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Les maladies chroniques, qu’elles soient d’origine profes-
sionnelles ou non, physiques ou mentales, peuvent en-
traîner des limitations importantes et réduire la qualité 

de vie. Il existe ainsi un véritable enjeu à la prise en charge des 
salariés à risque de désinsertion professionnelle par les Ser-
vices de Prévention et de Santé au Travail Interentreprises (SPSTI).

Avec l’essor des données en Santé au travail, les bases de données des SPSTI pourraient permettre 
d’aider à l’identification des salariés en situation de désinsertion professionnelle et ainsi proposer des 
interventions ciblées[1]. 

Le projet IRDP (indice de risque de désinsertion professionnel) a permis de créer un indice d’évalua-
tion de risque de désinsertion professionnel en se basant sur les données collectées par un SPSTI en 
routine. Les données sélectionnées ont fait l’objet d’un groupe de travail qui a pris en compte les trois 
pans de la recommandation de bonne pratique Haute Autorité de Santé (HAS) sur la prévention de 
la désinsertion professionnelle des travailleurs[2], la disponibilité des données recueillies au maximum 
de SPSTI pour permettre le partage de l’indice. 
 
Cet indice a été validé statistiquement sur les données d’un SPSTI avec des performances correctes 
(Area Under Curve de 0.77) et est utilisable dès à présent. Un guide d’utilisation a été envoyé aux  
SPSTI, et un article en français sera prochainement soumis permettant d’expliquer la création de l’in-
dice, son utilisation, ses forces et faiblesses en détail. En effet, bien qu’il soit calculable pour tout sa-
larié vu au moins une fois en visite, il nécessite un travail sur la qualité et l’exhaustivité des données 
disponibles dans les dossiers médicaux en Santé au travail. De même, le caractère monocentrique 
n’a pas permis de perdre en compte certains facteurs de risque et certains niveaux de précisions du 
fait de manque de puissance statistique. Des analyses de validation externe ont été menées dans 
deux autres SPSTI montrant des performances stables (AUC de 0.79 et 0.72). Une limitation impor-
tante concerne le mauvais usage du score. Ce score repose sur des données fournies par l’expertise 
des professionnels de santé au travail, afin de les aider dans leur pratique quotidienne à identifier les 
situations de risque de désinsertion professionnelle. Il s’agit d’un outil d’aide à la décision dont l’utili-
sation sans l’intervention des professionnels de Santé au travail affecterait ses performances et n’est 
donc pas recommandée.

Ainsi, pour améliorer les performances et la représentativité de l’indice, une étude IRDP multicen-
trique est en cours. Basé sur une méthodologie similaire, celle-ci permettra une mise à jour de l’indice 
grâce à l’analyse conjointe de données provenant d’une vingtaine de SPSTI. Cette analyse multicen-
trique montrera également la capacité des SPSTI à collaborer sur des aspects d’analyse de grandes 
bases de données et ainsi mettre en valeur le travail des professionnels de Santé au travail et des in-
tervenants de la prévention de la désinsertion professionnelle (PDP).
   
En parallèle, un groupe de travail IRDP terrain a été mis en place pour étudier plus spécifiquement 
les possibilités d’utilisation pratique de l’indice et le confronter aux réalités du terrain. Cette étude de-
vrait permettre d’émettre des recommandations sur son utilisation dans les SPSTI. C’est également 
une opportunité pour évaluer les possibilités d’utilisation conjointes de plusieurs scores différents, 
permettant de combiner leur force et leur périmètre d’action.
 
Ces projets mettent en lumière la valeur du travail quotidien des professionnels de Santé au travail, 
qui collectent des données utiles pour les travailleurs. Il ne s’agit dont pas d’un projet isolé mais qui 
aspire à s’intégrer dans une démarche globale de l’évaluation de la prévention de la désinsertion pro-
fessionnelle, avec d’autres projets ayant des approches différentes[3,4,5] et complémentaires de celle 
de l’IRDP.
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