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1. QUI SOMMES NOUS?
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2. LA SURVEILLANCE DE LA SANTe

� Obligatoire : fonctions de spcXritp, Yigilance accrXe,  actiYitps aYec risqXes sppcifiqXes 
(Cf. anal\se des risqXes effectXpe).

� AR est de la responsabilitp de l'emplo\eXr + implication dX mpdecin dX traYail & le 
CPPT

� La sXrYeillance de la santp ppriodiqXe est diYispe en deX[ parties :
1. Une pYalXation de santp (anamnqse et e[amen cliniqXe), rpalispe par le mpdecin dX traYail en 

collaboration aYec Xn infirmier ;

2. Des procpdXres mpdicales sXpplpmentaires, rpalispes par le mpdecin dX traYail lXi-mrme oX soXs sa 
responsabilitp par des infirmiers.
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CONSTATS

RpfRUmeV SRXU UeQfRUceU le U{le dX MT daQV la 
SUpYeQWiRQ eW la UpiQWpgUaWiRQ deV ValaUipV eQ 
maladie de lRQgXe dXUpe

� Libprer dX temps aX mpdecin dX traYail

� La mise en ±XYre concrqte dX partage des missions 
mpdecin/infirmier se heXrte j des rpsistances.

PpQXUie de mpdeciQV dX WUaYail 

� Les AR peXYent rtre rpalispes par Xn infirmier 
de santp aX traYail, sXrtoXt dans les PME ;

� La sXrYeillance ppriodiqXe de la santp peXt rtre  
dplpgXpe j des infirmiers de santp aX traYail, 

QXid de l·iQfiUmieU ? 
� La sXrYeillance de la santp est centrpe sXr l·actiYitp mpdicale, aX dptriment des compptences rpelles de 

infirmier de santp aX traYail

� Parlons noXs d·Xne dplpgation des Yisites de sXrYeillance de la santp ?

� Parlons noXs dX mpdecin dX traYail coordinateXr de l·pqXipe aXtoXr dX projet indiYidXel et collectif de 
santp aX traYail?
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LE REGARD 
INFIRMIER

6



LE RESSENTI DES INFIRMIERS DE SANTe AU TRAVAIL

Les mpdecins dX traYail ont parfois tendance j oXblier qXe les infirmiers disposent de 
compptences aXtonomes, indppendantes dX champ de la dplpgation mpdicale.

¾ Les compptences des infirmiers sont ignorpes. Ce qXi crpe de la frXstration et Xn 
manqXe d·attrait de la profession de santp aX traYail.
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COMPeTENCES DES INFIRMIERS : L·ART INFIRMIER 

La lpgiVlaWiRQ UecRQQaiW Yia l·AR Q�78 de 1974 l·aXWRQRmie eW la cRmSpWeQce de 
l·iQfiUmieU daQV WRXV leV aVSecWV de l·aUW iQfiUmieU.

� Protpger, maintenir, restaXrer et promoXYoir la santp de la personne, de la famille, dX groXpe 
oX de la collectiYitp.

� Rppondre aX[ problqmes de santp mis en pYidence par Xne ptape prpliminaire de 
consXltation, d·anal\se et de formXlation de diagnostiqXes infirmiers;

� SaXYegarder des fonctions Yitales, prpYenir de la dppendance et promoXYoir l·aXtonomie;

� Participer j la sXrYeillance cliniqXe de l·ptat de santp, apprpcier l·pYolXtion de cet ptat de 
santp et participer aX sein de l·pqXipe plXridisciplinaire des professionnels de la santp j 
l·application des prescriptions thprapeXtiqXes mises en ±XYre;
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COMPeTENCES DES INFIRMIERS : L·ART INFIRMIER

� Coordonner les interYentions de soins, des diffprents professionnels de la santp;

� PrpYenir et pYalXer la doXleXr, la soXffrance et la dptresse et participer j leXr 
soXlagement ainsi qX·a celXi dX deXil;

� Accompagner notamment dans les derniers instants de Yie.

� ContribXer aX[ mpthodes de diagnostic mpdical et aX traitement prescrit par le 
mpdecin;
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COMPeTENCES DES INFIRMIERS : L·ART INFIRMIER

Protpger, maintenir, restaXrer 
et promoXYoir la santp des 

indiYidXs et des groXpes

EdXcation j la santp 
Identification des 
plaintes de santp
Orientation de 

sitXations de santp 
npcessitant Xn aYis ( 
mpdical, ps\chologXe, 
ergonome, h\gipniste)

Poser des diagnostics 
infirmiers et rppondre aX[ 

problqmes de santp identifips 

Dptecter en premiqre 
ligne des sitXations qXi 

mpritent d·rtre 
anal\spes, en seconde 
ligne, par Xn CP-MT
Rpaliser des actes 

techniqXes sppcifiqXes 
poXr lesqXels il est 

formp  (Bio-monitoring)

PrpYenir la dppendance et 
promoXYoir l·aXtonomie 

Apprentissage de 
postXres adaptpes, 

micro-paXses, 
ptirements

TechniqXes de 
rela[ation

EncoXrager aX maintien 
de l·actiYitp ph\siqXe

PrpYention primaire PrpYention secondaire PrpYention tertiaire
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COMPeTENCES DES INFIRMIERS : LA CONSULTATION INFIRMIËRE

Est Xn entretien strXctXrp condXit par Xn infirmier aYec Xne personne (oX Xn groXpe) 
dans Xn objectif de prpYention, d·pdXcation, de sXiYi et d·accompagnement .

Elle s·inscrit dans le cadre dX U{le SURSUe de l·iQfiUmieU, c·est-a-dire des actes qX·elle 
accomplit de maniqre aXWRQRme VaQV SUeVcUiSWiRQ mpdicale diUecWe (AR dX 18 
jXin 1990) qXi reconnaissent la capacitp de l·infirmier j pYalXer les besoins, poser Xn 
diagnostic infirmier et mettre en ±XYre des interYentions adaptpes.
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COMPeTENCES DES INFIRMIERS : LA CONSULTATION INFIRMIËRE

EYalXer les 
besoins  dX 
traYailleXr

FaYoriser 
l·aXtonomie dX 
traYailleXr dans 
la gestion de sa 

santp

ProdigXer des 
conseils de 

prpYention et 
d·pdXcation j la 

santp

AssXrer Xn 
sXiYi 

Coordonner 
les © soins ª 

aYec les aXtres 
professionnels 

de la santp

9 DiscXter des 
actions de 
prpYention j 
implpmenter 

9 Entretien 
motiYationnel 

9 Bio monitoring lip aX[ risqXes
9 Connaissance de l·entreprise, 

risqXes professionnels, dX poste 
de traYail

9 Contraintes de Yie, santp, famille
9 Orienter Yers le mpdecin dX 

traYail, ergonome, ps\chologXe,«
9 Santp ph\siqXe/ps\chologiqXe sXr 

base d·Xne anamnqse

9 DocXmenter les besoins et les 
actions poXr Xn sXiYi efficace et 
Xne coordination aYec l·pqXipe 
plXridisciplinaire

9 Des opportXnitps/possibilitps 
dans l·entreprise
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ACTEURS DE 1ËRE LIGNE ET eVALUATION DES BESOINS

L·iQfiUmieU eVW fRUmp SRXU WUaYailleU eQ SUemiqUe ligQe 
Dans des lieX[ oX l·on a besoin d·Xn professionnel de la santp 
aYant d·orienter Yers Xn niYeaX plXs ciblp (mpdecin dX traYail, 
ps\chologXe, ergonome, h\gipniste,...)

L·identification et l·anal\se des besoins constitXent Xn plpment 
central de la formation et de la pratiqXe des infirmiers.

¾ Cette approche est transposable aX monde dX traYail
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ACTEURS DE 1ËRE LIGNE ET eVALUATION DES BESOINS

1. BeVRiQV Sh\ViRlRgiTXeV
� Santp ph\siqXe immpdiate : doXleXrs (rpfprences ergonomiqXes), mal-rtre (rpfprences aX[ risqXes 

ps\chosociaX[),«

� Besoin lip j l·alimentation, aX sommeil (en lien aYec l·horaire de traYail, l·offre Horeca aX sein de 
l·entreprise, «)

2. BeVRiQV de VpcXUiWp 
� Protection contre les risqXes professionnels : e[position j des prodXits chimiqXes, risqXe de chXtes, 

gestes rppptitifs (femme enceinte, comprphension dX risqXe, possibilitp de sXpprimer le risqXe, le 
limiter ?,«)

� Conformitp aX[ normes de spcXritp et port d·pqXipements adaptps (sensibilisation, offre d·EPI de 
l·emplo\eXr dans les petites et mo\ennes entreprises, comment porter les EPI, les entretenir,«)
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ACTEURS DE 1ËRE LIGNE ET eVALUATION DES BESOINS

3. BeVRiQV VRciaX[, d·aSSaUWeQaQce (eQ UpfpUeQce aX[ UiVTXeV 
SV\chRVRciaX[)
� SoXtien social aX traYail, relation aYec les collqgXes, encadrement (pcoXter, 

commXniqXer personne de confiance, CPAP, «)

� Prise en compte des contraintes personnelles qXi inflXencent la santp et la 
motiYation (approche globale de la santp, «)

4. BeVRiQ d·eVWime
� Reconnaissance dX r{le et des compptences dX salarip

� EncoXragement j l·aXtogestion de sa santp (pdXqXer, informer, conseiller, orienter 
Yers Xn interYenant e[terne : tabac-stop, ligXe dX cancer, «)
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ACTEURS DE 1ËRE LIGNE ET eVALUATION DES BESOINS

5. BeVRiQV d·accRmSliVVemeQW
� DpYeloppement personnel et professionnel : adaptation dX poste , prpYention des 

risqXes, promotion de la santp

� Participation aX[ dpcisions qXi concernent sa santp et son enYironnement de 
traYail

� AXtonomie dans le traYail, responsabilisation des tkches
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LE REGARD INFIRMIER 

LeV iQfiUmieUV de VaQWp aX WUaYail peXYent contribXer aX[ mpthodes de diagnostic 
mpdical et aX traitement prescrit par le mpdecin.

MaiV SaV TXe, ilV VRQW fRUmpV j

¾ l·Art infirmier

¾ la consXltation infirmiqre

¾ l·pYalXation des besoins
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LES CLES D·UNE COLLABORATION ReUSSIE

� Collaboration et complpmentaritp aX sein de l·pqXipe plXridisciplinaire dans le 
respect des compptences de chacXn et des limites lpgales.

� Dpfinir des protocoles clairs et modXlables, Yalidps par l·pqXipe plXridisciplinaire, et 
les Xtiliser j des fins didactiqXes et ppdagogiqXes.

� Valoriser le r{le de l·IST dans les rapports d·actiYitp annXels et faYoriser leXr 
participation j des projets transYersaX[ (qXalitp de Yie aX traYail, RPS, risqXe 
chimiqXe, TMS).
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LES CLES D·UNE COLLABORATION ReUSSIE

� Mettre l·accent sXr la co-responsabilitp, la commXnication rpgXliqre et la 
coordination continXe poXr partager les sitXations et les prioritps en coXrs.

� Former les infirmiers de santp aX traYail (IST) afin de rppondre j l·pYolXtion de leXr 
r{le. EncoXrager la formation continXe et la montpe en compptences poXr faYoriser 
l·aXtonomie.

� Valoriser la formation aX minimXm aX mrme titre qXe les conseillers en prpYention 
niYeaX 2. 
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CONCLUSIONS

� Les infirmiers sont des acteXrs clps poXr pYalXer les besoins des traYailleXrs.

� Il est essentiel de leXr donner les mo\ens d·adapter leXr dpmarche de soins aX[ 
risqXes, aX[ dommages et j la prpYention de ceX[-ci.

� LeXr intpgration j leXr jXste YaleXr aX sein de l·pqXipe plXridisciplinaire constitXe Xn 
atoXt majeXr poXr la prpYention et la protection de la santp des traYailleXrs.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

AccoUdeU aX[ infiUmieUV l͇aXWonomie qX͇ilV 

m¬UiWenW, c͇eVW Ueconna±WUe leXU e[peUWiVe eW 

en faiUe deV paUWenaiUeV £ paUW enWi«Ue.
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