI…).

Des outils ont également été produits et mis à 

disposition des SPSTI durant la Covid-19. 



La certification 
Préparation et enjeux pour l’activité 

Martial BRUN – Présanse 
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La certification – Préparation et enjeux pour l’activité 

La régulation du dispositif des SPSTI 

http://www.modernisationsanteautravail.fr/
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La certification – Préparation et enjeux pour l’activité 

Calendrier 
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• Article L.4622-9-1 du code du travail : fournir un ensemble socle de services qui doit couvrir 
l’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 à l'approbation de la liste et des modalités de 
l'ensemble socle de services des services de prévention et de santé au travail interentreprises 
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La certification – Préparation et enjeux pour l’activité 

 



Indicateurs clés à suivre
pour un tableau de bord partagé 

des SPSTI



▪

->Dans la recherche de l’effectivité du service rendu, indiquer la part des établissements 
adhérents qui ont bénéficié d’une aide à l’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 l’effectivité du service rendu, indiquer la part des salariés dont 
l’établissement a bénéficié d’une fiche d’entreprise actualisée dans le délai de 4 ans. 

• % de salariés dont l’établissement a fait l’objet d’une fiche d’entreprise de moins de 4 ans 

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

•  % d’adhérents ayant transmis leur DUERP au SPSTI
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▪

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

• % d’adhérents avec un DUERP réalisé avec l’aide du SPSTI sur l’année

->Indiquer la part des adhérents des SPSTI qui ont eu recours à eux pour élaborer leur plan d’actions 
de prévention en lien avec le DUERP. Valoriser l’apport des SPSTI sur cette finalité opérationnelle clé. 

• % d’adhérents accompagnés dans l’élaboration de leur plan d’action (en tout ou partie)

 A terme souhait de de distinguer cet accompagnement selon la taille de l’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 dernières années, au-
delà de la fiche d’entreprise et de l’aide à l’élaboration du DUERP. (Attente forte des partenaires 
sociaux sur ce service pour donner une visibilité à l’action du SPSTI au-delà du suivi de l’état de 
santé et valoriser l’action de prévention). 

• % d’adhérents ayant bénéficié d’une action de prévention primaire dans les 4 dernières années
(Action en Milieu de travail de prévention primaire à définir en listant de manière exhaustive les codes des thésaurus 
permettant de tracer)
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▪

-> Montrer que l’immense majorité 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, 
l’état de santé ou les demandes, le rythme peut être modulé. 
• % de travailleurs ayant bénéficié d’une ou plusieurs visites de suivi de leur état de santé dans les 5 

dernières années

-> Montrer que près de 50% de l’effectif total suivi par les SPSTI bénéficie d’une visite 
avec un professionnel de santé au travail, même si certains travailleurs ne sont vus que 
tous les 5 ans. (« Ce n’est pas une visite tous les 5 ans pour tous ») 
• % de travailleurs distincts vus dans l’année par rapport à l’effectif total pris en charge.

(Sur salariés facturés dans l’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. 

• Nombre de conseils d’aménagements de poste proposés par les médecins du travail (nombre 
d’annexes 4) 
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▪

-> Mettre en évidence le nombre de personnes en risque identifié de désinsertion 
professionnelle que les SPSTI ont accompagnées. 
• 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 après 12 mois. 
• Nombre de travailleurs ayant bénéficié d’un accompagnement dans le cadre de la PDP toujours en 

activité ou en reconversion professionnelle 12 mois après le signalement. 
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▪

-> Montrer, sans attendre les audits de tierce partie, que les SPSTI préparent 
activement leur certification, et que de trimestre en trimestre, ils progressent pour répondre 
à l’ensemble des exigences qui leur sont faites. 

• % 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 traçabilité et d’un volet « santé-travail » dans le DMP. 

• % des dossiers médicaux identifiés par l’INS (INS qualifié selon les règles d’identito-
vigilance)

-> Donner à connaître le taux de satisfaction des adhérents consolidé vis-à- vis de l’action de 

leur SPSTI. 

• % des entreprises adhérentes globalement satisfaites de l’accompagnement de leur SPSTI, 
parmi celles ayant bénéficié d’un service du SPSTI dans l’année 

-> Donner à connaître le taux de satisfaction des travailleurs consolidé vis-à-vis de l’action de 
leur SPSTI. 

• % des travailleurs globalement satisfaits de l’action de leur SPSTI, parmi ceux ayant un 
contact avec le SPSTI dans l’année
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▪

-> Montrer que les SPSTI facilitent l’accès à leurs conditions d’adhésion via le numérique. 

▪ % des SPSTI ayant un site web conforme au regard de la mise à disposition de leurs Statuts, RI, présentation de l’offre et tarifs

-> Montrer que les SPSTI offrent la possibilité à leurs adhérents de retrouver les informations qui les 
concernent via le numérique (services rendus, conseils, facturation, état du suivi de leurs salariés, etc.). 
• % de SPSTI proposant un compte numérique à leurs adhérents 

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

• % de SPSTI proposant l’adhésion en ligne 

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

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

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

• % de SPSTI proposant un espace numérique personnel pour les salariés. 
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Point sur les systèmes d’information 

Dr Corinne LETHEUX – Présanse 



45

?

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

Point sur les systèmes d’information 

Permettre à chaque SPSTI de choisir et 

mettre en œuvre un système d’information 

adapté aux enjeux de la réforme 

(fonctionnalités, sécurité et interopérabilité)  
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Point sur les systèmes d’information 

Commission Système d’Information et Groupes Thésaurus 
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Point sur les systèmes d’information 

Commission Système d’Information

? M. Gérald FOURNIER (PST 38)

M. Thomas RIVIERE (Santé Travail 73) 

 

M. Pascal LE DEIST (OPSAT)

 

M. Pierre LE VELLY (Présanse Bretagne)

M. Eric RASPAIL (PST 35) 

 

M. Rémy VASSEUR (Pôle Santé Travail) 

 

M. Yann LE CAM (AIST 84)

M. Jean-Philippe GRIVA (EXPERTIS)
 

 

Mme Catherine HAYART (PST 51)

M. Sylvain RICHET (Ardennes Santé Travail)

M. Gaétan DUSSAUX (MaSantéPro)

Mme Corinne EMO (AMSN)

 

M. Emmanuel TRETOUT (SSTRN)

M. Sébastien VAUTIER (SATM)

 

M. Valéry HOURNON-GAÏA (IPAL)
 

M. Bruno ANTOINET (CIHL)

M. Fabrice POIRIER (CIHL)

 

Mme Anne PLANTIF (Santé Travail des Landes)

Cartographie des membres de la Commission
 Système d’Information au 1er juin 2024 

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants

M. Frédéric BONNET (PRESTAL)

M. Philippe ROLLAND (SIST Narbonne) 
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Point sur les systèmes d’information 

Commission Système d’Information

Objectifs : 
▪ Formuler des propositions visant à améliorer la communicabilité et 

l’efficience des SPSTI, afin de faciliter la réponse à leurs missions et de 

valoriser leurs actions 

Outils mis à disposition
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Point sur les systèmes d’information 

Evolution des SI en lien avec la CNIL et l’ANS
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Point sur les systèmes d’information 

Commission Système d’Information

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

« Force probante des documents de santé » de l’ANS et son application 

en SPSTI 

▪ SUJET N°2 – Produire une procédure de mise en œuvre de l’INS et de 

l’identitovigilance en SPSTI 

▪ SUJET N°3 – Produire un diaporama illustré de cas d’usage d’utilisation 

des messageries sécurisées (MSSanté) 
 

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

support de remédiation 
 

▪ SUJET N°5 – Rédiger une synthèse de la PGSSI-S et organiser un/des 

webinaire(s) de présentation et de vulgarisation de la PGSSI-S  

TRAVAUX EN COURS : 
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Point sur les systèmes d’information 

Interopérabilité    



Webinaire – 16 décembre 2021 (10h00-12h00)

Dossier 
d’entreprise  

Professionnel de santé 
et non-professionnel 

de santé du SPST 

Autre SPST
Logiciel du même éditeur, 

d’un autre éditeur – via MMS 

Employeur
Portail employeurs  

Salarié
Portail salariés 

INSI CNAM
Logiciel INSI

CNAM 
Arrêt de travail

Logiciel AD-HOC CNAM 
Médecin-conseil

Logiciel dédié

Enquête MCP 

SNDS Health Data Hub

MPC
Logiciel non-prévu

Structures médicosociales 

Autres professionnels de santé
Via MSS

Volet DMST 
du DMP 

Espace 
numérique 

en Santé 

DMST(s) 

Ministère du travail
Direction Générale du Travail 

Art. D. 4622-58 Code du travail

Art. D. 4622-47-2 Code du travail

A
rt

. D
. 4

6
2

4
-4

5
-7

 C
o

d
e 

d
u

 t
ra

va
il

Art. L. 4624-8 
Art. R. 4624-45-3
Code du travail

Art. L. 1461-1 Code 
santé publique 

Recommandation HAS (mars 2023) 
Art. L. 1111-15 
Art. L. 1111-17  

Code de santé publique 

To
u

t 
le

 D
M

ST
 

Données le concernant INS 

Respect de l’interopérabilité  

Art. L. 4624-8-2 Code du travail

Enquêtes SUMER et EVREST

Applications informatiques (messageries 

sécurisées (Enovacom), aide s à la visite (RAVAL),  qualité (AGEVAL)….

Point sur les systèmes d’information 

Interopérabilité des Système d’Information
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Point sur les systèmes d’information 

Indice de risque 

de désinsertion professionnelle (IRDP)    
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Point sur les systèmes d’information 

Indice de risque de désinsertion professionnelle (IRDP) 

▪ Indicateur partagé nationalement 

▪ Accompagnement universitaire 

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

▪ Approche populationnelle (premier filtre d’identification – personnes 

à risque / secteurs d’activité – actions à mettre en place) 

▪ Automatisation du calcul à partir des données déjà existantes dans 

les bases de données en Thésaurus Harmonisés (pas de saisie) 

▪ Adapté aux moyens temporels, adapté aux moyens logiciels 

▪ Utilisable en le couplant (au niveau d’un SPSTI) avec un autre 

indicateur/indice – 

▪ S’inclut dans les démarches de PDP déjà 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 systèmes d’information 

Construction d’un IRDP – Calendrier de réalisation  

Pré-requis pour les SPSTI 

• Intégrer la CIM 11 

• Informer en salle d’attente les 

salariés de l’utilisation de certaines 

données  

Etude monocentrique 

Juin

Décembre

2024

2025

Etude multicentrique

1er IRDP 
livré au SPSTI 

et aux éditeurs

IRDP 

consolidé

2024

Décembre
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Point sur les systèmes d’information 

Messageries sécurisées : les trois types de boîtes aux lettres

BOITE

NOMINATIVE
BOITE 

ORGANISATIONNELLE

BOITE 

APPLICATIVE

Boîte aux lettres destinée aux envois 

automatisés, à partir du logiciel de la 

structure. 

Boîte aux lettres personnelle, accessible 

aux professionnels de santé et du social ou 

médico-social. Elle est associée au 

numéro RPPS ou ADELI du professionnel.

Boîte aux lettres accessible à plusieurs 

professionnels, sous la responsabilité 

d’un professionnel habilité et du 

responsable de la structure.

EN PRATIQUE Boite personnelle, utilisée par un seul 
professionnel habilité

Boite de service, pouvant être utilisée 
par plusieurs professionnels d’un 

même service

Cardiologie@chu-pau.mssante.fr

Boite permettant essentiellement des 
envois automatisés (ex : compte-

rendu de biologie)

Noreply-biologie@chu-pau.mssantePrenom.nom@chu-pau.mssante.fr

Espace de confiance

Donnée de santé
Professionnel 

habilité A

BAL 
MSSanté

Professionnel 
habilité B

BAL 
MSSanté
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Point sur les systèmes d’information 

Groupes Thésaurus 

?

Webinaire – 16 décembre 2021 (10h00-12h00)

Dr Audrey VILMANT (AISTLPA)

Dr Jean-Marie BEYLOT (AIST 43)  
  

Dr Patricia BRAT (CIAMT)

Dr Isabelle GRIMAUD (PREVLINK)

Dr Antoine HAUTER (APST-BTP-RP)

M. Valéry HOURNON-GAÏA (IPAL)

M. Michaël ZAOUI (PREVLINK) 

Dr Olivier PALMIERI (ASMT 65)

Dr Corinne CADINOT (AMI Santé Travail)

Dr Claire CABIOC’H (STC-Quimper)

Dr Jean POINSIGNON (PST 35)

Mme Hélène WILLEM (Présanse Centre-Val de Loire)  

Dr Michel STEVENARD (SMIA)

Dr Johan LESOT (SSTRN) 

Dr Sylvie ROMAZINI (ST Provence)  

Cartographie des membres des 
Groupes Thésaurus au 1er juin 2024 

Région non-représentée

Région ayant mandaté un ou 

plusieurs représentants
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Point sur les systèmes d’information 

Groupes Thésaurus 

?

Objectifs : 
▪ Choisir ou créer de novo des Thésaurus Harmonisés et en 

assurer la veille

▪ Préparer en fonction des retours de terrain, des évolutions 

réglementaires et scientifiques les versions diffusées 

chaque année aux éditeurs de logiciels

▪ Créer des outils d’aide à la saisie pour favoriser l’adoption 

et l’utilisation des Thésaurus Harmonisés par les 

professionnels des SPSTI

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

11 nouveaux 

Thésaurus – 79 

mises à jour 

MEEP et METAP 

pour 1200 métiers  

2 nouveaux 

Thésaurus 

MEEP et METAP 

pour 1400 métiers

Référents 

Thésaurus 

régionaux et de 

Service 

1 nouveau 

Thésaurus – 1005 

mises à jour 

MEEP et METAP 

pour 1500 métiers 

Version 

intermédiaire pour 

la prise en charge 

de la Covid-19 

-

1810 mises à jour

Actualisation des 

MEEP et des 

METAP  

7 nouveaux 

Thésaurus – 9800 

mises à jour 

Nouvelles MEEP et 

METAP – Plus de 

1500 métiers 

couverts 

2 nouveaux 

Thésaurus – 3695 

mises à jour 

Actualisation des 

MEEP et des 

METAP 

3 nouveaux 

Thésaurus – 26500 

mises à jour 

Actualisation des 

MEEP et des 

METAP 

Ordonnances de 

prévention (1200 

métiers) 



La santé des soignants 

Dr Jean-Jacques ORMIERES – Association Médecin-Organisation-Travail-Santé)  
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LA SANTE DES MEDECINS

Et vous docteur, comment ça va ?
ALLER VERS

PAIR-AIDANT

+33 (0) 608 282 589
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« JE VEILLERAI

à ma propre santé, à mon bien-être 

et au maintien de ma formation 

afin de prodiguer des soins irréprochables »

LE SERMENT DU MEDECIN

Association Médicale Mondiale Genève (Suisse)

Octobre 2017 



DR JJ ORMIERES – 31000 TOULOUSE
Déclaration de liens d’intérêts
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▪ Médecin généraliste, libéral et maintenant retraité, médecin traitant de soignants 
et de leurs familles pendant 40 ans

▪ Co-fondateur et Président d’Honneur de l’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

26 Juin 2024 Docteur Jean-Jacques ORMIERES 64

J’y vais ou j’y 
vais pas ?



LES QUESTIONS QUE L’ON SE POSE
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Suis-je 
concerné ?

Suis-je 
compétent ?

Suis-je 
légitime ?

Comment 
faire ?



LES QUESTIONS QUE L’ON SE POSE
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Je suis ... ?

Je vais être … ?

Je vais être … ?

C’est grave ? Pas du tout !

Ou PAS ?

Rassurant !

Directif Persuasif Participatif Délégatif



LES SIGNES D’ALERTE
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▪  L’agressivité

▪  L’irritabilité

▪  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



LES SITUATIONS
D’ALERTE
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▪ Je suis épuisé,… j’ai perdu le plaisir à faire ce métier 

que j’adorais,… je n’arrive plus à faire mon travail 

correctement !

▪ J’en ai ras le bol,… ils m’ont déprogrammé 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 !



QUEL EST LE NIVEAU DE SANTE DES MEDECINS ?
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▪ Les médecins sont généralement en bonne santé physique : 
o Pas plus de pathologies que la population générale et les autres professions à 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 à la population générale. 

▪ Les médecins se démarqueraient par les problèmes d’abus de substances à risque 
(alcool, psychotropes,…)



COMMENT ABORDENT-ILS LEUR PROPRE SANTE ?
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▪ Sont réticents à consulter pour eux-mêmes 

▪ Souvent dans le déni ou minimisent leurs symptômes => retard au diagnostic et à la 
prise en charge

▪ Affirment gérer eux mêmes leur santé, leur stress, les patients difficiles, la surcharge 
de travail, les contraintes de temps,…

▪ Privilégient les « consultations de couloir », 

▪ Privilégient l’autodiagnostic et l’automédication

▪ Un grand nombre de médecins n’ont pas de médecin traitant personnel ou ne le 
consultent pas de façon approprié ou régulière



POURQUOI CES RESISTANCES A CONSULTER ?
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▪ 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 harcèlements internes et externes.

▪ Mais aussi les barrières psychologiques :

o Peur de déranger surtout pour des symptômes jugés futiles

o Difficultés à donner leur confiance à un confrère, s'estimant apte à le faire tout seul : 
« C'est bon, je gère, je me prescris déjà des antidépresseurs »

o Refus de prendre en considération leur vulnérabilité : « Moi dépressif ? Impossible ! »

o Impossibilité d’arrêter de travailler quand ils sont malades : « Je ne suis pas remplacé ! »

o Crainte pour leur carrière, la confidentialité et la protection des données personnelles



POURQUOI CES RESISTANCES A CONSULTER ?
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▪ ET PEUT-ETRE SURTOUT LES BARRIÈRES CULTURELLES :

C’est se croire invincible !

C’est renoncer à son image de 
soignant tout-puissant !

C’est la honte !

C’est un constat d’échec !

C’est se sentir redevable !

C’est infantile !

C’est la peur de déranger !

C’est accepter d’être malade !

C’est lâcher prise !



LA CONSEQUENCE, UNE POPULATION VULNERABLE
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▪ Malgré leur position privilégiée au sein du système de santé :

o Ils ont moins facilement accès aux services de soins pour eux-mêmes que la 
population générale, surtout en ce qui concerne les problèmes auxquels ils sont 
le plus vulnérables.

o Ils 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 à se soigner ou à prendre soin de soi ?

o Ils s’isolent quand ils vivent des émotions négatives.

▪ Accepter de consulter n’est souvent possible qu’en cas de « grande détresse »



PRÔNER LE ALLER VERS ET LA PAIR-AIDANCE
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Il s’agit de s’entretenir avec lui (et 

non de l’interroger) en lui posant des 

questions qui donnent du sens pour 

faire émerger un projet personnel et 

décider d’une orientation (un 

parcours de santé)

Sans être intrusif et y laisser sa peau

▪ LE ALLER VERS :
o Aller à la rencontre des personnes fragiles et 

vulnérables
o Nouer le dialogue même sans demande
o Créer un lien social d’entraide et de solidarité

▪ LA PAIR-AIDANCE :
o Un soutien, un accompagnement
o Par un pair qui vit ou a vécu les mêmes 

situations
o Qui a formalisé son savoir expérientiel au cours 

de son parcours de formation au service de la 
collectivité
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S’APPUYER SUR LE COLLECTIF POUR PRÉVENIR LES RISQUES 
PROFESSIONNELS ET LEURS IMPACTS SUR LA SANTÉ

UNE EQUIPE

AIMANT ET AIMANTE (*)

Apte à conjuguer bien-être 
au travail …

… et qualité des soins

Avec une 
bonne 

ambiance

Où l’on se 
sent bien

Où l’on se 
sent en 
sécurité

Où l’on peut 
compter sur 

les autres

(*) L’hôpital magnétique : un hôpital « aimant » qui favorise performance et bien-être au travail Matthieu Sibé* , David Alis**
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe_alis_2016_les_hopitaux_magnetiques_en_7_questions.pdf 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe_alis_2016_les_hopitaux_magnetiques_en_7_questions.pdf
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S’APPUYER SUR LE COLLECTIF POUR PRÉVENIR LES RISQUES 
PROFESSIONNELS ET LEURS IMPACTS SUR LA SANTÉ

PROCEDURES OBJECTIFS

Clinique des interstices = Le café des soignants
(Echanges informels dans le couloir, la cafétéria, … , le bureau de la 

secrétaire ou du coordonnateur)

• Parler et être à l'écoute des autres 
• Nouer des relations et rompre l’isolement
• Développer l'entraide et la solidarité

Premier secours psychologique
(Secourir le soignant victime d’un événement traumatique)

• Adopter immédiatement (< 6 heures) un comportement adapté
• Prévenir le risque de stress et de dépression post-traumatique

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

• Gérer un dysfonctionnement, une crise ou un événement traumatique
• Renseigner sur le « réseau médico-socio-judiciaire »
• Prévenir: « plus jamais ça … »

Groupes d’Amélioration des Pratiques (GAP)
(Pratiques de soins = comportements psycho-socio-professionnels)

• = Groupes Qualité
• Améliorer la pertinence des prescriptions et des parcours de soins

Clusters Qualité de Vie au Travail
• Discuter des détails des taches/activités de chaque groupe professionnel dans la 

manière d’organiser le travail au quotidien.

Formation interne
• Monter en compétences pour les adapter aux besoins et à la  culture de la structure.
• 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 ça marche ?
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+33 (0) 608 282 589

« UNE APPROCHE CENTREE SUR LA 

PERSONNE »

(En référence à Carl ROGERS)

Par des médecins formés

Plus de 2500 soignants accompagnés
(45% de médecins)

25 à 30 demandes par mois

Confidentialité
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EN CONCLUSION
PRENONS SOIN LES UNS DES AUTRES
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DEMANDER DE L’AIDE, 
C’EST FORT !

▪ Accepter que l’on a besoin

▪ Reconnaitre et accepter 
ses limites

▪ Eviter de se culpabiliser ou 
de se sentir en échec

PROPOSER DE L’AIDE,
C’EST BIEN !

▪ Faire savoir que l’on est là

▪ Être patient, écouter et 
positiver

▪ S’entourer de ressources 
adaptées

ACCEPTER DE L’AIDE
C’est sortir de l’isolement pour se (re)construire !



POUR EN SAVOIR PLUS
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▪ 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.santepubliquefrance.fr/competences-
psychosociales-cps 

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

▪ L’hôpital magnétique : un hôpital « aimant » qui favorise performance et bien-être au travail 
Matthieu Sibé* , David Alis** : 
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/sibe_alis_2016_les_hopitaux_magnetiques_en_7_questions.pdf 

 

http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-content/uploads/2024/03/cahier-de-prevention-IMOTEP.pdf
http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-content/uploads/2024/03/cahier-de-prevention-IMOTEP.pdf
http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-content/uploads/2020/12/GUIDE-dauto-%C3%A9valuation-V3-21.12.2020.pdf
http://diu-soignerlessoignants.fr/wp-content/uploads/2020/12/GUIDE-dauto-%C3%A9valuation-V3-21.12.2020.pdf
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


Présentation de la CIM 11 
Onzième révision de la Classification Internationale des Maladies 

Yann BRIAND – Agence du Numérique en Santé  



Les classifications 
internationales de l’OMS

Focus sur la CIM11

ANS/ATIH



Sommaire

82

• Le CCOMS français

• Les classifications de l’OMS

• La transition vers la CIM-11 

• Présentation de la CIM-11



Le CCOMS français

83



Le CCOMS français

02

03

04

0501

ANS : En charge des Terminologies de Santé 
(CGTS)

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 
l’enregistrement des causes de décès

EHESP : En charge des cas d’usage liés au 
handicap, à l’autonomie

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

01

02

03

04

05

Collaboration avec 
le CHU Montpellier, 

ccOMS pour les 
maladies 

allergiques

Collaboration 
avec Orphanet 

pour l’intégration 
des maladies 

rares dans la CIM



Les classifications 
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WHO-FIC 86

Classifications internationales de l'OMS

La classification internationale des 

maladies (CIM-11) sert à 

l'enregistrement et à la 

communication, à l'analyse, à 

l'interprétation et à la comparaison 

des données sur la mortalité et la 

morbidité à l'échelle nationale et 

internationale. L'objectif principal 

est une description précise de la 

situation Clinique d’un patient

La classification internationale des 

interventions en santé (ICHI) 

fournit une norme pour décrire les 

interventions en santé à des fins 

statistiques, de qualité et de 

remboursement. 

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

CIM-11 ICHI ICF 

3 classifications :

- Un modèle conceptuel commun

- Pour un usage intégré  



WHO - FIC 87

La famille des 

classifications 

internationales de 

l’OMS

(OMS-FIC)

Codes d'extension 

Permettant la description 

precise de situations 

complexes

➢ DCI de l'OMS (noms non 

exclusifs - médicaments)

➢ Dispositifs de l'OMS

➢ CIM-O - Histopathologie 

(tumeurs)

➢ Anatomie

➢ Détails des causes externes

➢ Gravité

➢ Agents infectieux

ICD

ICF

ICHI

Classifications, 

terminologies et normes 

connexes

➢ ICNP Nursing

➢ ICPC Family med. Aspects

➢ ATC Médicament dosage utilisation

➢ Orphanet Maladies rares 

➢ Laboratoire LOINC/NPU

Autres systèmes 

(OBO, HPO, SNOMED, 

MedDRA)

Fondation

ontologique

commune



La transition vers la 
CIM 11
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La CIM 10 est en obsolescence

Norme internationale depuis 150 ans Traduite dans 43 langues 

CIM 10 Utilisée dans la majorité des états 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 progrès de la médecine et  des services numériques

Classification statistique (une entité ne 

rentre que dans une catégorie)

Classification hiérarchique mono-axiale 

(relations de type arbre et non réseau)

Les ambiguïtés sont gérées par des règles 

d’exclusion



ICD-11: Enjeux et objectifs de la révision

➢ Améliorer les statistiques de morbidité et mortalité

(soins primaires, spécialisés et recherche)

➢ Terminologie au format digital: être « electronic health 

application ready »

➢ Fourniture d’une terminologie unique associée à des 

outils performants pour coder les morbidités de manière 

identique en tout point du globe

➢Mieux intégrer des passerelles avec d’autres classifications 

internationales

➢ Mise à jour des connaissances médicales 

➢ Accompagner le développement des services 

digitaux

➢ Continuer à être 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.)

ObjectifsEnjeux



La 11ème révision de la CIM : Intégrer les progrès de la médecine

Evolution Majeure de la CIM 10, avec  maintien du lien avec la version précédente 

(alignement/transcodage)

En vigueur depuis janvier 2022

4. Nouvelles méthodes

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

► Introduction d’une nouvelle grammaire de codage propre à la CIM 11

2. Nouveaux contenus

► 6 nouveaux chapitres et développement des chapitres existants

< Plus grand choix de symptômes pour les soins primaires

< Codes extensions permettant une description précise des morbidités et des causes de mortalité (ne peuvent être 

utilisés seuls)

1. Nouvelle architecture

► Modèle 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)

3. Nouveaux outils adaptés à l’architecture

► API de consommation de la terminologie

► Aide au codage  (gestion des synonymes)

► Moteur de règle de codage



Statut du déploiement de la CIM 11 dans le monde
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Les cas d’usage de la CIM 11 en Fance

93

• Codage de la mortalité (causes  de décès)

• 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 médicosocial : dossier patient en EHPAD (alignement  

PATHOS)

• Indicateurs sanitaires (ROSP) et analyse des données hospitalières à des fins 

de recherche

La transition CIM10-CIM11 va faire profiter à la France des nombreux progrès de la 

CIM-11 pour améliorer le traitement des données du dossier patient



La CIM-11
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95

CIM-11
18 572 concepts dans 26 chapitres, 

Maternelle (18) Nouveau-né (19) Population générale

Signes, 
Symptômes (21)

Affections  de la médecine traditionnelle (26)

Chine Inde ancienne
Affections /signes et symptomes/causes de blessures et décès….

Chapitres spéciaux

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

(24)

Évaluation du fonctionnement (OMS 
DAS2) (CH V)

Causes externes
De morbidité et mortalité (23)

Traumatismes, blessures, 
intoxications (22)

Infections (1) Autres
Tumeurs
CIM-O (2)

Santé sexuelle
(17)

Anomalies de 
développement (20)

Sang (3) Endocrine (5) Psychiatrie (6) Neurologie (8) Oeil (9) 

Cardio-
vasculaire (11)

Respiratoire
(12)

Digestif (13) Peau (14)
Musculo-

squelettique
(15)

Urogénital (16)

Système 
immunitaire

(4)

Veille et 
sommeil (7)

Oreille (10)

Extensions (Chapitre X)
(>17 000 concepts)

Codes 
d’utilisations

particulières(25)



L’architecture de la CIM 11

96

Le modèle conceptuel 

Organisation du contenu.

Spécification des définitions 

des concepts : 

Qu’est ce qu’une maladie ?

Quels paramètres sont 

nécessaires pour la définir ?

Composant 

ontologique

3 Composants de la CIM 11

La fondation 

Liste des concepts définis en 

conformité avec le modèle 

conceptuel

Les linéarisations

Présentation organisée de la 

fondation

• Listes des causes de 

mortalités

• Listes de maladies

• Listes de motifs de contacts

• Etc.

Pour publication (électronique , 

papier)

Lien avec CIM 10

génèreSe réfère  à 

1
2 3

Liste des paramètres 

servant à définir les 

concepts ICD 11

Autres terminologies

• SNOMED CT

• ICF 

• gene ontology

• Autres

Passerelle facilitée avec autres terminologies

Alimente les paramètres

du modèle conceptuel



La description d’une maladie dans la CIM 11

97

Code tige (pour l’humain)

Position dans l’arborescence (linéarisation)

Alignement CIM10 si disponible

Définition

Exclusions

Termes synonymes

Uri du concept (pour la machine)

Possibilités de post coordination



Vue de l’infection VIH asymptomatique dans la fondation

98 Liens parentaux multiples (vue ontologique)



Vue de l’infection VIH asymptomatique dans la linéarisation morbi-

mortalité

99
Liens parentaux uniques (vue classification, cf CIM 10)



La post coordination : Les 3 types de codes extensions 

100

Type précision Interprétation Classe de codes extension

1 Apporte des détails à un 

diagnostic

Le diagnostic est 

invariant avec ou sans 

les codes extensions

1. Sévérité, 

2. Temporalité (de l’état, phase de vie du patient, phase de grossesse), 

3. Etiologie (dont agents infectieux, allergènes), 

4. Détails anatomiques, 

5. Histopathologie, 

6. Conscience, 

7. Contexte de la cause externe, 

8. Qualification de la blessure

2 Catégorise le diagnostic L’interprétation est 

changée par l’ajout de 

codes extensions

1. Type diagnostic (condition principale/motif de contact),

2. Timing du diagnostic (présent à l’admission, développé après admission),

3. Timing du diagnostic par rapport à un acte chirurgical (pré opératif/post opératif),

4. Confirmation du diagnostic (examens complémentaires )

5. Sureté du diagnostic (suspicion, diagnostic différentiel)

3 modifie le diagnostic Le diagnostic est utilisé 

en tant que référence 

par rapport au contexte 

du patient

Des codes de catégories autres que X peuvent être ajoutés

Ex HTA non spécifié avec crises hypertensive (chapitre P)

Ex : Dépistage/évaluation, Antécédents personnels

Antécédents familiaux (Chapitre Q)

Les codes extensions (> 17 000)  représentent  la principale innovation de la CIM 11 

Ils permettent de contextualiser le code racine et sont la base de la post coordination



• Code « tige » seul : hypertension artérielle

• Combinaison de codes tiges :Hypertension essentielle avec des crises hypertensives 

(BA00.Z/BA03 )

• Combinaison de codes tiges avec des codes extensions : insomnie chronique + sévère 

(7A00.0&XS25)

• Combinaison de multiples codes tiges avec des codes extensions : fracture déplacée de 

la tête du fémur gauche suite à une chute de moins de 1 mètre associée à une ostéoporose 

post –ménopausique (NC72.0&XJ5GS&XK8G&XJ44E/PA60/FB83.11)

101

Exemples de post coordination

BA00.0 Hypertension 

artérielle diastolique et 

systolique combinée

BA00.Z Hypertension 

essentielle
+ BA03 

Crises hypertensives

7A00.0

insomnie chronique

et

XS25

severe

NC72.0 Fracture de la tête 

du fémur

PA 60 Chute accidentelle de 

plain-pied ou d'une hauteur 

de 1 mètre ou moins

et

XJ5GS  Fracture 
s'étendant à 
l'articulation

et XJ44E fracture 

fermée

et XK8G gauche

+ FB83.11 Ostéoporose

postménopausique
+



La CIM-11 : L’outil d’aide au codage

Termes correspondants

Filtrage par chapitre (occurrence

 dans un domaine)

Accès à la fiche descriptive

terme

Accès à la post coordination

https://icd.who.int/ct/icd11_mms/en/release

https://icd.who.int/ct/icd11_mms/en/release

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


Conclusion  : Les apports de la CIM-11

• La CIM-11 est conçue pour être 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

• Conçue pour le recueil d’information à des fins de statistiques mais aussi pour structurer 

un dossier patient électronique facilitant ainsi les échanges entre professionnels de 

santé

• Elle est associée à des Terminologies complémentaires (ICHI, ICF) pour un usage 

intégré 

• Des passerelles sont en cours de réalisation avec d’autres systèmes Terminologiques 

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

• Améliorer le codage de la morbidité et de la mortalité (reflet progrès médecine, 
meilleure couverture du domaine médical)

 

• Mieux intégrer des passerelles avec d’autres classifications internationales
 

• Assurer  le lien avec les SI : être « electronic health application ready »

103



ICD-11 104

Accéder à plus 

d'informations sur 

la CIM-11

https://icd.who.int

CIM-11
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La CIM 11 sur 

le SMT de 

l’ANS



esante.gouv.fr
Le portail pour accéder à l’ensemble 

des services et produits de l’agence 

du numérique en santé et s’informer 

sur l’actualité de la e-santé. 

@esante_gouv_fr

linkedin.com/company/agence-du-

numerique-en-sante
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Actualités sociales

Anne-Sophie LOICQ – Présanse 



JURISPRUDENCE

▪INAPTITUDE PRONONCEE LORS D’UNE SUSPENSION DU CONTRAT DE 
TRAVAIL 

Cass. Soc. 24 mai 2023 n°22-10-517

L’inaptitude peut être prononcée à l’occasion de tout examen médical pratiqué par le 
médecin du travail pendant l’exécution du contrat de travail. La Cour de cassation précise 
pour la première fois qu’un avis d’inaptitude peut également être rendu pendant une 
période de suspension du contrat de travail, à 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 médicale, lorsqu'il anticipe un risque 
d'inaptitude, dans l'objectif d'engager une démarche de maintien en emploi et de 
bénéficier d'un accompagnement personnalisé ».



JURISPRUDENCE

→ Dans le respect des dispositions légales et réglementaires, seul un avis 
d’inaptitude peut être prononcé à l’occasion d’une visite 
(« occasionnelle ») sollicitée par un salarié pendant son arrêt de travail. 

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

Les évolutions jurisprudentielles en la matière sont donc à suivre. 



JURISPRUDENCE

▪La dispense de reclassement ne vaut que si l'avis exclut tout maintien 
dans un emploi

Cass. Soc. 13 septembre 2023, n°22-12-970

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

- que tout maintien du salarié dans l’emploi serait gravement préjudiciable à 
sa santé ; 

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



JURISPRUDENCE

→ Il est important de respecter strictement la rédaction issue du Code du 
travail s’agissant des cas de dispense et cochent l’une des deux cases issues 
des modèles d’avis fixés par l’arrêté du 16 octobre 2017 et par l’article L. 
1226-2-1 du Code du travail.



JURISPRUDENCE

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



JURISPRUDENCE

→ Sans recours préalable exercé dans le délai de 15 jours suivant la 

notification de l’avis médical, l’avis fait foi et ne peut être ultérieurement 

remis en cause ni par les parties, ni par le juge, à l’occasion d’une 

contestation du licenciement.



RAYONNEMENTS IONISANTS 

▪Décret n°2023-489 du 21 juin 2023 relatif à la protection des 
travailleurs dus aux rayonnements ionisants 

Ce texte tire les conséquences des modifications apportées par la loi n° 
2021-1018 du 2 août 2021 pour renforcer la prévention en santé au 
travail, en renforçant notamment les compétences des professionnels de 
santé au travail assurant le suivi individuel renforcé des travailleurs 
exposés aux rayonnements ionisants sous l’autorité du médecin du travail 
et leur accès à l’outil d’information et de surveillance de l’exposition aux 
rayonnements ionisants (SISERI).



RAYONNEMENTS IONISANTS 

Deux sujets principaux: 

- La création d’un agrément complémentaire pour le SPSTI qui assure le 
suivi des travailleurs mentionnés à 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 à tous les professionnels de santé en charge du 
suivi individuel renforcé prévu à l'article R. 4451-82 du Code du travail 

Arrêté attendu sur le contenu de la formation. 



DIVERS

- Mise à jour attendu de l’arrêté du 6 octobre 2017 fixant le modèle 
d'avis d'aptitude, d'avis d'inaptitude, d'attestation de suivi individuel 
de l'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



Clôture de la journée 



Merci de votre attention

Pour toute question : 

c.letheux@presanse.fr
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