ETAT DES LIEUX DES SERVICES
DE MEDECINE PREVENTIVE EN
PETITE COURONNE

CIG petite couronne 11 juin 2009




Le service de médecine préventive

1 55 collectivités et
établissements publics
adhérents au service

7 Plus de 19000 agents
suivis par le service

1 9 médecins, 1
infirmiére, 1 conseiller
en prévention et 4
gestionnaires

Carte de la petite couronne
Hauts-de-Seine | Seine-Saint-Denis | Val-de-Marne
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Actions du service
-

1 Organisation et participation
aux journées santé et travail :
Reclassement professionnel,
TMS et Risques routiers

Etude ATSEM et TMS
Etude bruit et maitres nageurs

2 communications au Congres
national de médecine et santé
au travail de Tours

1 Animation d’une conférence
sur les risques professionnels
lors du carrefour de 'emploi

o Information des collectivités
sur les questions de santé et
travail




Le service dans la DSAS en 2008

Adoption par le CA
d’une convention pour
des prestations
ponctuelles de médecine
préventive

Partenariat avec la
CRAMIF et le service
PHS pour les actions de
prévention des TMS et
du risque routier

Co-pilotage avec le
service social du travail
multidisciplinaire sur le
théme des « Risques
psychosociaux »



Etude sur les services de médecine
préventive (MP)

Constat :

Augmentation des collectivités en demande de MP
aupres du CIG

Pénurie de médecins spécialistes en santé au travail

Nécessité d’évaluer I'état des lieux de la MP sur le
territoire couvert par le CIG afin d’améliorer le
service rendu aux collectivités



Méthode

Elaboration d’un questionnaire

Définition de la population en collaboration avec la GPEEC.

Les mairies ont été stratifiées en fonction du nombre d'agents pour permettre une
meilleure représentativité et d’éventuelles comparaisons des résultats de I'enquéte.

Les comm. d'agglo et de communes ont été extraites de I'effectif "établissements
publics” car le champ de compétences de ces établissements est plus étendu.

Le faible nombre des mairies de 1500 a 2000 et + de 2000 agents ainsi que ceux des
CG a impliqué de tous les retenir dans I’échantillon.

Pour chaque catégorie de collectivités et étab. Publics, les participants ont été tirés au

sort . Leur nombre a été déterminé afin d’obtenir un échantillon représentatif.

Déontologie

Garantir la confidentialité des éléments communiqués par les interlocuteurs.

Obtenir les éléments des personnes en responsabilité dans le domaine de la santé au
travail : DRH, Responsable de service, ACMO...



Méthode

Réalisation
Information des collectivités retenues
Entre le 18 avril et le 20 mai 2009

Etude menée intégralement par les gestionnaires du service MP par téléphone
(quelques retours papier).

Support de saisie et d’extraction des données : Excel

Type de collectivité population cible échantillon ( nombre) part de 'eChaT‘“”OT‘ dansla
population cible

Mairies avec - 500 agents 53 41 77%
Mairies de 500 a 1000 agents 37 31 84%
Mairies de 1000 a 1500 agents 16 15 94%
Mairies de 1500 a 2000 agents 10 10 100%
Mairies de + de 2000 agents 7 7 100%
Communautés d'agglomération +

communautés de communes 13 12 92%
Etablissements publics 61 45 74%
Conseils généraux 3 3 100%
Total 200 164 82%




Population

4 départements couverts (75, 92, 93 et 94)

133 collectivités et établissements publics
répondant soit 81% de I'’échantillon déterminé

similaire a celle de la population cible



Les répondants
N

PART RESPECTIVE DES REPONDANTS
Pourcentage de répondants total : 81%

Pourcentage total des Commune plus 2000

Communes Commune 5%
65% 1500,/2000

8%

Etab Publics

Commune 29%

1000/1500
7%




Quid de la médecine préventive?
—

Organisation de la médecine préventive

Absence de MP

20%
Grc:lL;Eement Service
Interentreprise
39%
CIG
13%
Service
autonome

25%




Modalités d’exercice de la MP

: variable selon type de service et
collectivités

Temps consacré aux actions sur le milieu de travail :
tiers temps pour 53 % et aucun pour 25%

Durée des consultations : égale ou inférieure a 20
minutes dans 70% des cas



Temps d’affectation hebdomadaire

du médecin ‘en '|our|
-

4 4,3
3,8 / 4 ~¢—Temps mini
A réglementaire

/\ !
——Temps hebdomadaire

2 moyen d'affectation
i/sem
18 (j/sem)

——Temps maxi
1 réglementaire

Moins de 500 De 500 a 1000 De 1000 2 1500De 1500 2 2000 Plus de 2000
agents agents agents agents agents

0,1

&\




Les visites médicales

Accent mis sur la surveillance médicale
réglementaire : visite d’embauche, reprise, etc.

Examens complémentaires et

Absentéisme : 12%

Dossiers médicaux et secret médical



Vaccinations professionnelles : suivi

et prise en charge
am ST PPIS€ €0 Charge

O PRISE EN CHARGE
DES VACCINATIONS
PROFESSIONNELLES
PAR EMPLOYEUR

@SUIVI VACCINATIONS
PROFESSIONNELLES

Etab Com Agglo CG Total TOTAL

Publics Communes




Rapport annuel d’'activité du

- médecin de gréven’rion

ORAPPORT
ANNUEL
PRESENTE
CTP/CHS

@ RAPPORT
ANNUEL

Etab Publics Com Agglo CG Total Communes TOTAL




Quelle collaboration entre le service
de médecine préventive et les RH ¢

: meilleure pour les
éléments indispensables aux consultations, moindre
pour I'évaluation des risques professionnels (FDS,
dg amiante, etc.)

: invitation au CTP/CHS,

peu de réunions périodiques avec la DRH, peu de
sollicitation du MP sur choix des EPI et techniques de
travail



Transmission d’informations
T

FICHES DONNEES DIAGNOSTIC MOUVEMENTS DECLARATION PVCR/RM RAPPORTS
SECURITE AMIANTE PERSO AT/MP MEDECINS
AGREES




Modalités de collaboration
I

RENCONTRES DRH RENCONTRES DRH INVITATION CTP/CHS CHOIXEPI CHOIX
REGULIERES PONCTUELLES MATERIEL/PRODUITS




La mise en ceuvre de la prévention des
risques professionnels

Les autres acteurs de la santé au travail : ACMO
dans 7 3% des collectivités, ACFl dans 51% et
encore peu d’assistantes sociales et de
psychologues

Mise en place du Document Unique d’Evaluation des
Risques Professionnels dans 56% des collectivités.



Enseignements et conclusion

Résultats de I'étude basée sur des données
déclaratives : pondération nécessaire

Absence de service de médecine préventive dans
au moins une collectivité sur cing...

Concentration de l'activité du service de médecine
préventive sur les consultations médicales au
détriment des actions sur le milieu de travail.



