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PLAN D’ACTIVITES SMIEC

1- Groupes de travail internes au SMIEC
1/ Les risques liés au travail en 3X8

Motif : Informer les employeurs et les salariés sur les risques liés aux organisations
de travail en 3X8 et les sensibiliser aux « bonnes pratiques »

Actions : Analyse en cours des questionnaires réalisés en 2008 pour restitution des
résultats aux entreprises et salariés.

Participants : Dr Bironneau (référent groupe), Drs Benassine, Letourneux et Tilliette,
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2/ Les risques liés au soudage

Motifs : La soudure met en ceuvre de nombreuses techniques complexes, avec des
risques multiples (risque chimique en particulier)

Actions : - Mise a disposition des médecins du travail d’'un « guide de surveillance
meédicale du soudeur » (18" groupe de travail : 2009/2010)

- Visites d’entreprises spécialisées dans les aspirations de soudage

- Rédaction d’'un audit de sensibilisation en juillet 2010, puis rencontre des
employeurs d’octobre 2010 a mai 2011

- Restitution aux employeurs et salariés (septembre 2011)

Participants : Dr Pelou (référent groupe), Pineau, Rault, F. Maccario, N. Gourdon et C.
Barat
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3/ Sensibilisation des apprentis aux risques professionnels

Motifs : Les formateurs du CFA ont sollicité le SMIEC en 2009 pour intervenir auprés des

apprentis de 6 filieres, sur les risques professionnels. Devant I'accueil favorable par tous

les acteurs, cette action est renouvelée en 2010, aupres des 7 filieres du CFA (coiffeurs,
menuisiers, macons, peintres, énergéticiens, mécaniciens auto, vendeurs)

Actions : - Intervention collective, en classe, avec diaporama « interactif »

- Mise en situation professionnelle, en atelier (photos)

- Visites d’entreprises ayant mis en place des moyens de prévention
(concession automobile et menuiserie industrielle)

Participants : Drs Krai et Tilliette, F. Maccario (+ technicien pole ou ASST)

A noter : présentation de la démarche aux journées de la SMSTO a Angers en
novembre 2010 (menuisiers)
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Motifs : prolonger et amplifier les actions de prévention des risques aupres des
adhérents par une communication réguliére d’informations médico- techniques

4/ Fiche technique

Actions : Fiche technique sur un théme de prévention avec
* les textes réglementaires de référence,

» les mesures de prévention les plus appropriées,

 ainsi que les conseils du SMIEC

Rédacteurs : Dr Tilliette, B. Rosant et F. Maccario (+ comité de lecture)
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5/ Mise en lignes de documents techniques

Motifs . mettre a disposition des adhérents des outils méthodologiques d’aide a
I'évaluation et a la prévention des risques

Actions : grace a la capitalisation des expériences (études, interventions, travaux
collectifs...), mise a disposition d’outils :

- aide a | 'évaluation des risques : modéles de document unique, fiches de
poste, fiches produit chimique, fiches d’exposition, auto- diagnostics...

- aide a la sécurité : consignes incendie, livrets d’accueil, plans de prévention,
affichages obligatoires...

Rédacteurs : Pole technique, assisté de médecins
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*Charte de partenariat CARSAT-SIST : poursuite des
actions 2009

1/ Risques professionnels chez les constructeurs de pavillons
individuels

Motif : Constat partagé par les professionnels de prévention d’'une
perception insuffisante des risques pris et de la qualité des
conditions de travail dans un secteur a forte sinistralité

Actions : - préparation des outils de communication (plaquette, site web,...)
- sensibilisation des organisations professionnelles (plan de communication)
- mobilisation de 'ensemble des médecins BTP de la région pour
sensibiliser les salariés concernés pendant 2 ans pendant les visites médicales

Participants : Dr Benassine
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2/ Accueil des apprentis de moins de 18 ans

Motif : Constat d’'une sous évaluation des risques et des contraintes

physiologiques d’emploi des jeunes, traversant une phase de pleine
croissance physique (formateurs et employeurs).

Action : Larestitution des résultats a été faite aux formateurs des CFA,

Suites a donner (nouveau groupe de travail, apres validation du COPIL régional) :
- élaboration d’outils d’aide a la prévention a destination des formateurs.
- formation des maitres de stage (employeurs)

Participants : Drs Krai et Tilliette, F. Maccario
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* Charte de partenariat CARSAT-SIST : nouvelles
actions

1/Chrome hexavalent (CMR)

Motif : Evaluations (mesurages) auprés d’entreprises utilisatrices, pour rédiger un état des lieux

(sources d’émission, taches a risque, exposition des salariés), puis faire la promotion des
solutions de substitution ou maitrise des risques auprés de I'ensemble des entreprises
concernées

Action : Identification des entreprises (Médecins et IPRP des SIST + contréleurs CRAM)
Mesurages (a partir d’'octobre 2010) (CRAM)
Restitution des résultats aux SIST (fin 2011)

Participant : N. Moreau (IPRP)
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2/ Prévention des risques chez les intérimaires

Motif : L'accidentologie des intérimaires reste élevée malgre les efforts accomplis par les
agences et les entreprises utilisatrices.

Action : Travailler a la réduction de la sinistralité, en renforcant la sensibilisation
et la coopération des différents opérateurs
Un état des lieux préalable est en cours, afin d’élaborer des pistes d’action

Participant: Dr Allier

Autres partenaires : PRISME, agences intérimaires et entreprises utilisatrices
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*Plans d’activités avec d’autres partenaires

1/ Programme expérimental de dépistage des cancers des sinus
par naso-fibroscopie

Motif : Le cancer des sinus est le deuxi€éme cancer professionnel aprés I'amiante, dont le
taux de survie, a 5 ans, pour les salariés atteints, est extrémement faible. Il faut donc le
prévenir le plus tét possible par un dépistage systématique des salariés les plus exposeés
(durée d’exposition > 20 ans) et tester la sensibilité de la naso-fibroscopie comme examen
pertinent de détection

Action : Questionnaire clinique orienté, lors de la visite médicale annuelle et
nasofibroscopie réalisée par un ORL tous les 2 ans
Médecins référents : Drs Pelou et Tilliette

Participants : Les médecins du SMIEC

Partenaires : Les 3 services de santé au travail et les ORL du Maine et Loire, le CHU
d’Angers, la DIRECCTE
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2/ Signalement des MCP (« quinzaine des MCP »)

Motif : Répertorier 'ensemble des signalements de Maladies a

Caractere Professionnel car on constate une sous - declaration par les
médecins du travail de ces M.C.P.

Action : Recueil des déclarations de MCP, sur une période déterminée ( soient 2
quinzaines en 2010 : du 17 au 28 mai et du 06 au 18 décembre)

Participants . Médecins volontaires

Partenaire : La DIRECCTE
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3/ Enquéte TMS (réseau COSALI)

Motif : Réseau régional de surveillance des troubles musculo-squelettiques chez les
salariés, par questionnaire et examen clinique ciblés

Action : Les salariés inclus dans I'enquéte en 2002 vont étre revus pour évalue leur état
de santé et I'évolution des troubles ostéo-articulaires qui avaient été diagnostiqués en
2002.

Participants : Drs Krai, Pineau, Pelou et Tilliette

Partenaire : Service du Pr. Y. Roquelaure, au CHU d’Angers, InVS, DIRECCTE
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4/ PREMTES

Motif : Faciliter 'accés a la prévention et aux soins des travailleurs en situation de
vulnérabilité sociale et a risque de santé dégradée

Actions: * Le protocole est terminé (restitution des conclusions a venir)
* Proposition, sur Cholet, de la poursuite du partenariat avec 'lRSA
- questionnaire lors de la visite médicale
- identification des salariés « précaires » (score Epices)
- proposition d’un bilan de santé IRSA aux salariés concernés

Participants : Les médecins volontaires (référent : Dr Tilliette)

Partenaires : IRSA
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5/ Groupe de travail sur I'obésité

Motif : L'OMS reconnait I'obésité comme une maladie grave. L'obésité devient une
priorité nationale (2009) en Europe

Actions: - Mise en place d’un groupe de travail pluridisciplinaire (CHU, IRSA, SMIEC,
pédiatres, diététiciens, CPAM, médecins et infirmiéres scolaires...

- Mise en place de démarches de prévention et de dépistage aupres des divers
publics

- Témoignage du médecin du travail sur les difficultés pouvant étre
rencontrées au poste de travail du fait d’'une obésité (pathologies annexes)

Participants : Dr Krai
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6/ Lombaction

Motif : Faciliter e retour a I'emploi des salariés lombalgiques chroniques, par une prise en
charge « globale » afin d’éviter le déconditionnement a I'effort

Actions: *Evaluation médicale, psychologique et sociale (équipe pluridisciplinaire)

* Inclusion dans le programme
- prise en charge rééducationnelle (réentrainement a I'effort)

- aide au maintien dans I'emploi (RQTH)

Participants : Drs Krai, Hory et Tilliette

Partenaires : CHU Angers, CH Cholet, kinésithérapeutes libéraux...



