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1. ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE NOTRE SERVICE

1.1. Identification du service
Nom : EPSAT Vosges : Téléphone : 03.29.82.26.84
Adresse : 32, rue André Vitu ' Email epinal@epsatvosges.fr

€S 90002 i

88027 EPINAL Cedex ' Site web : www.epsatvosges.fr
1.2. Activité du service

» 'Y
e

EPSAT Vosges, T T
Ensemble pour la Prévention -
etla Santé Au Travail, b
est le Service de Prévention et de Santé au Travail Interentreprise K s
des Vosges déployant 14 centres xemy
sur tout le département assurant -
ainsi un service de proximité a tous ses adhérents. O e o
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1.3. Identification du secteur géographique

Centres fixes / Centres annexes

Secteur : Vittel
Epinal-Thaon les Vosges

32 rue André Vitu
88000 EPINAL
03 29 82 26 84

Zone inova 3000
9C, route d'oncourt
88150 THAON LES VOSGES
03293915 86

12, rue de la fosse bellier
Zone de la croisette
88800 VITTEL
03293915 86

11, rue jules ferry
88300 NEUFCHATEAU
03299402 80

18, chemin du canal
88200 REMIREMONT
0329620661

2, rue de la libération
88160 FRESSE SUR
MOSELLE
0329250318

Batiment Horizon
2A rue de la République
88400 GERARDMER
0329620277

85, rue du college
88290 SAULXURES SUR
MOSELOTTE
0329620277

Secteur :
Saint dié des Vosges

11, rue Antoine de St-
Exupéry
88100 SAINT DIE DES
VOSGES
0329 55 09 60




En dehors des centres cités plus haut, les consultations ont lieu également :
e 3 Darney,
e ainsi que dans différentes entreprises qui mettent des locaux conformes a Farrété du 12 janvier 1984 relatif
aux locaux et 4 'équipement des services médicaux du travail.

1.4. Typologie des entreprises adhérentes

Typoiogies des enireprises adhérentes

ND % N
Elgbliz==ments  EloDhisaments Salones
TPE - Trés Petites Entreprises {jlusqu'a 9 salariés} 5793 77% 19619 23%
PME - Petites et Moyennes entreprises [de 10 & 249 salanés] 1736 23% 56 136 66.1%
ETI - Entreprises de Taille intermédiaire {de 250 a 5000 salanés) 26 034% 9 160 10.79%
GE - Grandes Entreprises {plus de 5000 salanés} 0 0% 0 0.0%
Nombre d'entreprises Nombre de salariés
[ 9160 9

1735 l

‘ 19619
| .

5793
56136
TPE - Trés Petites Entreprises TPE - Trés Petites Entreprises
® PME - Petites et Moyennes entreprises ¥ PME - Petites et Moyennes entreprises
= E£Ti - Entreprises de Taille intermédiaire » ET1 - Entreprises de Taille intermédiaire
= GE - Grandes Entreprises = GE - Grandes Entreprises

1.5. Secteurs d’activités des entreprises adhérentes

Activités des ménages en tant qu'employeurs ;... 1
Agriculture, sylviculture et péche 45
Production et distribution d'électricité, de gaz, de...t 163
Industries extractives 1 222
Activités immobilieres = 503
Information et communication = 606
Arts, spectacles et activités récréatives = 780
Production et distribution d'eau ; assainissement,... = 935
Enseignement == 1021
Administration publique === 1536
Autres activités de services mm=m 2173
Activités financiéres et d'assurance mmmm 2205
Activités spécialisées, scientifiques et techniques = 3169
Hébergement ef restauration = 4313
Transports et entreposage = 4419
Activités de services administratifs et de soutien S ——— 6717
Construction e 7306
Santé humaine et action sociale e ——————— 1364
Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles e ——————————————— ]4605
Industrie manufacturiére T T ———————————————— 21051



1.6. Evolution des entreprises adhérentes et du nombre de salariés suivis

Evolution Nb adhérents et salariés suivis

Nombre Nombre
d'adhérents de salariés
9 000 92 000

8 000 90 000

7 000 88 000

6 000 86 000
5000 84 000

4 000 82 000

3 000 80 000

2 000 78 000
1000 76 000

0 74 000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2014

madhérents @ salariés

1.7. Adhésions année 2024 :

Cette année 2024, 675 nouvelles adhésions ont été enregistrées.

Nb Nb
d’établissements salariés

Janvier 95 404
Février 102 938
Mars 83 674
Avil 69 640
Mai 37 639
Juin 36 w:':24
Juillet 51 517
Aoilt 38 215
Septembre 59 37]
Octobre 52 577
| Novembre 28 391
Décembre 3 204
Total général 675 6 100

Décembre NEEEEEEEEE———— 31
Novembre IEEEEEEmmssmm 28
Octobre Es==sesesscssRamepnssmsn 52
Septembre IS ESE s T TIETETEE 59
Ao(it I 33
Juiliet NI T SR ey 51
Juin I 30
Mai S 37
VT EE— s
Mars =S==—=seasessseaarharaiew e sae=s 53
Féyriey E==—mmrmeas—- .o o Siseee woea ogempresssmnsaess 102
L = A A = ————= ]



1.8. Radiations année 2024 :

149
Motifs de radiation Adhérents | Salariés s
122
Absence de personnel salané 122 182
Cessation d'activité 149 770 i)
Changement de SST 13 87
Défaut de déclaration d'effectif 143 0
Défaut de paiement 91 243 - y
Liquidation judiciaire 14 176 I .

Abserce de  Cessaton  Changement Defautde Défatde  Liquidation
personnel  dractivité de SST déciaration  paiement  judiciaire

saané d'ethectif
pc) Evolution des visites 2019-2024
Examens médicaux : 18 738 (18 423 en 2023)
» Visites d'embauches : 4878 (4 990 en 2023)
« Visites périodiques : 3847 (3739 en 2023)
= Visites de pré reprise : 1977 {1882 en 2023)
« Visites de reprise : 3736 (3 703 en 2023}
« Visites occasionnelles : 4383 (4053 en 2023}
« dont demande du salorié: 1551 {1538 en 2023)
« dont demande de I'employeur: 985 { 851en2023)
» dont demande du médecin du travail : 1330 {1273 en 2023)
« dont réorientation par I1ST 372 { 335 en 2023)
» dont demande du médecin conseil (CRRMP) 45 { 59en2023)
« Visites supplémentaires :
= visifes de mi-carmiére o { 1en2023)
+ visites de fin de camiére/ fin d'exposition 2 {21 en 2023)
« fravail sur dossier de cessation d'expo./ fin de carriére 15 (31 en 2023)

#i8: 3 visites de fin de carréra et 343 visites de mi carrigre ef onl également é1€ éafisdes en doubion d'une aulre viite (Lécls-2-2)

Entretiens infirmiers : 21 475 (20 484 en 2023)
N 933 visites ce mil caridre ant egalement £1€ réaiisées en doublon & une aufre visite [Ld624-2-2)

Total QlObO' 2024 : 40 213 (38 907 en 2023)

Motif secondaire 2024

Total : 35 702 Total : 34 997 Total : 38 470 Total : 38 795 Total : 38 507 Total : 40213 e Micarriére: 1296

297

1627 1518
- 1733

1332

e Fincarriere:3
g E L)
1882 lf‘ ‘m

pri 0M

w Embauches ®Ocaas. Périodiques W Préreprises  MReprises W Miarrice  ®Findecsmiére  mVisites infirmiers

=n 02



2. EFFECTIFS DU SERVICE

2.1.  Construction des équipes de notre service
Filiere prévention
Pole médical

Médecins du fravail
Médecins du travail/collaborateurs médecins

Responsable infirmier
Infirmiers 19 18,39

Assistantes en santé au travail 9,85
Secrétaires médicales 17 16,29

Pole technique 17 16,37

T o] 6] 5%
Poyorooguel 1 | 100 |

Ingénieure chimiste 1,00
Technicien risque chimique 1 1,00
Technicienne hygiéne sécurité BTP 1 1,00

Filiere support

Responsable administratif et financier 1 1,00
Gestionnaire ressources humaines 1 0,80
Assistante administrafive

-
B
T Chagéodeoommunaion] 2] 180

Direcfrice
Assistante de direction 1 1,00

TOTAL 96 89,81



EVOLUTION DE L'EQUIPE PLURI DE 2014 A 2024

5.1
404

18 / e 8.8
. gz——Lsﬁia._n'_‘__‘_‘:_—u; L kﬂ_t’g——-—-ﬁ,ﬂ;3>< g
T 8 Gr—— ]
wa— R —

01/01/2014  01/01/2015  01/01/2016  01/01/2017  01/01/2018  01/01/2019  01/01/2020  ©01/01/2021 01/01/2022  ©01/01/2023  01/01/2024  031/01/2025

- = Médedns = =Infirmiers Secrétaires médicales - = Assistantes ST — - {PRP

Evolution de la filiere support depuis 2014
Effet de la fusion

g

&
RS

W Pers Support s Services apportes {com pitences)

Direction+Compta+Assistanat+informatiquet+Communication+RH+ServiesGénéraux+finances

2.2. Médecins du travail

Médecin Médecin Interne

du travail collaborateur en Médecine *
AMBROISE Carole PERRIN Monique (CDD) DELLESSE Valerie CASPARY Gauthier
BETTING Sylvie TALMONT Laurent DENNY-BAS Valérie* ETIENNE Elise**
BOUSSUGE Dominique VAN DEN ABBEELE HOMEL Céline HIFFLER Frangois**

Brigitte
DEMANGE Justine* VICHERAT Nathalie PARANT Caroline MAURY Valentine
DEUTSCHER Marie VIVIEN-JOLY Emmanuelle*
DIDELOT Evelyne
DOUAIR Nour
DUMAY Patricia
ETIENNE Elise* * Ayarlt ef(ercé une partielde I’année seulement
* Diplomé en cours d’année

HEIM Vincent
HIFFLER Frangois*
MAMBIE Sébastien

MARION Brigitte (CDD) *

PALE - GUIGUEMDE Martine*




2.3. Modalités d’exercices

Temps de travail mensuel :
Les médecins du travail exercent au forfait-jour.

Observations éventuelles :
Plusieurs médecins exercent a temps partiel avec donc au total :
e 13,8 ETP médecins du travail/collaborateur « contractuels » au 01/01/2024,
e pour 17,3 ETP médecins du travail/collaborateur « contractuels » au 31/12/2024.

De plus, les 4 médecins collaborateurs compris dans les données ci-dessus disposent d’'un temps de formation relatif a
leur cursus (50% en lere année, 40% en 2éme année, 30% en 3éme et 4éme année).

Les internes en santé au travail exercent sous tutorat, leurs stages sont de 6 mois.

Au cours de 'année 2024 :
s Départ de médecins du travail : Docteur MARION, Docteur PERRIN, Docteur VIVEN-JOLY.

2.4. Effectif
Effectif attribué au ler janvier de 'année 2025 | 74213

|
Effectif réel pris en charge au cours de 'année 2025 | 96 828 |

Comme chaque année :
s Le delta entre ces deux données correspond aux embauches en cours d’année.
e Cependant sur-représentation artificielle des effectifs au ler janvier liée a 'enregistrement parfois tardif des
salariés sortants qui se fait le plus souvent en début d’année suivante lors de la déclaration des employeurs.

Répartition de I'effectif mentionné au 2.3.1 (au ler Janvier 2025) Effectif
' SIA ' 5937
| SIR | 18901 "
SIS , 49375

2.5. Ressources pédagogiques
Formation du médecin :

Formation continue DPC :
e IMTL (Institut de Médecine du Travail de Lorraine) :
o 09/04: perturbateurs endocriniens
o 19/11:ergotoxicologie
o SFST (Société Francaise de Santé au Travail) :
o 15/11:femmes et travail
e ISTNF ({Institut de santé au travail du nord de la France Hauts-de-France) :
o 28/03 :invalidité, inaptitude, maladies professionnelles, comment s'y retrouver ?
o 27/06:laprécarité au travail
o 21/22 novembre : asthmes et pneumopathies d'hypersensibilités
e SMSTS:
o 11/04: cobots, exosquelettes
o 14-15/11: apprendre entre pairs - prévention du burn-out



Rencontre partenaire PDP
09/07 /2024 Intervention de Mme Annabelle NOIROT (Chargée de mission CEP - CAP EMPLOI 88) :

14/05 /2024 Dispositifs alternatifs a l'inaptitude (Mme ARY, Mme WAGNER - IES)
12/03/2024 Intervention de Mme HOUPERT (TRANSITION PRO) 14h-15h30
Rencontre avec AS CARSAT (Différentes dates selon secteurs géographiques)

Sensibilisation RGPD
o 14/05/2024 Sensibilisation RGPD (Société INKIVARI) (14h)

Participation a des groupes :

PRS

-1

e  Participation PRST4 Travaux Forestiers (SM)
s Participation PRST4 Intérimaire (VD ; Julie MARCONOT)
Journées d'études et de réunions :

e Réunion MDT: 6 en 2024
e Groupe d’échange de pratique 5 % journées
e Participation Escap’ a Dom (PD)

Formation dispensée par le médecin :
Accueil étudiant DES :

e Accueil de 4 internes en santé au travail.

Accueil médecins collaborateurs :
e Tutorat des 4 médecins collaborateurs.

ury de thése
e 18/12/2024 « Yan BRIOT Prise en charge de la crise suicidaire par les médecins du travail en milieu
universitaire (SM)

Mémoire internes MDT
e 24/10/2024 : « Evaluation et la prévention du risque chimique dans une entreprise de pose de résine » (JD)
e 24/10/2024: « Maintien en emploi dans un atelier de mécanique poids lourds » (EE)
e 24/10/2024 : « Exposition pro a des levures inactivées dans une usine de reconditionnement
agroalimentaire » (FH)

2.6. Participation études et recherches

Nature de l'étude :

e Quinzaine « MCP » (maladie a caractére professionnel) : 3 MDT participants.
e Veille sanitaire EVREST pour les salariés nés en octobre : 4 MDT participants.

Organismes responsables ou associés de I'étude :
s Respectivement : DREETS, ISTNF, faculté de médecine.

Degré de participation aux différentes étapes de I'étude :

e Selon les protocoles définis par les responsables des études.



2.7. Personnel assistant le médecin du travail Pauline F

Nombre de secrétaire(s) médicale(s) :

e 17 secrétaires et 10 assistantes en santé au travail (AST)

Nombre d’infirmier(e)(s) :

e 20 infirmiers en santé au travail

Nombre d’autres personnels :
17 IPRP:

e 7 ergonomes,

1 ingénieur chimiste, 1 technicien risque chimique,

1 technicienne hygiéne sécurité BTP,

1 psychologue,

6 techniciens en évaluation des risques professionnels.

Nombre d’infirmiér{e)(s) d’entreprise :
e 17 infirmiers d’entreprise

2.8. Equipements

Pour I'activité clinigue

Matériel d’examen médical :
e tensiométres manuels et automatiques,
stéthoscopes,
otoscopes,
échelles de Parinaud,
échelles de lecture de Monoyer,
meétres ruban,
dynamométres de Collin,
marteaux a reflexes.

Appareils pour examens complémentaires :
e visiotest,
¢ audiomeétre,
» spiromeétre.

Pour lactivité de tiers temps
Véhicule de service ou véhicule personnel avec prise en charge des frais kilométriques.

Appareils pour I'activité de tiers temps:
¢ luxmetres,
e sonometres,
e montres cardiofréquencemeétres.

Equipements de protections individuelles
e bouchons moulés,

coques et chaussures de sécurité,

manteaux haute visibilité,

gilets oranges,

casquettes anti heurt,

bouchons anti bruit,

lunettes de protection,

Pour les études et recherches le cas échéant
¢ ordinateurs,

tablettes,

acces Internet,

imprimantes,




e photocopieurs...

Commentaires et observations

Renouvellement régulier du matériel pour examens complémentaires.
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3. DONNES NUMERIQUES SUR LE NOMBRE DE SALARIES SOUMIS A DES RISQUES
FAISANT L’OBJET D'UNE REGLEMENTATION SPECIFIQUE.

3.1. Nombre de salariés bénéficiant d’'une surveillance médicale renforcée effectuée par le
médecin du travail

Nombre de salariés soumis a Surveillance Médicale Renforcée
| _ ] _ Effectif
Effectif soumis a SIR I 18 901 |

Nombre de salariés par motif de SIR

Nature du risque | TOTAL

| Habilitation de conduite de certains équipements 7 455 |

automoteurs et de levage (CACES)
Habilitation électrique (travaux sur installations 3025 ]
électriques) |
|
' Moins de 18 ans affectés aux travaux réglementés 150 |
| Rayonnements jonisants - | 401
' Salarié exposé A I'amiante T 303 |
Salarié exposé a manuténtion_manuelle, port de charges ; 159
> 55kg (R4541-9)
Salarié exposé au CMR | 4449
' Salarié exposé au plomb . 169
' Salarié exposé au risque de chute de hauteur lors du
] vz 1073
montage / démontage d'échafaudage
' Salarié exposé au risque hyperbare 3
Salarié exposé aux agents biologiques pathogénes 1782
groupes 3 et 4 (ABP3 et 4)
SIR CATEGORIE I1I 31|

Femme enceinte, allaitante ou venant d’accoucher 11
Risques biologiques 30
Travailleur de nuit 579 |
Travailleur handicapé (TH) 188
Travailleurs de moins de 18 ans 55

Commentaires et observations
e Données du 3.1 non pertinentes : relatives a I'éditeur du logiciel qui reprend improprement des données de
surveillance médicale SIA/SIR/SMR « conseillée » par le médecin (ce qui n'a pas d’existence réglementaire*),
plutdt que la surveillance déclarée par 'employeur.

* Le médecin du travail a un role de conseil sur les risques professionnels, et non sur le déclaratif SIA/SIR qui reléve
du conseil juridique.

11



3.2.  Nombre de salariés soumis a un risque de maladie professionnelle indemnisable

Numéro de tableau

'RG 01 Affections dues au plomb et 4 ses composés [ 188
RG 02 Maladies professmnnellegausees par le mercure et ses cOmposes | 11

| RG 04 Hémopathies provoquées par le benzéne et tous les produ1ts en renfermant 292 |

i RG 04 BIS Affections gastro- intestinales provogvgges paf le benzéne, le toluene les xylénes (...) [ 327
| RG 05 Affections professmﬁ'ﬁelles liées au contact avec le phosphore et le sesquisulfure de phosphore : 2
RG 06 Affections provoqueégii;r—les?yonnements ionisants " 82
RG 07 Tetanos_gofessmnnel I " 324
RG 08 Affections causées par les ciments (alumino-silicates de calcium) - _l 457
RG 09 Affections provoquées par les dérivés halogénés des hydrocarbures aromathues _“?‘_ 274
RG 10 Ulcérations et dermites provoquées par |'acide chromique, les chromates et bichromates 111
alcalins, (..

RG 10 BIS Affections respiratoires provoquées par I'acide chromique, les chromates et bichromates - 94
alcalins e -

‘» RG 10 TER Affections cancéreuses causées par l'acide chromique et les chromates et bichromates - 93

| alcalins (...) me 1l =01

[ RG 11 Intoxication professionnelle par le tetrachlorure de carbone ij (— 7
RG 12 Affections professionnelles provoquees par ar les hydrocarbures aliphatiques halogenes (..) ‘ 3421

{RG 13 Intoxications professmnnelles par les dérivés nitrés et chloronitrés des hydrocarbures 24 |
benzéniques m snml & '
RG 14 Affectlons provoquées par les der}vgs E{Uis du H}l‘?,,nfl, &) - _3_ g
RG 15 Affections provoquées par les amines aromatiques, es, leurs sels et leurs dérivés notamment (...) : 204 |
RG 15 BIS Affections de mécanisme allérglque provoquees par les amines aromatiques, leurs sels, (.. ) ' 136 |
| RG 15 TER Lésions prollferatlves de la vessie provoquées par les amines aromatiques et leurs sels et 1
(- - :

[‘R_(E)lé Aff. cutanées ou aff. des muque‘l;s:":;iue's aux goudrons de houille, huiles de houille (...) 122
RG 16 BIS Affections cancéreuses provoquées par les goudrons de houille, les huiles de houille, les 20
brais (...)

| RG 18 Charbon ; w:_“ - _. 8
' RG 19 Spirochétoses (a I'exception des treponematoscis)7> _ 168 |

} RG 20 Affections professmnnelles provoquées par I arsemc et ses composés minéraux 8
RG 21 Intoxication professmnnel}s parl’ b_y@g_ene arseme . 1
RG 22 Sulfocarbonisme me professionnel ’ . 63
RG 24 Brucelloses professmnnelles e S _[,’ 418 '|

3 RG 25 Affections consécutives a l'inhalation de pou551eres minérales renfermant de la silice cristalline | 1378 |

i)

g RG 26 Int0x1cat10nrprofessmnnelle Vpar/ le Vbromure ire de methyle . | 1
RG 27 Intoxication professwnnelle par le chlorure;d_g El&thyle - { 71
[RG 30 Affections professionnelles consécutives a I'inhalation de poussiéres d'amiante ( AAAAAAAA 397 |
RG 30 BIS Cancer broncho-pulmonaire provoqué parl I'inhalation de p0u551eres d'amiante Eﬁk 390
| RG 31 Maladies professmnnelles engendrees par l}ﬁﬂl}gglycomdes ( ) - \ 28

*IEEZ Affections professwnnellréréﬂprovoquees par le fl le fluor, l'acide ﬂuorhydrlque et ses sels mmeraux _ , 85
RG 33 Maladles professmnne]les dues au bérylhum etases compi(;sé?k S Ji 14
' RG 34 Aff. provoquées par les phosphates tes, pyrophosphates et t?ﬁbphosphates d' qlﬁqyle d'aryle (.. ) ] 2
RG 36 Affections provoqueeg ﬁﬁg huiles et graisses d'origine minérale ou de synthese L 1 3@@
' RG 36 BIS Affectlons cutanées cancéreuses provoquées parﬂlhéré dérivés suivants du petrole"* - _l 367
"RG 37 Affections cutanées professmnpel}es causées par les oxydes et les sels de nickel - l 67 |
'RG 37 BIS Affections resplratmres causées par les oxydes et les sels de nickel E_ 14 ’
RG 39 Maladies professmnne]les ergendrees par le bioxyde de manganese 12
RG 40 Maladies dues aux bacilles tuberculeux et a certaines mycobactéries atypiques (...) 844
RG 41 Maladies engendrées par bétalactamines (notamment pénicillines et leurs sels) et les 124
céphalosporines _
RG 42 Atteinte auditive provoquée par les bruits lésionnels | 4976

12



RG 43 Affections provoquées par l'aldéhyde formique et ses polymeéres

RG 44 Affections consécutives a 'inhalation de poussiéres minérales ou de fumées, (...)

| RG 44 BIS Affections consécutives au travail au fond dans les mines de fer

RG 45 Infections d'origine professionnelle par les virus des hépatites A, B, C, D et E
RG 46 Mycoses cutanées

' RG 47 Affections professionnelles provoquées par les poussiéres de bois

| RG 49 Affections cutanées provoquées par les amines aliphatiques, alicycliques ou les éthanolamines

| RG 49 BIS Affections respiratoires provoquées par les amines aliphatiques, les éthanolamines (...)

RG 50 Affections provoquées par la phénylhydrazine

| RG 51 Maladies professionnelles provoquées par les résines époxydiques et leurs constituants (*)

RG 53 Affections dues aux rickettsies
RG 54 Poliomyélites

RG 55 Affections professionnelles dues aux amibes

RG 56 Rage professionnelle

RG 57 Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

RG 58 Affections professionnelles provoquées par le travail 3 haute température
RG 59 Intoxications professionnelles par I'hexane

RG 61 Maladies professionnelles provoquées par le cadmium et ses composés
RG 62 Affections professionnelles provoquées par les isocyanates organiques
RG 63 Affections provoquées par les enzymes

RG 64 Intoxication professionnelle par I'oxyde de carbone

RG 65 Lésions eczématiformes de mécanisme allergique

RG 66 Rhinites et asthmes professionnels

RG 66 BIS Pneumopathies d'hypersensibilité

RG 67 Lésions de la cloison nasale provoquées par les poussiéres de chlorure de potassium dans les
mines (...)
RG 68 Tularémie

RG 69 Affections provoquées par les vibrations et chocs transmis par certaines machines-outils, outils
et(..)

RG 70 Affections professionnelles provoquées par le cobalt et ses composés
RG 70 BIS Affections respiratoires dues aux poussiéres de carbures métalliques frittés ou fondus (...)

RG 70 TER Affections cancéreuses broncho-pulmonaires primitives causées par I'inhalation de
poussiéres (...)

RG 71 Affections oculaires dues au rayonnement thermique

RG 71 BIS Affections oculaires dues au rayonnement thermique associé aux poussiéres

RG 73 Maladies professionnelles causées par I'antimoine et ses dérivés

RG 76 Maladies liées a des agents infectieux ou parasitaires contractées en milieu d'hospitalisation

(..)

RG 77 Périonyxis et onyxis

RG 78 Affections provoquées par le chlorure de sodium dans les mines de sel et leurs dépendances
RG 79 Lésions chroniques du ménisque a caractére dégénératif

RG 80 Kératoconjonctivites virales

RG 81 Affections malignes provoquées par le bis(chlorométhyle)éther

RG 82 Affections provoquées par le méthacrylate de méthyle

RG 84 Affections engendrées par les solvants organiques liquides & usage professionnel

RG 85 Affection engendrée par 'un ou l'autre de ces produits

RG 86 Pasteurelloses

| RG 87 Ornithose-psittacose

RG 88 Rouget du porc (Erysipéloide de Baker-Rosenbach)

RG 89 Affection provoquée par 'halothane

RG 90 Affections respiratoires consécutives a I'inhalation de poussiéres textiles végétales

RG 92 Infections professionnelles a Streptococcus suis

RG 94 Broncho-pneumopathie chronique obstructive du mineur de fer

RG 95 Affections professionnelles de mécanisme allergique provoquées par les protéines du latex (...)
RG 96 Fidvres hémorragiques avec syndrome rénal dues aux agents infectieux du groupe hantavirus

288
212

53
921
538

1500 |

557
395

108
41
127
84
23
9257
50
55
156 |
181
325 |
279
3328 |
2931
1358

21
1477

13
21

197
27
96

734

149

11
965
532

25
2562

23
25
74
10
321
68

913
98
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RG 97 Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et moyennes | 1732 |

()

RG 98 Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de charges 12 464

lourdes
‘RG99 Hémopathies provoquées par le 1.3 butadiéne et tous les produits en renfermant

. — — :

' RG 100 Affections respiratoires aigués liées a une infection au SARS-Cov2

"RG 101 Affections cancéreuses provoquées par le trichforét_hyléne
RG 102 Cancer de la prostate provoqué par les pesticides

ECR R ERR N

3.3. Commentaires et observations du médecin du travail, et notamment sur I’existence
d’autres risques

Les données du 3.2 sont extraites a partir de nomenclatures obsolétes d’exposition a des « risques de MP ».
Or, depuis 2019 les expositions professionnelles sont répertoriées selon un thésaurus non prévu dans le format de ce

présent rapport.
La diminution des données chiffrées au 3.2 au cours des ans est liée a 1a sortie de salariés des effectifs EPSAT et non a

la diminution d’exposition a des risques.
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4. EXAMENS CLINIQUES EFFECTUES

EXAMENS MEDICAUX 2024 _

3 847
Nombre d’examens médicaux périodiques effectués : ' 3843 !
Salariés non soumis a SIR 661 |
Salariés soumis a SIR " 3282
Nombre d’examens médicaux sugélémentaires _ 4
14 891
Visites d'embauches | 4878
EMA Initial 3656
VIP Initiale . 1098 |
Visite embauche apprenti 124
Visites de Pré-reprises 1977
Pré reprise demandée par le médecin conseil 90
Pré reprise demandée par le médecin traitant 93
Pré reprise demandée par le salarié 1794
Visites de reprises I 3736
Reprise aprés accident du travail 685
Reprise aprés maladie 2827
Reprise aprés maladie professionnelle 113
Reprise aprés matemité 111
Visites occasionnelles 4 300
A la demande de I'employeur 985
A la demande du médecin conseil (Avis CRRMP) ' 45 |
A la demande du médecin du travail 1 330
A la demande du salarié 916
A la demande du salarié (employeur non informé) 635
Réorientation 372
Travail sur dossier de cessation d'exposition / fin de carriére 15
Visite de mi-carriere 0
Visite fin de carriére 2
18 738

Commentaires et observations du médecin du travail sur son activité clinique
e Emergence des visites de « mi carriére » (LOI n° 2021-1018 du 2 aofit 2021 - art 22) et des visites de « fin de
carriére / fin d’exposition » (Décret n° 2021-1065 du 9 aoiit 2021).
e« NB:
- 343 visites de mi carriere ont également été réalisées en doublon d’une autre visite par les MDT
- 3visites de fin de carriére ont également été réalisées en doublon d’une autre visite par les MDT

ENTRETIENS INFIRMIERS 2024

TOTAL DES ENTRETIENS INFIRMIERS 21475

e NB:
- 953 visites de mi carriére ont également été réalisées en doublon d'une autre visite par les IST
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5. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

5.1. Examens complémentaires pouvant étre prescrits

| AUDIOMETRIETONALEETVOCALE ) | 7924 |
NASOFIBROSCOPIE _ = - 38|
TEST VISUEL AUTOMATISE B 7232 |
| TEST VISUEL MANUEL - 3090 |
| SEROLOGIE HEPATITE B B G - - 18|
SPIROMETRIE STANDARD . | 870 |
| PLOMBEMIE - PLOMB S et - B 13|
RADIOGRAPHIE OSSEUSE - et 3
| RADIOGRAPHIEDUTHORAX C 59 |
SANG:CDT e ] 7 |
| SANG: ENZYMES HEPATIQUES _ 4 = 10 |
SANG : CREATININE - B - 43
| SANG: CYTOLOGIE e e o 56 |
SANG : HBA1C - | - 0]
| SANG : HORMONES THYROIDIENNE oy [ B 0
| IRM__ I = 1|
| SCANOGRAPHIE DU THORAX, e = | 6 |
| TOTAUX il | 19370 |

Commentaires et observations

e Données partielles. Les prescriptions multiples sont rarement complétement saisies du fait de la mauvaise

ergonomie du logiciel.

Examens complémentaires avant comme cadre de prescription une surveillance

Motif de la surveillance

| Nature de I'examen complémentaire

| Salarié exposé 3 'amiante A - ~ Scanner thoracique | 1
_Salarié exposé au CMR (poussiére bois) ‘ ) _ Nasofibroscopie 38
Salarié exp@é?ﬁiEMR Eilice) 1T Radiographie pulmonaire, 59
) - - ____créatininémie | 43
| Salarié ‘exposé au CMR _{nitrosarﬁjgg@ ] _ ] Cytologie urinaire j@ 0
Salarié exposé ;ﬁi'(}MR (benzéne) N s Hémogramme fﬂ
Salarié exposé au Plomb ) Plombémie 13
| TOTAL . I 154 |

Commentaires et observations

e Données reconstituées mais partielles. En pratique le motif de 'examen complémentaire est rarement saisi du

fait de la mauvaise ergonomie du logiciel.

5.2. [Examens complémentaires de surveillance médicale renforcée en application des

dispositions

el ;
travaill t raires soumi rveillance médic
e Non calculd, les examens concernés sont déja comptabilisés dans les chapitres précédents.

itre de la r mentation apphi e x effectués da

srieur

e

n 4ar un I

e Non calculé, les examens concernés sont déja comptabilisés dans les chapitres précédents.



5.3. Prélévements et mesures aux fins d’analyses

Nombre de
posies

Dat
Description AMT ate de

métrologie

Nombre de
prélevements

concerneés

Métrologie d'un solvant pour valider les captages a la source en place 0

réalisés

5.4. Commentaires et observations sur les examens complémentaires

Nombre total d'examens complémentaires

de : 19434 |
Nombre total d'examens co_m_}_ﬂémentaires réalisés !_ 17554 |
.............. En Interne 99,69 % |

wrreenee e EN EXterne 0,31% |

Nombre total d'examens combl?émentaires prescrits et non réalisés 1880 |

Les examens prescrits non réalisés sont des examens :
e Soit prescrits par défaut dans le logiciel.
e Soit prescrits et en attente de réalisation en externe par le salarié.
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6. CONCLUSIONS PROFESSIONNELLES

6.1. Conclusions professionnelles

Conclusions professionnelles :

Conclusion Périodique ‘

 Avis différé 3 ' 71 i 4 49 127
Inapte 0 478 0 125 603
Apte ' " 190 | 512 | 8ol | 419 | 5932

|7\pte avec ;;r_éa)ﬂisaiions—]: e | 585 | 187 l 582 | 1473
Présent | 876 818 : 508 | 811 3013
Pas de fiche délivrée [ 3 28 | o | 3003 | 3034

[ Préconisations nd ' 86 | 1046 40 1161 2333

[Total 3077 3538 | 3750 | 6150 | 16515

Pour les intérimaires des établissements de travail temporaires :

Conclusion | Embauche l Reprise
|
i

' Apte ] 3903 100 [ 202 1M1 4316

["Apte avec préconisations [ 11 | ﬁ 3 T 24 178
Avis difiéré | s | 9 | o | 3 20

|napte | 3 | & | 0 6 15

Pas de fiche délivrée - o | o T o 1 44 s

 Préconisations ' 15 | 12 0 | 45 72
Présent 288 | 34 | 21 44 1 387

[ Total . - 4333 | 194 | 226 | 277 5030

# Nombre de visite sans conclusion saisie :

e Inconnu: Toutes les visites médicales ne nécessitent pas de conclusion (pré-reprise, mi carriére, fin de carriére,
visites a la demande du salarié {(employeur non informé...).
Par ailleurs les conclusions pour les intérimaires concernent 1 a 3 postes.

N r our Is il a été fait un s alins i ravail
e Néant: Le médecin du travail est le conseiller du salarié et de 'employeur et non un « dénonciateur ».
Le cas échéant, certains échanges/signalements a 'employeur sont cependant transmis en copie a la DREETS.

Commentaire et ohservations du médecin sur les avis d’aptitude

e Majoration de la déclaration SIR majorant les avis d’aptitude.
v Légitimité de « 'aptitude » sur certains risques déclarés n’apparait cependant pas 1égitime habitation
électrique, Aptitude a la conduite d’engin « pour le cas ou »...
v Confusion fréquente entre CMR et ACD (agents chimiques dangereux).
v" Confusion fréquente entre formation au risque et exposition au risque.
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6.2. Conclusions médicales

Pathologies dépistées et observées quelle qu'en soit la cause :

Nombre de salariés orientés

Autréwﬁé;thbl'cﬂ)gie d'appareil

I AddiEtologie

| Allergologie

' Cardiologie

| Centre anti-douleurs

Dermatglogie

Diététique

| Endocrinologie

Gastro-entérologie
Gynécologie - Obstétrique
Hématologie

Médecine générale

Néphrologie

‘ Neurologie

Odontologie
Ophtalmologie

Orthopédie

Oncologie
Oto-rhino-laryngologie
Pathologie professionnelle
Phlébologie - Angéiologie

Pneumologie

. Psychiatrie

Psychologue/CMP

' Rhumatologie

Centre du sommeil

| Traumatologie

Urologie

_' Total

Pathologie d’appareil qui suscite I'orientation

144 |
24

127 |

58
45
108
74

13

1069
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Dépistage des maladies en relation avec le travail

Maladie(s) inscrite(s) dans un tableau de maladies professionnelles

Déclarées dans
Déclarées dans Fannée a

'année a I'initiative de tout

Numéro tableau l'initiative du avtre praticien et

médecin du connues du

travail médecindu |
travail l
|

Maladie Professionnelle déclarée hors '
0 2 2
fableau
EEA’}T—éfn’Fé auditive pf&);dduée par les ; | .
bruits Iésionnels
' RG 57 Affections périarticulaires provoqdﬂérééw L
. . 0 2 2
par certains gestes et postures de travail

| RG 57 -A Affections périarticulaires
provoquées par certains gestes et postures 0 25 | 25
de travail - Epaule

RG 57 -B Affections péricrﬁcu_ldires
provoquées par certains gestes et postures 0 16 16
de travail - Coude

provoquées par certains gestes et postures 0 13 13
de travail - Poignet - Main et doigt

'RG 69 Affections provoquées par les
vibrations et chocs transmis par certaines
machines-outils, outils et objets et par les 0 1 1
chocs itératifs du talon de la main sur des
éléments fixes

RG 98 Affections chroniques du rachis
lombaire provoguées par la manutention 0 2 2
manuelle de charges lourdes

TOTAL 0 62 | 62
Commentaire et observations du médecin : Données du tableau en supra largement incompletes : le déclaratif tant que

I'éventuelle reconnaissance des MP via la CARSAT n’est que rarement transmis au service de santé et prévention au
travail. Les données souhaitées ici relévent de la CARSAT et non du SPSTL

Dépistage des maladies dangereuses pour I'entourage

Nombre :
e Non comptabilisées car hors des missions prévues au L4622-2 (SPSTI) et R4623-1 (MDT) ; le cas échéant le

salarié est renvoy¢ vers le médecin de soin.
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Autres orientations

| Autres organismes (IRR, CMP...)

| Cap Emploi
~ Cellule PDP Epsat
Centre de réadaptation / rééducation

_rConvenﬂon de rééducation professionnelle

_Entretien PDP IST téléphonique

m
Q
l o)
3
o
3
@

| Médecine du fravail
| OST PDP IST (Etude de poste par I'infirmiére)
Service social de la CARSAT

| Total
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7. ACTIONS EN MILIEU DU TRAVAIL

7.1. Temps mensuel consacré par le médecin du travail a ses actions en milieu du travail

Temps : 2 683 heure(s) 91 minute(s).

mmentaire :
¢ Néant

7.2.  Etude du milieu de travail et action en vue de I'amélioration des conditions de travail

Fiches entreprises

e Nombre de fiches existantes au début d’année : 4 161
e Nombre de fiches nouvelles établies au cours de 'année : 257
e Nombre de fiches mises a jour au cours de I'année : 504
65% des entreprises adhérentes couvertes par une fiche d’entreprise

Nombre d’actions en milieu du travail réalisé par les collaborateurs /médecins du travail : 1323

Noredire Nombre
Motif de I'action e, d'adhérents
d'actions ;
concernés

Analyse de situation de travail/étude de poste 558 558
EVRP - en général (Fiche d'Entreprise) 153 153
Procédure d'inapfitude 100 100
Participation au CHSCT (CSE) 92 92
Rédaction du rapport annuel de I'entreprise 76 76
Suivi des actions préconisées 73 70
Conseil en conception/aménagement de poste 42 42
Analyse de la demande d'intervention 40 40
Conseil en organisation 34 34
Visite d'entreprise 19 19
Conseiller l'entreprise en prévention d'un risque particulier 17 16
Conseil pour la mise en place d'un programme de prévention 16 16
Analyse de fiches de données de sécurité 10 10
Rédaction / actudlisation de supports d'information 10 10
Analyse bibliographique et réglementaire 10 8
Animation/participation a des groupes 9 9
Essai encadré 8 8
Conseil pour mise en place d'une cellule d'urgence 6 6
médicopsychologique
Analyse des causes : enquéte apres AT/MP é 6
Participation & un rendez-vous de liaison 5 5
Animation de campagne d'information et de sensibilisation 4 4
Conseil et préconisations sur les équipements de protection individuelle 4 3
Présentation du rapport 4 4
Conseil en achat de matériel 3 3
Rédaction des propositions d'intervention 3 3
Analyse/diagnostic par questionnaires 3 3
Analyse de données biométrologiques collectives 3 3
Métrologie 2 2
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Relevé de contraintes
Formation aux risques spécifiques

Participation au CLIN

Rédaction du rapport d'intervention

Métrologie des polluants

Rédaction d'un compte rendu de réunion
Contact-fracing
Conseil pour I'élaboration du DU

Participation & une enquéte épidémiologique
Rédaction du protocole d'urgence
Fiche d'entreprise (mise & jour de la)

—_— =] a -] 2 = =] = = NN
—t | ] et | | ] = e = ) N —

Total général

Participation a des enquétes ponctuelles

e Suite déclaration d’accident du travail :
Non concerné : reléve de la CARSAT.

¢  Suite déclaration maladie professionnelle :
Sollicitation réguliere de la CARSAT dans le cadre de CRRMP : 45 demandes recensées en 2024.

e Suite déclaration maladie & caractére professionnel :
Reléve de la CARSAT : aucune demande en ce sens.

e Autres (précisez) :

Enquétes ponctuelles a la demande de 'employeur ou des CSE.

e Nombre de réunion(s) C.H.S.C.T. auxquelles le médecin du travall aassisté : 191,

Commentaires et observation médecin du travail :
¢ Le délai de prévenance des CSE passé de 14 a 8 jours rend les participations difficiles.

° R. 241-12 abrogé par Décret n°2008-244 du 7 mars 2008 - art. 9 (V).

Commentaijres et gbservations du médecin du travail :
e R.241-12 abrogé par Décret n°2008-244 du 7 mars 2008 - art. 9 (V).

Autres
e Néant.

Commentaires et ocbservations sur ces différentes activités et conclusions

e Leséléments souhaités dans le présent rapport répondent au formalisme de I'arrété du 13 décembre 1990. Son
formalisme est obsoléte au vu de I'évolution de I'activité des SPSTL

Précisez la nature des risques sur lesquels ont principalement porté les interventions du médecin du travail
e TMSetRPS.
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8. PLAN D’ACTIVITE

Présentation résumée du ou d 1

»

ivité :

8.1. Obijectifs

PROJET DE SERVICE

Axe 1: Risques émergents

PROJET N°1 : Poursuite du projet POP

Contexte et enjenx :

La mise en ploce de la cellule de prévention de lo désinsertion
professionnelle par lo icl de 2021 suppose d'y metire des
moyens humains ou finonciers et de poursuivre le trovalil inftié .
par e CPOM afin @' étre efficients dans la détection précoce ‘

de o désinsertion professionnelie,

Objectafs :
Répondre & lo réglementalion, notamment par lo mise en place
d'une soisine directe por le solonié &t I'employew, ginsi que la mise en
place de logigrommes cloirs de suivis des solorziés ovec consuitotion de lo celivle.

Diffuser les outils créés par les membres de lo celiule. notomment la pyramide des frogiités,
Egalement lo production de statistiques fiables liées & la bonne pratique dans les DMST.

Actions envisagées :

Création de loQigrammes cloirs ;

Diffusion élargie et communicotion auprés des adhérents et des salariés ;

Mise en ploce de procédures intemes, notamment sur les dispositifs existonts et le rempilissoge des
questionnaires ;

Création d'ateliers, de fascicules ou de sensibilisations collectives & destinotion des salariés et des
dirigeants {managers) .

Création d'une procédure de sakine directe par les salorés ou les porienoires extérieurs |

Axe1:Risques émergents

PROJET N°2 : Détection des risques de radon

Contexte et enjeux :

Le dépariement des Vosges est un des dépariements les plus
exposés au Radon.

Nous avons néanmoins constaté que irés peu d’entreprises
ont réalisé les diagnostics car non obligatoires. Trés peu font
méme mention de ce risque dans leur DUERP.

En dehors des rones & risque élevé, des entreprises dans
des zones & faible exposition sont foul de méme
concemeées en raison de leur configuration ou de lewr
secteur d activité,

Objectifs :
Communiquer sur le risque Radon et ses conséquences ;
Cibler les entreprises prioritaires sefon ia caffographie nationats |

Actions envisagées :

Formation de 'ensemble des salariés du service EPSAT Vosges ;

Créer des supports de tutoriels afin d’accompagner I'ensemble des enireprises concemsées pour
le ciblage et 'évaksation ;

Réaliser des tests au sein des entreprises cibles, voir si un frovoi avec lo CARSAT sergit possible.

Uniformiser bes prafiques sur lo réolisation des fiches d'enfreprises ot sur la sensibilisotion lors de
I'sccompagnement au DUERP.
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Axe 2 : Public vulnérable

PROJET N°3 : Intérimaires

Contexte et enjenx :

Le plon régional santé traval n°4 met en avani ces trovoilleurs
particuliers qui n'ont pas de suivi cohérent &t une camiére
souvent hochée. Nous effectuons aujourd'hui des visites sans
avor sufficamment de précisions sur les missions confiées aux
solariés, let entreprises ulilisoldces el donc oux risques

auxgquels s son! exposés,

Nos services doivent pouveir intervenir pour I'ensemble de
i'offre socle pour ces intérimalres, et notomment ogv en
prévention primaire et en prévention de la désinsertion

professionnelie.

Objectifs :

Améfiorer la prise en charge des intérimaires ef plus lorgement des contrafs précaires.

Actions envisagées :

Mise en relafion avec les agences d'empilol ef les entreprives uliisalrices ofin de frouver un terain
d'entente de prise en chaorge d'actions coliectives avant o prise de posie ©

Trouver un systéme efficace de prise de rendez-vous pour des visites préciables a lo mission

efficientes ;

Travail avec le FASTT pour mise en commun des moyens de prévention ;

Utiiser les statistiques de I'OIR ofin d'établir des dornées powr le suivi de la désinsertion
professionnelie des intérimalres et proposer un suivi via la celivie ou ka création de supporis

spécifiques.

Axe 3 : Nouveaux outils

PROJET N°4 : FE et DUERP

Countexte ef enjeux :
Larécente réforme, et notamment la certification des services, a
mis en exergue l'importance de lo gestion de la relafion
adhérent, avec lo mise en place de la fiche d'enfreprise dans
{'‘année de [‘odhésion et la réponse obligatoire & Ia
demande dintervention en conseill pour I'élaboration du
DUERP de I'enireprise. Notre demier projet de service a
également pemis de travoiller sur lo relafion nouveaux
adhérents et son développement,

Objectifs :
Rendre effective lo réalisation des fiches d'entreprises, de la visite
& la validation, ofin d'améfiorer ia connaissance des risques dans
les enfreprises |

Récotier et archiver les DUERP des entreprises adhérentes ;
Uniformiser les pratigues ou sein de |'équipe technigue du service ;

Permetire une démarche d'accompognement & ['élaboration du DUERF efficace ef peu
chronophage.

Actions envisagées :

Mise en place et calibrage de I"outfii ADMDP |

Transfert des fiches d'entreprises exikstanies dans I'outil commun ;
Mise en place des référents nouveaux adhérenis pour permetire un premier contoct efficace et
constructif ;

Communication auprés des adhérents pour arechivage des DUERP.
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Axe 3 : Nouveaux outils

PROJET N°5 : Plateformes connectées

Contexte ¢t enjeux :

La réform= de 2021 impose lo mise en ploce de
plateformes conneclées permettant aux adhérents un
accés & leurs documents mais également io prise de
rendez-vous en ligne, le suivi de nos activifss. ..

Qbjectifs :

Quwrir une plateforme opérafionnelle de relation ovec
les adhérents permetiant ia gestion centralisée de leur
suivi de salariés, l'obtenfion de rendez-vous, de
documents ...

Actions envisageées :

Acquisition et paramétrage de I'outil Espace Connecté Entreprise ;

OQuverture préalable en test & certains adhérents ;

Test et ouveriure giobale ;

Redéfinition des postes des secrétaires médicales vis-a-vis de la prise de rdv en ligne.

8.2. Arguments du choix de ces objectifs

Cf. projet de service et Loi n° 2021-1018 du 2 aofit 2021 pour renforcer la prévention en Santé au travail.

8.3. Présentation sommaire du plan

S'agit-il d’'un ou de plans communs a plusieurs médecins du travail de 'entreprise ? oui
S’agit-il d'un ou de plans communs a plusieurs entreprises ? oui

8.4. Etatd’avancement
jetn°1: uite du i

e Continuité des réunions de la cellule PDP interne 1*/mois :

e 33 études de situations complexes de maintien en emploi et réponses aux sollicitations des médecins, des
employeurs et des partenaires externes

e Création pour les réunions de la cellule PDP d’un outil d’aide a I'analyse globale des situations de salariés
arisque de désinsertion professionnelle

e Conseil, soutien et montée en connaissances des équipes pluridisciplinaires sur les sujets de PDP :
informations en réunion, mise en place de procédure sur I'essai encadré et accompagnement
administratif pour la mise en place...

e Poursuite et développement des actions du PDS et du CPOM :

e Généralisation du questionnaire de détection précoce du risque de désinsertion a tous les salariés de
+43ans vus en visite par les médecins et les infirmiers :
e +de 11300 questionnaires saisis au 31/12/2024 depuis 2021
e 612 salariés détectés a risque (5.4%) principalement dans les secteurs des industries

manufacturiéres, des commerces, de la santé humaine et de I'action sociale)
e 16 entreprises identifiées + de 4 fois grace au questionnaire et permettant de réaliser des actions de
prévention collective

¢ Mise en place de réunions d’informations & destination des adhérents : « les petits déjeuners santé et
travail : comment favoriser le maintien en emploi de vos salariés ? » : 1ére réunion le 22/11/2024 &
Epinal, puis le 25/03/2025 sur la plaine et 2 venir : Remiremont le 26/06/2025 et a St Dié le
23/09/2025.

e Enlien avec le service communication : mailing de présentation de la cellule PDP aux adhérents, création
et mise a jour de documents (affiche salle d'attente, plaquette cellule PDP, mise a jour du site internet...
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e Continuité et renforcement des liens avec les partenaires externes de PDP : CAP EMPLO], MDPH, service
social de la CARSAT, service médical de 'Assurance Maladie... avec notamment :
e la participation & 6 réunions de I'Instance de concertation PDP de I’Assurance Maladie avec tous ces
partenaires
la participation avec la tenue d’un stand au ler salon virtuel Handi Vosges en 06/2024
+ de 460 signalements de salariés a la MDPH
+ de 320 signalements de salariés a CAP EMPLOI
e +de 150 orientations vers les services sociaux {CARSAT et IES)
e Création de plusieurs procédures et recueil d'indicateurs PDP pour la certification du service pour la partie
prévention de la désinsertion professionnelle

Projet n° 2 : Détection des risques radon

e Travail en amont de la mise en place du groupe de travail :
o auto-formation au risque radon pour Emilien et moi grace a:
» |'évaluation du risque radon pour les locaux EPSAT (Emilien et moi)
» ]a participation au groupe PRST radon (moi)
= la participation (et présentation de l'évaluation du risque radon pour les locaux EPSAT) a la
journée radon PRST-PRSE (Plan Régional de Santé Environnement) du 5/11/2024 a
Strasbourg (moi)
o rédaction de la fiche d'action du projet de service
o concertation avec la Carsat pour voir comment travailler ensemble sur ce risque pour I'inclure dans le
CPOM

e (Création du groupe mi-novembre,

e Réunion de lancement mi-décembre

Projetn® 3 : Intérimaires

s 17/10/2024 - Truck Santé
Le Truck Santé était de passage chez EPSAT Vosges, c'est une premiére dans les SPSTI du Grand Est!

En collaboration avec le Fastt (Fonds d'Action Sociale du Travail Temporaire), 40 salariés intérimaires, envoyés par 15
agences adhérentes d'EPSAT Vosges ont bénéficié d'un parcours de prévention complet.

Au programme :
e un RDV de suivi de santé au travail
¢ une sensibilisation aux risques professionnels par le jeu
e etun topo sur tous les services d'accompagnement du FASTT accessibles aux intérimaires.

e Mise en place du groupe de travail, réunion de lancement 06 juin 2025

Projetn® 4 : FE et DUERP

e 1ere formation : formation MDP pour les référents et utilisateurs initiaux, sur 2 jours complet et sur site : 2/3
juillet 2024

e 2e formation : formation Administration pour les référents et administrateurs sur 0,5 jour en distanciel
(nouveau positionnement dans le parcours) -> rapidement aprés la formation MDP : 16 juillet 2024

e 3eformation: formation MDU, pour les référents, les utilisateurs initiaux impliqués dans les accompagnements
DU et les autres intervenants concernés dans le SPST si nécessaire : 16/09/2024

Septembre 2025 : formation des infirmiers et secast
Projet n° 5 : Plateformes connectées
e Ouverture de toutes les plateformes connectées auprés de nos adhérents.
o 2000 adhérents se sont inscrits sur la plateforme, soit 26%

e Fusion des deux portails adhérents courant novembre 2025
e Ouverture de toutes les plateformes connectées auprés de nos salariés en juin 2025.
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8.5. Commentaires sur les résultats obtenus pour l'année considérée et les difficultés
éventuellement rencontrées

Les diverses réformes et la mise en place récente de la certification des services de santé nous ont contraint a revoir
I'ensemble de nos modes de fonctionnement et 3 empiéter davantage sur le temps technique au bénéfice du temps
administratif, raison pour laquelle 'augmentation de nos missions, des typologies d’intervention et des contraintes
extérieures conduisent a devoir embaucher pour accomplir notre travail efficacement. Les chiffres maintenus en termes
de nombres de visites et d’actions en milieu de travail doit donc tenir compte des ETP nouveaux pour refléter
I'effectivité de Ia progression.

9. OBSERVATIONS GENERALES DU MEDECIN DU TRAVAIL SUR SON
ACTIVITE

Continuité de la réforme de 2021 avec nouvelles missions élargissant plus que renforc¢ant le role des SPSTI qui restent
en carence :

+  de médecins du travail malgré un recrutement actif en 2024 ;

«  d'outils informatiques adaptés aux nouvelles missions et besoins pratiques en santé au travail ;

« de pragmatisme quant a certains déclaratif « SIR » et la détermination d’une « aptitude » (CACES, Habilitations
électriques) pour prévenir une accidentologie qui gagnerait a relever de la sécurité (majorer les formations,
respect des consignes) plus que de la santé (examens clinique et paraclinique peu discriminants /prédictifs sur
I'accidentologie) ;

« de redéfinition de la préreprise qui est actuellement réglementairement définie a partir de la date du début
d’un arrét de travail. (Il serait plus judicieux de la recommander a proximité d’'une consolidation (stabilité de
I’état de santé) donc de la fin prévisionnelle de I'arrét pour mieux préciser les aménagements nécessaires pour
la reprise).

Comme l'année précédente : poursuite de la montée en puissance des équipes pluridisciplinaires (IST, ergonomes,
techniciens...) dans la prévention primaire/secondaire et le suivi des salariés ; le médecin du travail coordonnant cette
équipe et assurant principalement la prévention tertiaire de dossiers complexes de plus en plus nombreux dans un
monde du travail qui semble en souffrance :

»  Difficultés financiéres des TPE/PME.

« Difficultés de recrutement des entreprises.

«  Complexification et allongement des carriéres avec usure professionnelle.

»  Evolution des ambitions professionnelles des salariés,

« ..etune prise en charge des arréts avec accés aux soins médicaux de plus en plus difficile dans le département...

Montée en puissance de I'activité « PDP/ Maintien en emploi » qui est sans conteste légitime, mais qui dans certains cas
peut présenter des « dérives » contradictoires :

«  Action du SPST non plus en lien avec le travail, mais dans 'accompagnement/l’orientation a prise en charge
financiére du non-travail (Iégitimité des SPST dans ce domaine ?)

- Volonté croissante des salariés d'écourter les arréts (par déficit d'accés au soin, par difficultés financiéres
pendant I'arrét, pensée « magique » que 'employeur va aménager tout ce que le MDT préconisera...) impose
parfois au MDT d’émettre des préconisations trés en amont de la consolidation donc avec des préconisations «
par excés et/ou transitoires » qui sont autant de risque d’inaptitude en cas d’'incapacité de 'employeur a leur
mise en place.

Malgré la création de nombreux dispositifs PDP, le facteur limitant principal au maintien en emploi reste la petite taille
des entreprises et leur hyperspécialisation ne permettant pas de reclassements internes.
La PDP est également complexe pour la plupart des fins de carriere.

Les équipes EPSAT apparaissent cependant largement motivées, créatives, novatrices et efficientes dans
I'accomplissement de leurs missions malgré ce contexte.
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10. ANNEXES

10.1. ACTIVITE DE L'INFIMIER(E)

Infirmiér({e) du Service santé travail :

—

LNombre d’entretiens infirmier : 21475

NB :

- 953 visites de mi carriére ont également été réalisées en doublon d’une autre visite

Nombre Nombre
Motif de I'action Vi d'adhérents

d'actions .

concernés

Analyse de situation de travail/étude de poste 149 149
Animation de campagne d'information et de sensibilisation 96 96
Participation au CHSCT (CSE) 80 80
EVRP - en général (Fiche d'Entreprise) 40 40
Relevé de contraintes 39 39
Suivi des actions préconisées 16 16

Analyse des causes : enquéte aprés AT/MP

Animation/participation a des groupes

Visite d'entreprise

Formation aux risques spécifiques

Conseil pour la mise en place d'un programme de prévention

Conseil et préconisations sur les équipements de protection individuelle

Analyse bibliographique et réglementaire

Analyse/diagnostic par questionnaires

Conseil pour 1'élaboration du DU

Conseil en organisation

Rédaction du rapport d'intervention

Conseil en conception/aménagement de poste

Conseil en achat de matériel

Rédaction / actualisation de supports d'information

Conseil et préconisations sur les équipements de protection collective

Analyse de fiches de données de sécurité

Essai encadré

Conseiller I'entreprise en prévention d'un risque particulier

Analyse statistique des données

Métrologie

Métrologie des polluants

Rédaction des propositions d'intervention

Fiche d'entreprise (mise 4 jour de 1a)

Elaboration des actions de formation a la sécurité

Analyse de données biométrologiques collectives
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Présentation du SPSTI
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Participation a un rendez-vous de liaison 1 1

Conseil pour mise en place d'une cellule d'urg

Commentaires et observations du médecin du travail sur ces activités :

AMT des IST en cours de diversification.

10.2. ACTIVITES AUTRES INTERVENANTS DU SERVICE DE L’EQUIPE PLURIDISCIPLIANIRE

Nombre d’actions en milieu du travail réalisé par les assistantes-référents nouveaux adhérents : 396

Nombre
Nombre ;
L d'adhérents
d'actions

concernés

Motif de I'action

EVRP - en général (Fiche d'Entreprise) 280 280
Présentation du SPSTI 95 95
Analyse de fiches de données de sécurité 10 10
Fiche d'entreprise (établissement de la) 3 3
Fiche d'entreprise (mise a jour de la) 2 2
Suivi des actions préconisées 2 2
Analyse de situation de travail /étude de 1 1
poste

Animation de campagne d'information et de 1 1
sensibilisation

Analyse de la demande d’intervention

Conseil pour la mise en place d'un 1 1

programme de prévention
Total général 396 396

Commentaires et observations du médecin du travail sur ces activités :

AMT des assistants centrés sur les fiches d’entreprise

Nombre d’actions en milieu du travail réalisé par les ergonomes : 456
Nombre

d'adhérents
concernés

Nombre
d'actions

Motif de I'action

Analyse de situation de travail/étude de poste

394

393

Animation de campagne d'information et de sensibilisation

[\
[9)]

o
wn

Conseil en conception/aménagement de poste

[y
%]

=
o

Conseil en achat de matériel

Analyse des causes : enquéte aprés AT/MP

Métrologie

Relevé de contraintes

Conseil et préconisations sur les équipements de protection collective

Analyse bibliographique et réglementaire

Conseil pour la mise en place d'un programme de prévention

Analyse/diagnostic par questionnaires

Animation/participation a des groupes

Suivi des actions préconisées

Conseil en organisation
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Nombre

Motif de I’action r\llom.bre d'adhérents
d'actions ”
concernés

EVRP - en général (Fiche d'Entreprise) 702 702
Conseil pour I'élaboration du DU 195 195
Analyse de fiches de données de sécurité 117 117
Analyse bibliographique et réglementaire 15 15
Fiche d'entreprise (établissement de la) 13 13
Fiche d'entreprise (mise a jour de la) 11 11
Métrologie 6 6
Métrologie du bruit : exposimétrie 5 5
Suivi des actions préconisées 5 5
Métrologie du bruit : sonométrie 5 5
Analyse de situation de travail/étude de poste 2 2
Analyse de la demande d'intervention 1 1
Métrologie des ambiances lumineuses : luminancemétrie/luxmétrie 1 1
otal généra 078 078

Nombre DO
Motif de I'action g d'adhérents
d'actions )
concernes

Analyse de fiches de données de sécurité 101 101
Analyse de situation de travail/étude de poste 26 26
Conseil pour la mise en place d'un programme de prévention 24 24
Analyse bibliographique et réglementaire 20 20
Conseiller I'entreprise en prévention d'un risque particulier 14 14
Conseil et préconisations sur les équipements de protection collective 12 12
Conseil et préconisations sur les équipements de protection individuelle 11 11
Analyse statistique des données 8 8
Animation de campagne d'information et de sensibilisation 7 7
Métrologie 3 3
Suivi des actions préconisées 3 3
Métrologie des polluants 2 2
EVRP - en général (Fiche d'Entreprise) 2 2
Participation au CHSCT (CSE) 1 1
Conseil en substitution de produits 1 1
Conseil en achat de matériel 1 1
Total général 236 236
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Nombre d’actions en milieu du travail réalisé par la psychologue du travail : 115

Motif de 'action

Nombre
d'adhérents
concernés

Nombre
d'actions

Animation de campagne d'information et de sensibilisation 97 97
Analyse de situation de travail /étude de poste 7 7
Conseil pour mise en place d'une cellule d'urgence médicopsychologique 3 3
Participation au CHSCT (CSE) 2 2
Analyse/diagnostic par questionnaires 1 1
Conseil pour I'élaboration du DU 1 1
Conseil pour la mise en place d'un programme de prévention 1 1
Rédaction du rapport d'intervention 1 1
Analyse de la demande d'intervention 1 1
Animation/participation a des groupes 1 1
Total général 115 115
11. CRITERES D’EDITION/PRESENTATION INSTANCES
Année du rapport d’activité : 2024
Date édition du rapport d'activité : 13/05/2025
Avis favorable de la Commission Médico Technique : 16/06/2025
Présentation du rapport en Conseil d’Administration : 05/06/2025
Présentation du rapport en Commission de Controéle : 05/06/2025
ESQUIS Amandine, MAMBIE Sébastien,

Directrice EPSAT Vosges

josges
32, rue André Vild - CS 90002
, 88027 EPINAL CEDEX .
Tél.: 0329 8926 84 - Fax. 032982

Médecin coordinateur EPSAT Vosges
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