études et enquétes

TF 181

[ exercice infirmier en santé au travail

Devant le peu de données existantes sur les taches et le contenu global du travail réel des personnels
infirmiers en santé au travail, une enquéte a été réalisée par des médecins inspecteurs régionaux du travail.
Elle fait suite & une enquéte démographique nationale effectuée au dernier semestre 2007 ayant recensé les

personnels infirmiers dans les entreprises et les services de santé au travail a l'exclusion des infirmiers en santé
au travail employés par les établissements dépendant des fonctions publiques d'Etat, territoriale
et hospitaliere ainsi que les établissements assimilés et EDF qui possedent des regles internes spécifiques.

En résumé

Une enquéte sur le contenu réel du travail des person-
nels infirmiers en santé au travail a été réalisée en 2007 dans
quatre régions. Cette étude met en évidence des taches et
des modalités de fonctionnement différentes suivant le type
de service médical de I'entreprise (autonome ou service in-
terentreprises).

L’état des lieux montre, pour un personnel essentielle-
ment féminin employé a temps partiel dans 40 % des cas, un
nombre moyen de salariés pris en charge de 900 a | 260, dans
des secteurs d’activité essentiellement industriels. Du fait de
I'obligation d’emploi prévue par la réglementation, seul un sa-
larié sur quatre bénéficie des prestations de personnels infir-
miers dans le cadre de la santé au travail. Le rattachement
hiérarchique influe sur les taches effectuées, ce qui peut po-
ser le probléme de l'indépendance technique. Les activités
liées a la surveillance médicale des salariés, les activités liées a
la fonction d'infirmiere ainsi que I'action en milieu de travail
dépendent du type de service de santé au travail.

Dans le cadre des projets de réforme, il conviendrait
d’optimiser leurs compétences et leur savoir-faire en lien
avec leur formation dans tous les types de services de santé
au travail.

es projets de réforme de la
santé au travail devraient faire
évoluer le réle, les missions et
la place des personnels infir-
miers, jusqualors définis par les textes
fondateurs de la médecine du travail. Les obligations
d’emploi en personnel infirmier dans les entreprises ou
établissements de plus de 200 salariés dans le régime
industriel et 500 salariés dans le régime commercial
sont régis par les articles R. 4623-51 a R. 4623-55 du

Code du travail (anciens articles R. 241-35 et suivants)
et complétés par la circulaire TE n° 25 du 25 juin 1975
dite circulaire OHEIX.

Afin de faire un état des licux pouvant aider aux
prises de décisions, une enquéte sur le contenu réel du
travail des infirmier(e)s travaillant dans les entreprises
a été réalisée, que ces entreprises adhérent a un service
inter-entreprises de santé au travail (EA a SIE) ou
qu'elles disposent d’un service autonome (SA). Deux
autres modes d’exercice ont également été analysés
dans ce bilan : I'exercice d’apparition récente en service
interentreprises de santé au travail (SIE), ainsi que la
mise a disposition par des services sociaux et inter-in-
firmiers qui ne concerne que quelques salariés.

Dans la suite de cette étude et pour une commodité
de lecture, le terme infirmiere sera employé car d’apres
'enquéte démographique nationale 92,8 % de ces per-
sonnels sont des femmes.

Méthodologie de I'enquéte

Lenquéte concerne les infirmieres de quatre régions
dans lesquelles exercent les auteurs de l'article : Aqui-
taine, Centre, Nord-Pas-de-Calais et Poitou-Cha-
rentes. Un questionnaire a été adressé par
voie postale, au cours du second semestre 2007, exclu-
sivement aux infirmieres ayant répondu a 'enquéte dé-
mographique nationale, soit 470 infirmieres

Le questionnaire comprenait 25 questions dont une
ouverte permettant 2 chaque personne interrogée de
préciser sa perception du métier et ce qui pourrait étre
amélioré.

Les réponses obtenues ont été exploitées avec le lo-
giciel épi info.

Directions régionales du
Travail de 'Emploi et de
la Formation profession-
nelle (DRTEFP) du
Centre V), DRTEFP de
Poitou-Charentes (?),
DRTEFP du Nord-Pas-
de-Calais ), DRTEFP
d'Aquitaine 9, bureau
CT1, Direction générale
du Travail, ministere du
Travail, des Relations
sociales, de la Famille,
de la Solidarité et de la
Ville ().
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Résultats

Les données sont exprimées de fagon générale, en
pourcentage, malgré la présence de tres petits effectifs
pour certaines modalités de variables (infirmieres tra-
vaillant en SIE ou dans une structure « autre » par
exemple). Si la petite taille de 'échantillon ne permet
pas, le plus souvent, d'observer des différences statisti-
quement significatives, celles-ci sont cependant suffi-
samment cohérentes pour en tirer un certain nombre
de propositions.

Les diverses réponses a la question ouverte « Quels
commentaires supplémentaires soubaitez- vous ajouter sur vo-
tre travail ? » ont été intégrées dans la partie « résultats »
de chaque item.

Ces réponses ont été treés completes et tres riches.
La fonction est considérée comme un métier intéres-
sant et diversifié mais qui dépend de la reconnaissance
du service de santé au travail (SST) dans I'entreprise et
demande de plus en plus de polyvalence.

PARTICIPATION

Deux cent soixante et onze infirmieres ont répondu,
soit un taux de réponse global de 58 % variable de 45 % a
92 % selon les régions. Cette participation est relativement
« satisfaisante » pour une enquéte par questionnaire.

Le questionnaire ne comportait pas de question sur
le sexe et I'age mais on peut s'appuyer sur les données
recueillies dans ces quatre régions lors de 'enquéte
démographique nationale : c’est un metier feminin a
92,4 %, d'age moyen est de 47,4 ans

CONDITIONS D’EXERCICE

La majorité des répondantes (62,4 %) déclarent
exercer en entreprises adhérentes a un service interen-
treprises de santé au travail (EA a SIE), 28,4 % exer-
cent en service autonome (SA), 6,3 % en SIE et 2,9 %
en services intitulés « autres » qui peuvent correspon-
dre a des services sociaux interentreprises ou des ser-
vices inter-infirmiers, mettant des infirmieres 2a
disposition des entreprises assujetties

Le Code du travail ne mentionne pas de temps in-
firmier par entreprise mais mentionne la présence de

ce type de personnel en fonction des effectifs de sala-
riés : un personnel pour 500 salariés dans le régime
commercial et pour 200 salariés dans le régime indus-
triel, deux personnels a partir, respectivement, de 800
et 1000 salariés.

Le temps de travail mensuel moyen dans 'échan-
tillon analysé est de 135 heures (IC a 95 % entre 131
et 139). En SA et dans les EA a SIE, elles sont 57 % a
travailler 2 temps plein. En SIE, elles sont 76,5 % a tra-
vailler a temps plein. Ces résultats rejoignent ceux de
I'enquéte démographique nationale.

Quarante pour cent des répondantes travaillent a
temps partiel.

En SA, l'effectif moyen mesuré est de 1 269 salariés
suivis par service. En EA a SIE, l'effectif moyen mesuré
est de 918 salariés suivis. Ceci confirme que les SA se
retrouvent dans des entreprises ayant un effectif de sa-
lariés plus élevé que les EA a SIE.

Les entreprises employant plus de 800 salariés, dans
lesquelles exercent deux infirmigres, ont plus souvent
que les autres un service autonome de santé au travail.

Soixante neuf pour cent des EA a SIE ont un effec-
tif de salariés compris entre 200 et 800 salariés, avec
une seule infirmiere en poste.

Dans 46,8 % des cas, le médecin du SA est présent
plus d'un mi-temps dans l'entreprise alors que cette si-
tuation ne se retrouve que dans 7,8 % des cas dans les
EA 2 SIE, les infirmieres de ces sites étant donc plus
souvent seules.

Néanmoins, globalement 35,8 % des question-
naires ne renseignent pas le temps de travail du mé-
decin pour l'entreprise soit 41 % des infirmieres de EA
a SIE et 13 % des infirmieres de SA. Cette variation
du taux de non réponses selon le type d'activité sug-
gere une méconnaissance du temps de travail du mé-
decin par l'infirmiere, plus importante dans le cas des
EA a SIE

En excluant les 19 % de non-répondantes a cet item,
les infirmieres de cet échantillon travaillent plus sou-
vent dans les secteurs des industries des biens intermé-
diaires, de l'industrie aéronautique, navale et autres



(12 %), de la fabrication d’équipements divers (11 %),
de l'agroalimentaire, de la construction automobile et
de l'industrie du verre et céramiques (10 %) (figure 1).

Compte tenu de la variation des taux de réponses
selon la région, il est probable que I'activité de la région
la plus représentée ait un poids prépondérant dans
cette répartition des secteurs d’activité.

Du fait des seuils d’obligation d’emploi, un certain
nombre de secteurs professionnels (batiment, artisa-
nat, commerce) ne bénéficie pas de prestations infir-
mieres dans le cadre de la santé au travail, ainsi seul un
salarié sur quatre peut actuellement bénéficier de ces
prestations.

(Les données Assedic du 31 décembre 2005 indi-
quaient que 12,4 % des salariés travaillaient dans des
entreprises de plus de 200 salariés et 10,7 % dans des
entreprises de plus de 500 salariés).

RATTACHEMENT ADMINISTRATIF

Sur I'ensemble des données, les infirmiéres sont le
plus souvent rattachées au DRH (79,5 %). Elles peu-
vent étre rattachées au médecin du travail (10,1 %) ou
au service sécurité (7,8 %) et dans 2,6 % il existe un
rattachement 2 des services divers. Des différences no-
tables sont relevées en fonction du mode d’exercice,
ainsi ce sont 26,3 % des infirmieres exercant en SA qui
sont rattachées au médecin du travail et 85,7 % des in-
firmieres travaillant en EA a SIE qui sont rattachées
au DRH.

Ce rattachement hiérarchique peut poser probleme
en terme de contenu du travail, d'indépendance et de
lattitude professionnelle, notamment pour des taches
imposées ne relevant pas de l'activité du service de
santé au travail (formation, sécurité, etc). En effet I'in-
firmiere peut étre appelée a réaliser des taches qui ne
relevent pas de l'activité du service de santé au travail
et qui peuvent porter atteinte a son indépendance
technique.

ANCIENNETE DANS LA FONCTION
ET ANCIENNETE DANS LE POSTE

La question posée sur I'ancienneté dans la fonction
était relativement ambigué dans la mesure ot elle pou-
vait étre interprétée soit comme une ancienneté dans la
fonction d'infirmiere (donc depuis le diplome d’état)
ou comme une ancienneté dans la fonction d'infirmiere
du travail.

Les réponses précisent une ancienneté dans la fonc-
tion supérieure a 10 ans dans 72,2 % des cas.

Cependant, la question sur l'ancienneté dans le
poste ne pouvait pas préter a interprétation. Cette an-
cienneté dans le poste est de moins de 5 ans pour 32 %
des infirmieres, de 5 2 9 ans pour 26 % d’entre elles et
de 10 ans ou plus pour 40,7 %.

Ces données montreraient que I'exercice en méde-
cine du travail est une deuxieme carriere pour les infir-
migres, qui changent peu d’entreprise au cours de leur
carriere.

Fig. | : Secteurs professionnels dans lesquels exercent les infirmiéres du travail (en nombre de réponses).
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FORMATION

Formation initiale

Sur 271 réponses, vingt-cing ne renseignent pas les
données concernant le dipléme d’état d'infirmiere qui
est le titre exigée pour exercer cette activité

Formations complémentaires

Dans cette enquéte, 11,4 % des infirmieres sont titu-
laires du dipldme interuniversitaire en santé au travail
(DIUST). Cette formation est plus fréquente chez les in-
firmieres exercant en SA (17,7 %) qu'en EA 2 SIE (9,2 %).

Les titulaires d’'une licence professionnelle se retrou-
vent un peu plus fréquemment parmi les infirmieres tra-
vaillant en SA (8,1 %) qu'en EA a SIE (7,3 %).

Les infirmieres exercant en SA indiquent plus sou-
vent avoir suivi d’autres formations que celles qui tra-
vaillent dans une EA a SIE (34,7 % vs 23,9 %).

Lensemble de ces résultats montre que les infir-
milres exercant en service autonome ont suivi davan-
tage de formations spécifiques, diplémantes et non
diplémantes que les infirmieres exercant en EA a SIE.

Dans les réponses 2 la question ouverte, les infir-
milres regrettent 'absence de formation initiale voire
méme d'accueil au poste. Elles indiquent que le DIUST
n'est pas reconnu par l'entreprise et que leur formation
continue est rare voire inexistante soit par manque de
temps, soit parce qu'elles sont débordées par des taches
administratives, soit que leur formation ne parait pas
prioritaire pour 'entreprise. Elles signalent 'absence de
validation des acquis pour leur profession.

Activité des infirmiéres

Lactivité des infirmieres a été abordée a travers
7 grandes thématiques : la surveillance médicale des sa-
lariés, les activités liées a la fonction infirmiére, 'action
en milieu de travail, I'éducation collective et la forma-
tion, les activités connexes, les autres tiches sans lien
avec lactivité médicale, l'information du médecin du
travail. Pour estimer la part respective de chacune de
ces thématiques dans l'activité de l'infirmiere, le pour-
centage du temps de travail annuel consacré a chacune
de ces activités a été recueilli.

Pour chacune des tAches composant ces différentes ac-
tivités, les infirmieres ont été interrogées sur la fréquence a
laquelle elles effectuaient les différentes tches («jamais ou
rarement », « assez souvent », « souvent », « tres souvent
»). Les réponses « souvent » et « trés souvent » ont été re-
groupées pour étudier les relations existant entre les taches
effectuées et les modes d’exercice des infirmieres.

Répartition du temps consacré a chaque
activité

Tous modes d’exercice confondus, 50 % du temps
des infirmieres environ est occupé a des taches soit de
surveillance médicale soit liées a la fonction propre
d'infirmiere (accueil, écoute, soins).

Laction en milieu de travail représente 14 % du
temps de travail, I'éducation collective et la formation
10 %. Le temps passé a informer le médecin du travail
représente 5,8 %. Il est a noter que 5,6 % du temps est
consacré a des taches sans lien avec l'activité médicale
et 15 % du temps est consacré a des tiches annexes
(secrétariat, saisie, gestion de I'infirmerie).

Fig. 2 : Répartition du temps travaillé consacré a chaque activité selon le mode d’exercice.

sa M ease B Autres

Actions en milieu
de travail

Activités liées
a la fonction

Surveillance
médicale

Education collective
et formation

Information
médecin du travail

Taches sans lien
avec la fonction

Activités
connexes




La figure 2 montre que les infirmieres exergant en
EA 2 SIE passent moins de temps a participer a la sur-
veillance médicale des salariés (différence statistique-
ment significative).

Le temps d’action en milieu de travail est identique
pour les infirmieres de SA ou de EA a SIE, elles y
consacrent environ 10 % de leur temps.

Les taches sans lien avec lactivité médicale sont
plus fréquentes en EA a SIE qu'en SA (taches de DRH
et diverses tiches administratives).

Activités liées a la surveillance médicale
des salariés (figure 3)

Ces activités regroupent ici les convocations aux
examens médicaux, la participation a ces examens et
leur suivi.

Dans les services autonomes, les infirmieres sont plus
nombreuses a déclarer effectuer « souvent » ou
« trés souvent » les convocations (88 %) et participer
«souvent » ou « trés souvent » a ces examens (92 %) que
dans les autres types de services, en accord avec la part
du temps de travail accordée a cette activité (figure 3).

Parmi les « autres taches » (question 11.4 du ques-
tionnaire) sont citées : la gestion de la suveillance
biologique périodique, la gestion des travailleurs handi-
capés, la réalisation des examens complémentaires, la
transmission des informations données par le médecin
du travail, la préparation des dossiers de suivi post pro-
fessionnel ou post exposition, les vaccinations, le suivi

des intérimaires, le suivi des restrictions médicales au
poste, etc.

Activités liées a la fonction d’infirmiére

Soins et écoute

Le questionnaire comportait une question précise
sur le nombre de soins et d’entretiens d’écoute effec-
tués. Rapporté a un temps plein, le nombre moyen de
soins annuels pratiqués dans le cadre d'accidents du
travail est de 172 pour les infirmieres de SA et de 148
pour les infirmieres d'EA a SIE. Le nombre de consul-
tations pour soins et/ou écoute psychologique est de
831 pour les infirmieres de SA et de 630 dans les EA.

Les infirmieres répondantes signalent I'importance
du soutien psychologique qu'elles apportent aux sala-
riés, mais indiquent qu'elles réalisent parfois des activi-
tés sociales a la place de l'assistante sociale.

Autres taches

Environ 50 % des infirmieres de SA et de EA a SIE
font des actions de prévention individuelle.

La gestion de la pharmacie est assurée souvent ou
tres souvent par 83 % des infirmieres de SA et 72 % des
infirmieres de EA. Les vaccinations et prises de sang
sont plus souvent réalisées par les infirmieres de SA (ré-
sultats significatifs).

Elles peuvent étre amenées a réaliser des soins parti-
culiers : soins prescrits par les médecins de ville, injec-
tions de désensibilisation, vaccination antigrippale. ..

Fig. 3 : Pourcentages d’infirmiéres réalisant « souvent » ou « trés souvent »
des taches liées a I’activité médicale.
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Fig. 4 : Pourcentages d’infirmiéres réalisant « souvent » ou « trés souvent »
des actions en milieu de travail.

SIE

SA

EA/SIE

Autres

Etude de postes

Métrologie,
étude FDS

Participation
au CHSCT

Enquétes, Autres
suivi AT/MP taches

Actions en milieu de travail (figure 4)

Les infirmieres de SA ou d'EA 4 SIE consacrent en
moyenne 15 % de leur temps de travail a 'action en mi-
lieu de travail. Les infirmieres des EA a SIE participent
plus aux CHSCT, réalisent plus souvent des enquétes
a la suite d'accidents de travail ou de maladies profes-
sionnelles que les infirmieres des SA (74 % participent
« souvent » ou « tres souvent » aux CHSCT vs 52 %,
p <0.01; 59.2 % vs 32 % réalisent « souvent » ou « tres
souvent » des enquétes AT/MP).

Les études de poste sont réalisées aussi bien par les
infirmieres de SA que par les infirmieres de EA a SIE
(30,3 % et 32,1 % en réalisent « souvent » ou « trés sou-
vent »), de méme que la métrologie d’'ambiance (36,9 %
et 33,3 %).

Dans les réponses a la question ouverte, elles indi-
quent que les commandes et la gestion des EPI leur
sont trés souvent confiées.

A coté de ces taches administratives, elles peuvent
réaliser de « vraies actions en milieu de travail » : adap-
tation des postes, participation a I'évaluation des
risques, étre chef de projet (par exemple TMS).

Elles regrettent de ne pas étre membre a part en-
tiere du CHSCT, soit elles y assistent uniquement en
tant qu'invité soit elles n'y participent pas du tout.

Elles peuvent participer a des groupes de travail :
soit en tant qu'infirmiere soit comme représentant du
médecin (groupe handicap, TMS...).

Elles indiquent que leur présence dans l'entreprise
leur permet une meilleure connaissance des conditions

de travail, qu'elles peuvent faire des propositions
d’aménagement de poste, des mesures de bruit, d'éclai-
rage, faire de la formation et de l'information sur les
risques. ..

Education collective et formations (figure 5)

Le temps passé a I'éducation collective et aux for-
mations est variable suivant le type de service. Les for-
mations prévention des risques liés a l'activité physique
(PRAP) et sauveteurs secouristes du travail sont réali-
sées « souvent » ou « trés souvent » par 54,6 % des in-
firmieres de SA et 50 % de celles de EA a SIE.

La formation sur les risques professionnels est faite
plus fréquemment par les infirmieres de EA a SIE (32 %).
Elles font également « souvent » ou « trés souvent »
(20 %) une formation au poste de travail.

Un tiers des infirmieres, quelque soit le type de ser-
vice, anime « fréquemment » des séances d’éducation
pour la santé.

Activités connexes ou sans lien avec
Pactivité médicale

Les personnels infirmiers consacrent un certain
temps 2 des activités connexes administratives.

La gestion des arréts maladie, le secrétariat médical,
la formation continue, la participation aux enquétes
épidémiologiques et 'accueil des éléves en stage sont



Fig. 5 : Pourcentages d’infirmiéres réalisant « souvent » ou « trés souvent » des actions
d’éducation collective ou de formation.
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plus souvent effectués par les infirmieres de SA que de
EA a SIE

Ce sont les infirmieres de EA a SIE qui exercent le
plus souvent des fonctions d’animateur sécurité ou
dassistant de formation. Elles participent également
plus souvent a des activités de DRH, type gestion de
mutuelle ou de congés payés sans lien avec l'activité
médicale que leurs consoeurs de SA. Ces activités ne
relevent pas de leurs misisons.

Information du médecin du travail

Linformation du médecin (liaison réguliere soit
orale soit écrite, réunion d'équipe, échanges télépho-
niques ou par mail-internet) est plus fréquente lorsque
l'infirmiére travaille en SA, mais ce résultat n'est pas si-
gnificatif. Le cahier de liaison existe aussi bien en SA
qu'en EA 2a SIE. Les réunions d'équipe, les liens télé-
phoniques sont plus importants en SA.

Influence du rattachement administratif et
de la formation sur la répartition du temps
de travail

Linfirmiere consacre plus de temps 2 la surveillance
médicale lorsqu’elle est rattachée au médecin du travail
(résultat significatif, s'il n’est pas tenu compte de la ca-
tégorie « autre »).

Les autres résultats sont cohérents avec I'hypothese

d'un effet du rattachement administratif sur l'activité
de l'infirmiere :

- un rattachement au service sécurité s'accompa-
gnerait de plus de temps consacré aux actions en mi-
lieu de travail, d’éducation collective et de formation ;

- un rattachement au médecin du travail s’accompa-
gnerait d’'une moindre fréquence de l'exécution de
taches sans lien avec cette activité médicale ;

- le rattachement a la DRH augmente les taches ad-
ministratives au dépens des taches de surveillance mé-
dicale.

Dans cette enquéte, seules 31 infirmieres sont titu-
laires d'une formation complémentaire (DIUST ou li-
cence). La différence liée a la formation est
significative pour le temps passé en milieu de travail :
les infirmieres formées consacrent un temps plus im-
portant a lactivité en milieu de travail (18,7 % contre
13,4 %) p < 0,05.

Le temps consacré aux taches infirmieres est plus
faible quand il y a rattachement au service sécurité
alors que le temps d’action en milieu de travail est aug-
menté et qu'il y a plus de temps en éducation collective
et formation.

Commentaires généraux

Tres souvent, les infirmieres n'ont pas de statut.
Labsence de cette reconnaissance statutaire ne permet
pas de les identifier comme métier a part entiere, mais
comme assistante du MT.
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Elles signalent l'importance du bindme médecin du
travail-infirmiere du travail et des liaisons d'information
vers le médecin du travail. Elles indiquent que lorsque
le bindme médecin-infirmiére fonctionne bien, cest
une grande richesse.

Elles font état d'un isolement professionnel et sou-
haitent la mise en place de réunions de travail et ren-
contre entre infirmieres du travail et médecins du travail.

Laugmentation des taches administratives au dé-
pens des autres tiches notamment du développement
de I'écoute est citée tres fréquemment et modifie le
sens du métier.

Elles regrettent I'absence de listes « réglementaires »
de taches infirmieres, car les employeurs exigent des
taches administratives que le médecin du travail n'a pas
le pouvoir de refuser. Ce constat pose le probleme du
rattachement hiérarchique aux employeurs sans au
moins un rattachement fonctionnel aux médecins.

Conclusion

Ce bilan sur les taches exercées par le personnel in-
firmier permet de dresser un premier état des lieux de
leurs activités suivant la nature du service de santé au
travail. Les questions ouvertes ont permis d’explorer la
pluralité et la diversité des fonctionnements.

Ces résultats indiquent une orientation de l'activité
de l'infirmiere qui peut différer en fonction de son rat-
tachement administratif et hiérarchique. Ce constat
pose aussi la question de I'indépendance technique. I
apparait bien que pour favoriser un travail partenarial
entre médecins et infirmieres, il est souhaitable, dans la
mesure du possible, qu'ils appartiennent a la méme
structure ; ceci permettrait d'éviter les problemes liés
au rattachement administratif de ces personnels pou-
vant porter atteinte a leur indépendance technique.

La présence de personnel infirmier en entreprise
doit avoir un autre objectif que celui de répondre aux
premiers secours car le nombre de soins et de consul-
tations est relativement faible rapporté au temps plein.
Les missions des personnels infirmiers pourraient étre
redéployées vers des taches de prévention primaire et
de suivi des salariés en appui au médecin du travail,
leur rdle pourra étre recentré sur des activités paramé-
dicales, en éliminant les taches qui ne sont pas de leur
ressort, taches administratives de DRH ou de service
de sécurité. Il convient d’optimiser leurs compétences
et leur savoir faire en lien avec leur formation, ce qui
permettrait une revalorisation de leur statut.

Points a retenir

Un salarié sur quatre bénéficie des prestations
infirmiers dans le cadre de la santé au travail
(secteur industriel essentiellement).

Le rattachement hiérarchique influe sur les
taches effectuées.

Il n’y a pas de formation initiale spécifique obli-
gatoire et la formation continue est faible.

Les activités liées a la surveillance médicale des
salariés, ainsi que les actions en milieu de travail
confiées aux infirmiéres difféerent selon le type
de service de santé

D e nombreuses activités connexes sans lien avec
Pactivité médicale sont confiées aux infirmiéres.

Les infirmiéres sont en charge de I’éducation
collective et de formations aux risques profes-
sionnels, notamment « prévention des risques
liés a Pactivité physique » ou « sauveteur-secou-
riste du travail ».

Les infirmiéres souhaitent une reconnaissance
et la valorisation de leurs missions.

Pour en savoir plus
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QUESTIONNAIRE

| »Temps de travail mensuel (heures) :

2 » Mode d’activité :
2.1 > Service interentreprises
2.2 > Service autonome
2.3 > Infirmiére d’entreprise adhérente a un SIE
2.4 5 Autre
2.4.1 — Si autre, précisez :

heures

N
a2
]
4

Si activité en service interentreprises : passer directement a la question 4

3 » Nombre de salariés dans votre entreprise au 01/07/07 (si infirmiére

d’entreprise adhérente a un SIE ou infirmiére de service autonome) : salariés

3b » Temps de présence mensuel du médecin du travail
dans ’entreprise :

4 5 Pour les infirmiéres travaillant en SIE

heures / mois

4.1 > Nombre de salariés du SIE : salariés
4.2 > Nombre de salariés affectés a I'infirmiére : salariés
5 » Code NAF de I’entreprise adhérente ou de ’employeur
si service autonome :
6 » Rattachement administratif :
6.1 > DRH - direction 0
6.2 > Médecin a2
6.3 > Service sécurité a3
6.4 > Autre 04
6.4.1 — Si autre, précisez :
7 » Ancienneté dans la fonction : ans
8 » Ancienneté dans le poste : ans
9 » Formation diplomante :
9.1 »DE m
9.2 > DIUST )
9.3 > Licence professionnelle as
9.4 > Autre 04

9.4.1 — Si autre, précisez :

o
ANIS
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ACTIVITE LIEE A LA SURVEILLANCE MEDICALE DES SALARIES

10 » Temps consacré a cette activité ( en % du temps global ramené sur I’année) : %

Il » Dans le cadre de cette activité, vous effectuez les tiches de:
1.1 > Convocations aux examens médicaux :

Jamais ou rarement N
Assez souvent a2
Souvent s
Trés souvent 4
I'1.2 > Participation aux examens médicaux (accueil, examens complémentaires...) :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent 02
Souvent s
Tres souvent 4
I'1.3 > Suivi des examens médicaux (saisie informatique, programmation d’examens
supplémentaires...) :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent )
Souvent 3
Treés souvent 14
I1.4 > Autres taches :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent a2
Souvent s
Tres souvent 4
I'1.4.1 — Si autres tdches, précisez :
ACTIVITES LIEES A LA FONCTION D’INFIRMIERE
12 » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur I’année) : L 1%
13 » Dans le cadre de ces activités, précisez :
13.1 > Le nombre de soins que vous avez enregistré sur le registre des AT
(soins personnellement effectués durant I'année 2006) ans
13.2 > Le nombre de consultations pour soins et/ou écoute psychologique que vous avez réalisé
durant I'année 2006 (hors AT) | ans
14 »» Dans le cadre de ces activités, vous effectuez des :
14.1 > Actions de prévention individuelle :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent a2
Souvent s
Tres souvent 4
14.2 > Gestion des pharmacies et divers :
Jamais ou rarement N
Assez souvent )
Souvent (]
Treés souvent 4



14.3 >Vaccinations et prises de sang :

+ Jamais ou rarement 0
+Assez souvent m
+ Souvent O3
+Trés souvent 4
14.4 > Autres taches :
+ Jamais ou rarement N
+ Assez souvent a2
+ Souvent s
+Trés souvent 4
14.4.1 — Si autres tdches, précisez lesquelles :
ACTION EN MILIEU DE TRAVAIL
I5 » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur ’année) : %

16 » Dans le cadre de cette action en milieu de travail, vous effectuez des taches de :

16.1 > Etudes de postes (seul ou accompagné) :
+ Jamais ou rarement
+ Assez souvent
+ Souvent
+Trés souvent

16.2 > Etudes de métrologie, études des FDS : (si besoin, rayer la mention inutilisée)
+ Jamais ou rarement
+ Assez souvent
+ Souvent
+Trés souvent

16.3 > Participation au CHSCT :
+ Jamais ou rarement
+ Assez souvent
+ Souvent
+Trés souvent

16.4 > Enquéte suite a AT/MP :
+ Jamais ou rarement
+ Assez souvent
+ Souvent
+Trés souvent

16.5 > Autres tiches :
+ Jamais ou rarement
+ Assez souvent
+ Souvent
+Trés souvent

a1
a2
a3
4

N
a2
a3
4

a1
a2
a3
4

m
a2
a3
4

N
a2
a3
4

16.5.1 — Si autres tdches, précisez lesquelles :
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EDUCATION COLLECTIVE ET FORMATION

17 » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur I’année) : %
18 » Dans ce cadre, vous effectuez des tiaches de :
18.1 » Formation PRAPE, SST :
Jamais ou rarement .
Assez souvent a2
Souvent s
Treés souvent 4
18.2 > Formation sur les risques professionnels (bruit, risques chimiques...) :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent 02
Souvent as
Tres souvent 4
18.3 » Formation sécurité au poste de travail :
Jamais ou rarement m
Assez souvent 2
Souvent s
Trés souvent 4
18.4 > Education pour la santé (alcool, tabac...) :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent a2
Souvent s
Tres souvent 4
18.5 > Autres taches :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent 02
Souvent a3
Treés souvent 4
18.5.1 — Si autres tdches, précisez lesquelles :
ACTIVITES CONNEXES
19 » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur I’année) : %
20 » Dans le cadre de ces activités connexes, vous effectuez des tiches de :
20.1 > Déclaration des AT, gestion des arréts de maladie :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent 02
Souvent as
Tres souvent 4
20.2 > Activité secrétariat (CR réunion, gestion SST, collecte de sang...) :
Jamais ou rarement 0
Assez souvent 02
Souvent 3
Treés souvent 4



20.3 » Formation continue :

+ Jamais ou rarement N
+ Assez souvent a2
+ Souvent ]
+Trés souvent 0 4
20.4 > Participation aux enquétes épidémiologiques :
+ Jamais ou rarement m
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+ Trés souvent 04
20.5 > Accueil stagiaire, éléve infirmiére, autre :
+ Jamais ou rarement .
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+ Trés souvent 4
20.6 > Autres tiches :
+ Jamais ou rarement 0
+ Assez souvent 02
+ Souvent ]
+Trés souvent 4
20.6.1 — Si autres tdches, précisez lesquelles :
AUTRES TACHES SANS LIEN AVEC L’ACTIVITE MEDICALE
2| » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur ’année) : %
22 » Dans ce cadre, vous effectuez des tiches de :
22.1 > Activité d‘animateur sécurité :
+ Jamais ou rarement 0
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+ Trés souvent 4
22.2 > Activité RH, gestion formation, gestion mutuelle :
+ Jamais ou rarement 0
+ Assez souvent 02
+ Souvent a3
+Trés souvent 04
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INFORMATION DU MEDECIN DU TRAVAIL
23 » Temps consacré a ces activités (en % du temps global ramené sur I’année) : %

24 » Dans le cadre de cette information, vous effectuez des taches de :

24.1 > Rédaction de cahier de liaison :

+ Jamais ou rarement N
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+Trés souvent 4

24.2 > Réunion d’équipe :

+ Jamais ou rarement 0
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+Trés souvent 4

24.3 > Entretien téléphonique :

+ Jamais ou rarement 0.
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+ Trés souvent 4

24.4 > Recherche sur Internet :

+ Jamais ou rarement N
+ Assez souvent a2
+ Souvent a3
+Trés souvent 4

25 » Question ouverte : quels commentaires supplémentaires souhaitez-vous ajouter sur
votre travail ?

,Eﬁ rs UN TIRE A PART DE L’ARTICLE A ETE DISTRIBUE AUX 9% JOURNEES DU GIT — GROUPEMENT DES INFIRMIERES EN SANTE AU TRAVAIL
—_— (GRENOBLE, DU 10 AU 12 JUIN 2009).
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