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INntroduction

epuis 2002, IISTNF a accompagné, au niveau de la méthodologie de projet, plus de 30 porteurs

de projets santé - travail dans la mise en place d'actions de santé collectives pluriannuelles

répondant aux priorités de santé régionales, que ce soit dans le cadre de thématiques

ciblées sur les risques professionnels (Troubles musculo squelettiques, CMR...) ou bien sur
des thématiques plus larges visant le bien étre du salarié dans sa globalité (alimentation et travail posté,
tabac...).

Selon la demande du porteur de projet, cet accompagnement méthodologique peut comprendre I'écriture
du projet, le suivi de ce dernier dans sa mise en ceuvre, son évaluation, sa communication et sa valorisation.

L'accompagnement méthodologique a vite évolué vers la mise en place de form’'actions: au-dela d'aider le
porteur de projet santé - travail dans la réalisation de son projet, il s'agit de le former a la conduite de projet
dans le cadre de son action. Apprendre en faisant !

Le transfert de savoir et de savoir faire a été largement initié via ce guide méthodologique. Ce dernier est
utilisé a la fois dans le cadre de 'accompagnement de projet mais aussi lors des formations en méthodologie
de projet dispensées par I'ISTNF.

L'expérience acquise depuis une dizaine d'années et les remontées du terrain nous permettent aujourd’hui

de proposer une version nouvelle et enrichie de ce guide. Ecrit dans le méme esprit que la premiére version,

il traduit en fiches pratiques et techniques les différentes étapes de la conduite de projet qui aideront le @
porteur de projet a cheminer de I'idée de projet a sa réalisation, sans brdler les étapes.

« Concret » « clair » « adapté » « aidant » « pratique » « accessible » tels étaient les qualificatifs employés
par les utilisateurs pour décrire la version initiale de cet outil.

Dans cette seconde édition, nous espérons améliorer encore la réponse a vos attentes et vous faciliter la
mise en place de vos actions de santé collectives dans le respect de la démarche de conduite de projet.
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Population Objectifs
beneficiaire

Pour qui 2 Pour faire quoi ?

Outils d’aide a la 24 Partenaires
conduite de projet

Comment?

Animati_on Communication
de reunion

42 Evaluation

Combien ?

' Retour d’expérience apres 9 ans
d’accompagnement méthodologique
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Référent du projet

- Fait partie de la structure qui porte le projet

- Anime et assure une dynamique de projet

- Organise et planifie I'ensemble des activités opérationnelles, et s'assure du respect
du calendrier, ou cherche a en justifier les écarts

- Coordonne les moyens

- Assure les relations avec les partenaires et les différents acteurs

- Porte a connaissance I'avancée du projet au comité de pilotage, et I'alerte en cas de
dérives

- Est responsable du suivi budgétaire

Son savoir faire réside dans sa capacité a savoir s'entourer,
ne pouvant étre sur tous les fronts a la fois

& |l donne un cadre officiel a I'action et valide les étapes, les réorientations, les outils....
& |laun role stratégique et politique.
& Chargé du suivi, de la validation des étapes et de I'évaluation du projet.

Si besoin, il réoriente le projet

LELUMI[E:
U FILO | AGE:

Suivi, validation

L SAUUE:
JEFHAVAILI

Production
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Composition type:

- Chef de projet

- Décideurs de I'entreprise (moyen financier,
movyen organisationnel, décharge ...)

- Service de santé travail

- Encadrement supérieur

- Ressources humaines

- CHSCT/« hygiéne et sécurité »

- Comité d'entreprise

- Syndicats

- Employés

- Partenaires (financiers, experts...)

Selon I'état d'avancement du projet, il se réunit 2 a 3 fois par an

lls ont un réle opérationnel, dont lacommande et les productions doivent étre validées
par le comité de pilotage.

Selon les objectifs que l'on veut atteindre pour une action il peut y avoir plusieurs
groupes de travail (création d'outils, évaluation, recherche de partenaires...).

lls ont pour but de produire les différents éléments venant alimenter les phases du
projet (outils, supports...)

Les groupes de travail :

- Sont animés par le chef de projet

- Sont constitués d'acteurs proches du terrain, d'experts

- Travaillent sur objectifs avec un cahier des charges défini
- Restituent les travaux du groupe au comité de pilotage

- Sont composés d'une dizaine de personnes

- Se réunissent selon les besoins du projet

lls perdurent le temps de la réalisation des objectifs fixés et se réunissent
en fonction de I'état d'avancement des productions
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Exemple

v Animer, ?\anh(\ier‘ coordonner, orﬂaniser le Pro\}e“'

v' Nalider la démarche, les actions, les é’raPes au
%\ur et & mesure du déroulement

v' Valider les outils (éjrude, éva\uahon,
communica’rion) et les orientations (recenjrraae
et adus+emen+)

v lnscrire le Pra\je’r dans les Priori’rés résiona\es

v’ Faciliter la valorisation

v Faciliter la ?aisabi\i“'é au sein de \'enhePrise

* CONSTITUTION

v Chef de FroJeJr “infirmitre santé travail
v RePrésenJranJr de la direction

v Membre du CHSCT

v Membres des instances

v RePrésenJranJrs du Fersonne\

v’ Assistante sociale

v Aaenjr de maitrise

v OPéra']-eur

\_

RLELMITE U PILUTAUE S

RURUUPES JEJHAVAILS
eMissioNs |

s ont pour rble de Produire les JiH\érenJrs

éléments venant alimenter les PhGSeS du
ProJmL (OuMs, suﬂworjrs,...) :

X GrOuPe éjrude de Fos-“e . meH're en \ace
et réaliser les études de poste, évaluation
(faisabi\ijré, outils, Prmtoco\e)

x GrouPe suivi des salariés : définition des
indicateurs de Suivi, du Pro-“oco\e de suivi,
création des outils de suivi

* CONSTITUTION

Grouye étude de Fos’re

v Chef de Pro\j&r : Infirmitre santé travail
v trgonome

v Secrétaire

v SHnJicaJr

v Ressources humaines

v 1n3énieur séeurité

v Salariés

v ExPerJrs

Grouye suivi des salariés
v Che? de PFOJe‘!‘ : Infirmitre santé travail

v Service médical santé travail

RN T

Mnimateur : infirmiére santé travail de 'établissement

Le comité de Pi\ojrage se réunira 1 fois en 20XX (‘)anvier et SePJremBre)
Le groupe de travail « étude de Poere » se réunira § I[\ois en 20XX (Je janvier 2 oc%kre)

Le groupe de travail € suivi des salariés » se réunira § I[‘ois en 20XX (Je mai a décemkre)
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Le diagnostic

Le diagnostic est I'elément de base a partir duquel va se construire le projet :
- Il fournit les arguments pour justifier le projet.
- Il permet de s'assurer de la faisabilité de I'action.
- Il permet de repositionner le projet dans son contexte (région, entreprise, politique,
service santé travail...) et de déterminer les éléments de connaissance de la réalité

Envisager Identifier Déterminer Dégager les Initier les Définir la
les moyens les acteurs les objectifs possibilités démarches population
en présence d'actions évaluatives bénéficiaire

[k e T T T TR T

Un projet nait généralement d'un événement, ou d'un constat. Mais cela n'est pas suffisant pour justifier I'élaboration
d'un projet. Il est indispensable de s'appuyer sur des éléments concrets.

* Plusieurs étapes a formaliser

1) La demande (qui veut quoi ?)
* Basée sur un constat personnel ou collectif, un ressenti... qu'il faudra argumenter

2) Le besoin (quel est le besoin de santé de la population ?)
* Basé surdes données chiffrées (régionales, au sein de l'entreprise pour un type de population...)
* Outils: - Questionnaire (nombre de personnes conscientes du probléme, ressenti...)
- Entretiens individuels
- Recherches bibliographiques

3) La réponse : (positionner le projet par rappart a l'existant et au connu)
- Basée sur les connaissances et expériences déja menées
- Mise en avant les éléments en faveur ou en défaveur du projet
- Permet d'anticiper la faisabilité du projet

Le piége a éviter : partir sur des critéres flous, relevant de bonnes intentions
sans véritable analyse du probléme (attention I'enfer est pavé de bonnes intentions !)

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
Repéres méthodologiques a destination des équipes pluridisciplinaires et des acteurs de santé-travail

- ‘ Contenu_GuideProjet2010_Version2.indd 10 @ 27/09/2013 17:02:40 ‘ R



\:li!_ w'|”|‘|

= Comment le besoin a-t-il été identifié ?

Par le service santé-travail et le service des
ressources humaines conscients du vieillissement

de la FoFu\mlion de \a structure.

= Repositionner le « probleme » dans son
environnement (entreprise...) :

Pres de 407 des salariés des 3 sites de ProJuc%ion
ont P\us de 50 ans.
Lors du suivi des salariés, le service santé travail
a noté une
u auamem‘a’rmn des Pa’rho\oaies de JrHFe
v troubles muscu\o-sque\c”iques,
v’ surpoids,
v ?aci

cardiovasculaires.

eurs de risques des maladies

u auamen%a’rmn des passages 3 linfirmerie pour

des médicaments anti douleur
v prise de "'ension,
v Jifﬂcu”és rencontrées sur
le poste de travail.
. auamen*a#ian des arcéts de travail

= Quitils utilisés :

Recueil de données, observations, bib\iasrayhie

UEMANE:

= Qui a formulé la demande ?

Le service médica\, la direction et le service des

ressources humaines

Directive nationale - L'article 81 de la loi de financement
de la séeurité sociale demande aux en+rcFri$es de P\us

de 50 salariés d'avoir conclu un accord ou établi un F\an

d'action sur \'cm};\oi des salariés ﬁaés

= Qui la relaye/soutien ?

Service médical

= Donnees régionales/nationales/étude de population/observations

Le taux J'emy\ai des séniors est de b4 en Europe, 318 en France et

de 32,3 dans la réaion Nord Pas de calais. Selon VINSEE dans la résion
sur b millions d'habitants 1220 000 ont P\us de 50 ans dont 650 000

ont entre 50 et bb ans (ce taux ne cesse J'auamenjrcr).

Le vieillissement Touche 'ensemble des caFaci'}és foncjrionnenes et PhB'
sia\oaiques, \esque“es diminuent Froaressivemen% (aﬂaarei\ \ocomojreur,
organes des sens - ceil, oreille -, sHeréme cardioresFiraJroire, sHeréme
nerveux cérébral - mémoire, ap renJrissase, +emPS de réaction -).
Certaines conditions de réa\isaiim du travail contribuent & altérer la
caFaciJré des salariés a agir, et conduisent & des situations de JésaJaF-
Yation P\us ou Moins Frononcées.

Mais le vieillissement PeuwL aussi 8tre considéré comme V'accroissement
du %emFs véeu. 11 Fermeml alors de muHiP\ier les ex?ériences, de ca?ijra\i-
ser les savoirs et savoir-{aire et de Parjriciper, ainsi, a la mise en place
de processus qui Peuven+ limiter ou compenser les cH\eJrs néaa“‘i‘fs :J)cs

modifications Bio\oSiqucs‘

*extrait de - « travailler ajraujr'aae » Suide a destination des Pro{‘es-
sionnels de santé. 2010 - DIRECCTE NPDC, Les Services santé travail
NPDC e+ 1STNF. DiSFoniHe sur thJrF:”www.isnlnHrA

JEPUNSE:

® [dentifier les principaux arguments
en faveur du projet

v Loi de financement de la séeurité sociale

v Equiye F\uridisciy\inaire mobilisée sur la H]émtﬂ'ique

v 1mF\icaJrian de la direction

v Plans régiondux de santé Fub\ique (co financement
Fassib\e)

v 1mF\ica‘l'icn de Far‘]'enaires

® |dentifier les contraintes qui pourraient
entraver le bon déroulement du projet

v Restructuration du service santé travail

v Turn over imyomtanjr des salariés

v Budgel

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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= Comment a-t-il été identifié ?

= Qui a formulé la demande ?

= Donnees régionales/nationales/etude de
population/observations

= Repositionner le «problemey dans son
environnement (entreprise...) :

= Justification de la demande

= [dentifier les principaux arguments en faveur du projet

®
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La population bénéficiaire doit étre impliquée tout au long du projet :

Un projet est mené POUR et AVEC la population. Elle est un partenaire indispensable a la
réussite d'une action.

Elle doit étre associée a:
» ['analyse du besoin,
» |'expression de ce besoin,
» larésolution du besoin.

Type : Sexe, age, qualités

Nombre : Nombre de personnes a qui l'action est destinée : ne pas hésiter a étre précis car
cette donnée est importante pour I'évaluation finale (quand il faudra comparer le nombre de
personnes réellement touchées par l'action par rapport au nombre de personnes ciblées au
départ) pour I'élaboration du budget et la mise en oeuvre des moyens.

Pour une meilleure adhésion au projet et une appropriation de ce dernier

Au début du projet | En cours d’action En fin d’action

En 'associant a la réflexion et En linformant sur I'état En l'interrogeant sur son
la conception du projet d‘avancement de I'action ressenti et son vécu par
rapport a l'action
En l'impliquant dans le En la faisant participer au
diagnostic du projet (@analyse et groupe de travail / comité de En lui communiquant les
expression du besoin) pilotage résultats de I'action
En l'impliquant dans la En l'impliquant dans
création d'outils et leurs I'organisation et I'animation
validation d'interventions a des journées

de valorisation
En linterrogeant régulierement
sur son ressenti et sa
satisfaction par rapport
a l'action (évaluation
intermédiaire)

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Exemple

= Qui?

Les salariés de l'établissement X

= Combien ?

540 salariés dont 21b ont P\us de 50 ans

=» Sur quels critéres cette population a-t-elle été retenue ?

Etee salarié de ch’rreyrisa X

= Le public en action :

Association du public
bénéficiaire a 'action

Objectif de Réle des bénéficiaires
cette participation
v Meilleure adhésion a V'action v Jouer un rble achf dans le
déroulement de l'action
v AJaP']'a"'ion de Vaction 3 la
FOPu\a*ion ciblée v Bee force de ProFosi'}ion e'HOu

valider les é*a?es de Vaction

Modalités d’implication
v Par"'ici\)er au comité de
Pi\o’rage

v Par-hci?er aux groupes de

travail

v RéFonJre d un qued‘ionnaire

®
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ol action !

= Qui?

= Combien ?

=» Sur quels critéres cette population a-t-elle été retenue ?

=» Le public en action :

Association du public
bénéficiaire a I'action

Objectif de Réle des bénéficiaires Modalités d’implication
cette participation

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 17 2012
Repéres méthodologiques a destination des équipes pluridisciplinaires et des acteurs de santé-travail

@ 27/09/2013 17:02:58 ‘ -



C’est a partir du
diagnostic que sont
fixés les objectifs
(of Fiche 1).

1 - Une place centrale dans le projet :

Les objectifs définis seront déterminants a
plusieurs niveaux dans le déroulement du
projet.

lls induiront:

* Les actions et les moyens a mettre en
ceuvre, la mobilisation des partenaires
(internes, externes).

| Mobilisation'
* Les efforts a produire, les actions a

mettre en place, la maniére de travailler \
(plus les objectifs sont ambitieux , plus . /
il va falloir de moyens).

* La mobilisation : les acteurs concernés Evaluation —
et mobilisées par le projet ont
généralement chacun «leur idée sur ce / \

qu'il faut faire». La mise en commun
@ de ces idées permet de négocier des

objectifs qui seront d'autant plus \

mobilisateurs pour ces acteurs que ’

ces derniers auront participé a leur La méthode Fﬂort o
élaboration. a produire

2 - Hiérarchisation des objectifs

Pourquoi cette hiérarchisation ? | |I il
Objectif spécifique

» Pour avoir plus de garantie dans la mise en ceuvre du projet, une =
| | ]

meilleure lisibilité sur la programmation et la réalisation du projet
» Pour permettre de lister les étapes intermédiaires qui servent de
repéres tout au long de l'action.

Ainsi, rester sur un seul objectif général réduit les chances d'un véritable
passage a l'action.

L'objectif général (théme du projet) sera donc décliné en plusieurs sous
objectifs appelés :

f specifique |

Wi

* Objectifs spécifiques : Ce que je vais faire pour atteindre
I'objectif général.

* Objectifs opérationnels : Les actions mises en place poury parvenir.

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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3 - Les 7 criteres des objectifs

© SONT-ILS CENTRES SUR LES RESULTATS ?: Un projet se traduit par quelque chose qui sera obtenu ou réalisé (par
exemple susciter, accroitre, modifier les capacités/ les connaissances/ les aptitudes etc... d'une population dans
tel ou tel domaine).

@ SONT-ILS PERTINENTS ?: IIs sont fixés en fonction des données recueillies grace au diagnostic.
SONT-ILS REALISABLES ? : Parfois les objectifs sont tellement ambitieux qu'ils ne pourront étre atteints pour des
raisons pouvant étre liées a des contraintes de l'entreprise, par exemple, et cela quels que soient les moyens mis
a disposition.

@ SONT-ILS REALISTES ?: s'assurer que les moyens nécessaires a I'atteinte des objectifs sont disponibles.

CONCERNENT-ILS UNE POPULATION PRECISE ? préciser a qui s'adresse le projet (nombre, statut, branche
professionnelle, caractéristiques...).

® SONT-ILS INSCRITS DANS LE TEMPS ? Inscrire les objectifs dans un délai a court, moyen ou long terme. Fixer une
@ échéance précise.

@ SONT-ILS EVALUABLES ? Des indicateurs de réalisation chiffrés et /ou observables seront formulés dés le départ
en vue des évaluations intermédiaires et de I'évaluation finale.

4 - La formulation d’'un objectif

Objectif opérationnel _— , . , . L
! P & Un objectif est I'expression d'une action orientée vers un

dt;jectif opératilonnel _ résultat, en ce sens, il s'exprime en termes positifs et actifs et
| B B S commence par un verbe a l'infinitif.
1 i 1 i 1 1 i

| ' Objectif opérationnel
I

i l lblb!m f | TR @&  Un objectif est avant tout une hypothése et non une certitude.
M P"rl :;t' olp?tr.?tll;?:;inufl.l: : Il est fréquent, en cours d'action, de constater des changements
l Objectif opérationnel Hi dans la situation a partir de laquelle a été défini le probléme
Wh ! | de départ. Cest pourquoi une reformulation des objectifs

en cours d'action peut s'avérer nécessaire lors d'évaluations
intermédiaires (s'approchenton des buts visés ?) ou avant

I'évaluation finale.

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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Objectif spécifique

Réduire les situations de

f ravail favarisanjr l'usure

(i ‘ Pro{essionneﬂe

Le vieillissement Fréma- ! 1 o I .i DéFiSJrer et mettre

turé 1ié au travail cher les .
en P\ace un Suivi

salariés de F\us de 50 ans
dans V'établissement X

dans le cadre d'une action

des Pa'Hw\aSieS induites
par les situations

de travail

sanitaire étalée sur § ans

Favoriser le maintien dans
\'emF\oi des salariés de

F\us Ae 50 ans

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 20 2012
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Exemple

Objectifls oplaérationnels
v Uentifier les situations de travail a risque
v’ Budier et identifier les POS‘]'eS a risque dans V'établissement

v’ Réduire \'exFosiJrion des salariés aux situations 3 risque

v Définir les indicateurs de suivi
v Mettre en P\ace les outils de suivi
v" Mobiliser \,équiPe santé travail pour la mise en P\ace du déFiSJraae et du suivi

v Steucturer le recueil de données

v Faciliter les échangcs de P0$+e

v Envisaser une réorsanisa’rion des taches
v Favoriser Yaménaaemeﬁ des 4‘emFs de travail
v Faciliter le travail & ']'emPS Par'}'iel

v Améliorer \‘eraon()mie de certains Podes de travail

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Le plan d'action est I'outil qui va permettre de passer a l'action tout en \
ayant une vue d'ensemble du temps et des moyens a envisager. Il va

indiguer l'ordre dans lequel les actions vont étre mises en oeuvre, les

déelais dans lesquels les actions vont étre conduites, et les acteurs a

mobiliser.

Elaborer le plan d'action c'est répondre aux questions :

Qui fait quoi 7 Quand ? Comment ? Avec quel co(t ?

Pourquoi réaliser un plan d’'action ?

» Pour construire un projet réaliste en adéquation avec les moyens disponibles.
= Pour organiser le déroulement de I'action.

d‘évaluation

C'est un outil < de justification auprés des partenaires, de la direction...
d‘aide a la décision

Comment élaborer un plan d'action ?

= Avec de la rigueur et de I'anticipation.
= Pour chague objectif opérationnel, décliner ce qui va réellement étre mis en place, par qui

et avec quels moyens.
Moyens Moyens Moyens
L,I . Y . Y . Quand ?
matériels humains financiers

Objectif
spécifique

Objectif

opérationnel 1 Y
Objectif HE
opérationnel 2

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail

2012
Repéres méthodologiques a destination des équipes pluridisciplinaires et des acteurs de santé-travail 2

- ‘ Contenu_GuideProjet2010_Version2.indd 24 @ 27/09/2013 17:03:22 ‘



Pourquoi ?

Une fois le plan d'action terminég, construire un calendrier prévisionnel ou un échéancier permet
d'avoir une vue d'ensemble de l'action et de s'assurer de la bonne répartition des taches dans le
temps. Ainsi, en fonction des impératifs de production et organisationnelles (les vacances etc...).
Il permet :

- d'éviter les moments de surcharges ou les longues périodes de calme.

- achaque intervenant de savoir quand il intervient et ol il s'inscrit dans la continuité de I'action.

Comment ?

Pour chaque étape, planifier son calendrier de réalisation.

Exemple d'échéancier

Création d'affiche

Création d'outils

Groupe
de travail x

Valorisation

Partenaires

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 25 2012
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Qutil d'aide a la conduite de projet

T N T T

Tdentifier les situations Bb\nosrdphle - Médecin du travail lanvier } Février 20xx
de travail & nsque - (RAM - Infirmitre

- INRS - Charsé de séeurité

- Ressources humaines
Etudier et identifier - Btude de POS'}C - GrouPe de travail Mars (\lduin 10xx
les vostes ¥ risaue Entretiens avec les salariés «ttude de Fosjre»
dans "6 ablissement RQPPOH' médical - Infirmitre
Bilan social

- Raﬂmrjr du charaé

de séeurité

Réduire chyosijrion des - Recherche de Farjrenaircs - EraonOme Se}r}embre 20xx
salariés aux situations - 1n¥orma460ns - Partenaires 4 décembre 20xx
@ a risque - Formations - GrouPe de travail @
- Aménaaemen'} de Fosjre - Direction
- Infirmitre
- OFérmLeur
Définir les indicateurs - Bibliographie - Groupe de travail Mai 20xx
de suivi - Recherche d'expéricnces «Suivi des salariés” a Scy“'embre 20xx

- Echanacs dvec \es

Par%naires et chemLs

Mettee en P\ace - Ceéation du Pro%co\e - GrouPe de travail Octobre 20xx
les outils de suivi de suivi «Suivi des salariés”
- Création des outils
de suivi
Mobiliser \'équiFe santé- - 1ﬂ¥0rmmli0n b \'équipe - GrouFe de travail Novembre 20xx
teavail pour la mise «Suivi des salariés»

n F\ace du suivi

et du AéFiS‘,'ase

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2% 2012
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Exemple

T TN I T

Structurer le recueil - Mribution des taches - GrouPe Suivi Janvier 20xx
de données - Mise en P\ace dun Décembre 20xx
calendrier de recueil
et d'cxp\oijrahon
Améliorer \'eraonOmic de - Définition de modalités - Direction Scﬁembre 20xx
certdins FOS‘l'eS de travail d'amélioration des Posjres - ErsonOme Décembre 200xx
- Infirmitre

a riSques‘

- Service médical

- EXFCF’;‘S

Faciliter les éckanﬂes

- Travail avec les

- Ressources humaines

Janvier 20xx

de POS']'e Ressources Humaines - Service médical Décembre 20xx
- Exyer%s

Envisaaer une - Travail sur \'aménaae- - Encadrement Sey’rembre 20xx

réoraanisawlian des taches ment des Haches - SHnJicaJr Décembre 20xx
- Salariés

- Che? de FroJeJr

Favoriser \'aménasemenjr

(JC FOS"'C

- Réflexion sur \’aménaae-
ment des Jrem})s de tea-
vail et leurs Possibi\#és
de mise en aw\icahon

- Partenaires sociaux
- Direchon

- Ressources humaines

Janvier 20xx

Décembre 20xx

Faciliter le travail & 1LemPs

Par'}ie\

- Réflexion sur les
modalités de mise en

P\acc des }emPS Par']'ie\S

- Partenaires sociaux
- Direction

- Ressources humaines

Janvier 20xx
Décembre 20xx

Avx Mo\7e/1$ LL/M&;/IS Jé—CI/ﬂS Ja\/ls ce‘l’ eKeMFle

S)cjot/l'e/rl' les MQMBF‘QS Jv c.o/vu"!’é Je 775104’492

so“ic.i'(‘és povr la\ \/c\liéa\‘HO/l Jes Ji—C«Cér-e/rl'es é‘l"ai?e.s

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Outil d"aide a la conduite de projet
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Partenaires

Soutien
financier

0.,
¥

Un partenaire
pourquoi ?

Aide
eninaturne
SpPansof

Soutien Conseil
logistique expertise

Parrainage
reseau

Un partenariat se construit en plusieurs étapes

- Définir le but du partenariat
* Quel est I'objectif de ce partenariat ?
* Quels sont les besoins et attentes ?
% Définir la plus value du partenariat autant pour le partenaire que pour I'action elle-méme
- Définir les profils des partenaires
- Mettre en place le partenariat
* QOrganiser une rencontre avec le partenaire
* Présenter les objectifs de I'action
* S'assurer que les objectifs sont partagés par chacun
* Présenter les attentes du partenariat
* Déterminer les objectifs du partenariat
* Déterminer les modalités d'intervention et définir ce sur quoi chacun s'engage
* Définir la valorisation envisagée (logos, supports...)
* Formaliser le partenariat (rédiger une convention)
- Déterminer les moyens a mettre en ceuvre
* Colt
* Temps
* Locaux
* ..
- Faire vivre le partenariat
* Organiser et planifier des temps de rencontres et des temps d'échanges et proposer un compte
rendu de ces rencontres
* Informer régulierement sur les avancées du projet
* Impliquer les partenaires dans la communication
- Définir les indicateurs d'évaluation du partenariat

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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Exemple

CONSTRUCTION DU PARTENARIAT

DEFINIR LE BUT DU PARTENARIAT

* Quels sont les besoins et les attentes ?
M Impliquer d'autres acteurs,
O Mutualisation des moyens,
M Financements,
O Echange de compeétences, de pratiques : ergonomie et "vieillissement au travail’

O Autres : - Ressources documentaires
\_ /
QUELS SONT LES OBJECTIFS DE CE PARTENAIRE ?
- Par’riciFer au recensement et & 'identification des Poswtcs a risque
- Par’riciPer 4 'élaboration des démarches visant a réduire \'exFosiJrion des salariés aux situations § risque
- Par’riciycr 3 la définition des indicateurs de suivi
% Les objectifs sont-ils partagés par tous ? v O oul 0 non
\_ /
@ DEFINIR LES MODALITES D'INTERVENTION @

* Quelles sont les modalités d'intervention (ce sur quoi chacun s'engage) ?
- Par’riciyer au recensement de bib\iosra\)hie
- Participer & 1 réunions du groupe de travail "étude de poste’

\

- Par’riciyer 3 3 réunions du groupe de travail “suivi des salariés”

% Quelle est la valorisation envisagée ?

- Journal de 1'établissement

- Site internet du Par+enaire

- ZJournées Fro{cssionne“cs (réSeau du Far'}enaire et réseau du For‘}cur)
Ce partenariat est-il formalisé ? v oui O non

* Quels sont les moyens mis en oeuvre et par qui ?

- 1mP\ica+ion d'un ergonome SFécia\isé dans le vieillissement au travail de la structure Par-‘-enaire

- Frais de mission, réceP-Hon et Jé?\acemenjr pris en charse par le Fomteur

- Mise & disPosi"‘ion sra‘}ui"'e de suﬂwr']'s documentaires de la Par']' du Far"'enaire

DEFINIR LES INDICATEURS D'EVALUATION DU PARTENARIAT

_/

* Comment va étre évalué ce partenariat ?
- Par’riciFaJriOn aux réunions éclnanaes prévues
- Déroulement de ce Far"'enarionL

- Ressenti des 2 ?ar%naires

- Plus value du Far’renaire

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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CONSTRUCTION DU PARTENARIAT

-

DEFINIR LE BUT DU PARTENARIAT

* Quels sont les besoins et les attentes ?
O Impliquer d'autres acteurs,
O Mutualisation des moyens,
O Financements,
O Echange de compétences, de pratiques,

L AU S &
/
QUELS SONT LES OBJECTIFS DE CE PARTENAIRE ? N
\
* Les objectifs sont-ils partagés par tous ? U oui I non
_/

DEFINIR LES MODALITES D'INTERVENTION

* Quelles sont les modalités d'intervention (ce sur quoi chacun s'engage) ?

_/
DEFINIR LES INDICATEURS D'EVALUATION DU PARTENARIAT
* Comment va étre évalué ce partenariat ?
Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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Partenaires : & b action !

EXEMPLE DE CONVENTION DE PARTENARIAT

> ldentification des parties

* Nom de la structure porteuse de l'action :

» Rappel de 'action

* Contexte et objectifs :

» Modalités du partenariat

* Objectifs :

* Modalités d'intervention :

} Dates d'intervention :

} Temps d'intervention :

} Noms des intervenants :

} Budget prévisionnel :

» Validation par les partenaires

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 34 2012
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o
OUTIL DE SUIVI DE PARTENARIAT

P3 r‘aMF‘[r‘ ‘or‘s Ju Jér‘oulemen‘l’ Je ‘)c\c"’ion

Nom de
l'intervenant

Nbre de
participants

Nom de
l'intervenant

Nbre de
participants

‘ Contenu_GuideProjet2010_Version2.indd 35
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LA REUNION ‘
N’EST PAS UTILE o

LA REUNION

EST UTILE

AVANT

LA REUNION

- Définir l'objectif,
la finalité de
la réunion

- Préparer l'ordre
du jour

- Prévoir le
chronométrage

- Sélectionner les
participants et en
justifier le choix

- Préparer les
supports

- Choisir le lieu et le
réserver

- Convoquer les
participants

- Accueillir les
participants

- Se présenter

- Introduire
la réunion

- Présenter
le contexte et
la synthese de la
réunion précedente

- Indiquer 'ordre du
jour et les objectifs
de la réunion

- Déterminer
quiferale CR

- Définir les regles
de fonctionnement

(méthode, technique

utilisée)

Source : www.animerunereunion.com

‘ Contenu_GuideProjet2010_Version2.indd 36

IL FAUT
LA PREPARER

ANNULEZ-LA'!
BRAVO VOUS VENEZ
DE GAGNER DU TEMPS

PENDANT

LA REUNION

- Animation par
le chef de projet,
selon une méthode
participative et
dans le respect des
compétences de
chacun

- Atteindre
les objectifs
de départ dans
le respect des
participants, des
méthodes et
des consignes
proposées

o >

ALAFIN
DE LA
REUNION

PENSER
A LA REUNION
SUIVANTE !

- Faire la synthése
et présenter les
conclusions

- Répartir les taches
- Fixer le planning

- Fixer la prochaine
date

- Remercier les
participants en
valorisant leur
efficacité

- Exploiter les résultats
de la réunion pour en
tirer un compte rendu
(Objectif du CR : acter les
décisions, formaliser le
travail réalisé) (O}

- Diffuserle CR a
l'ensemble
des participants et
excusés pour validation

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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Les « petits trucs »
pour une réunion réussie :

Définir un animateur et une personne chargée de
prendre les notes et de faire le compte-rendu.

Des objectifs clairs et posés dés le départ (cela évite
la réunionite aiglie)

Durée : éviter les réunions de 4 heures | L'attention
se relache et les esprits se dispersent (3 heures
maximum ou opter pour 2 réunions de 2 heures)

Privilégier les moments favorables et éviter les
réunions « hors rythme » de travail (2 I'heure du
repas ou encore aprées 17h)

Un ordre du jour est indispensable ! Cest le fil
conducteur de la réunion ! S'y référer tout au long
de la réunion

L'introduction est I'entrée en matiére (pourquoi nous
SQMmMes réunis, avec qui, pour combien de temps et
selon quelle méthode). La conclusion synthétique
permet de retracer la réunion et les points aboutis
ou pas. Cela est rassurant pour les participants et le
signe d'une réunion réussie | Ne pas les négliger !

Selon le type de réunions (information grand public,
réunion de travail...), étre vigilant au nombre de
participants !

Laisser vivre le groupe ! Des régles oui mais de la
souplesse aussi !

Réle de I'animateur

Il est le pilote de la réunion, il doit faire cheminer le groupe vers
I'atteinte progressive des objectifs fixés.

Il se doit d'étre le modérateur, d'intervenir a des moments
stratégigues (recentrer le débat, faire des points d'étapes,
synthétiser les prises de décisions et les acter), de distribuer
la parale éguitablement entre les participants. Il ne doit pas
Imposer ses choix mais les soumettre a discussion avec les
participants.

S'assurer des respects du point de vue de chacun.

4 fonctions de I'animateur:

PRODUIRE :

Rendre la réeunion efficace avec un objectif de résultat.
ORGANISER :

Structurer I'expression de chacun et la mettre en forme.
FAVORISER LA PARTICIPATION :

Par le guestionnement, la reformulation.

GERER:

La mise en relation d'individus différents de part leur statut
hiérarchique ou leurs points de vues différents, gérer les
interactivites.

Qualité de I'animateur

Etre a I'ecoute : trop souvent nous entendons mais n'écoutons
pas | Apprendre a écouter l'autre, respecter son point de vue
et l'intégrer.

Etre serein face aux incidents ou difficultés.

Avoir un dosage approprie de directivite.

Etre dynamique, motivé, avec une affirmation de soi (croire en
ce qui est annoncé et favoriser I'adhésion des participants).
Etre convivial, cela permet d'instaurer un climat relationnel.
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Communication

(2
S _ o PRy
La communication doit faire partie integrante de la demarche méthodologique. N A
W
La communication se fait tout au long du projet. Dés les prémices jusque bien aprés. Un projet o=
terminé est trop souvent « mis au placard » alors qu'il est indispensable de le rendre lisible tant \!“\,;
sur la méthode utilisée, les équipes mobilisées, les partenaires associés que sur les difficultés vl
rencontrées et les bénéfices observés... ; %‘:
y y 1 1 B {0
|||]‘|J‘Id77|1 Il.- )
PUURUUOT COMMUNIOUER ¥
INFORMER Ia direction, les partenaires, la population cible. )
FAIRE ADHERER |a direction, les partenaires, la population bénéficiaire du projet. “-'

VALORISER le projet (tant sur la démarche, la méthode que sur les résultats obtenus) pour le FAIRE CONNAITRE
mais également le TRANSFERER sur d'autres territaires, aupres d'autres professionnels...

TOARY COMMURIOUERT:

TOUT AU LONG DU PROJET.

Ne pas communiquer trop tot ni trop tard. Choisir le bon moment selon un plan préétabli | Il se définit par I'objectif

de la communication :aujourd’hui, gu'est ce gue je veux communiqguer ? Aupres de qui 7 Et pourguoi ?

Certaines choses sont bannes a dire tout de suite, d'autres plus tard. Il faut pouvoir doser sa communication
® (communiguer trop ou pas assez).

COMMUNICATION AVANT/PENDANT/APRES
AVANT:  pourinformer, faire adhérer :les objectifs du projet ne pourront étre suivis qu'a condition qu'ils soient
compris et partagés par tous. Le but est de faire partager une vision claire et mobilisatrice du projet.

PENDANT : pour informer sur le travail réalisé, suivre et faire évoluer la perception que les personnes ont de
laction.

APRES:  valoriser les résultats, transférer la démarche, modéliser.

RUPHES YE 101 CUMMUNITUER,

- De la direction : pour la faire adhérer au projet, faciliter sa mise en place et la mobilisation des salariés,
disposer de moyens financiers, humains et de temps...

- Du public cible : pour faciliter son adhésion au projet, s'assurer de la cohérence et de I'utilité du projet..

- Des partenaires : pour obtenir leur soutien, leur participation, une expertise, une validation, une
valorisation...

- Du service santé travail : pour des échanges de savoir-faire, un porter a connaissance, des partenariats,
une mobilisation...

Avant de communiquer a I'externe, il est important de communiquer de fagon privilégiée, en interne, a I'ensemble
des acteurs susceptibles d'étre impliqués dans le projet !

Chacun doit ensuite étre capable de pouvoir parler du projet avec le méme langage pour ainsi transmettre le
discours adapté a une bonne promotion du projet

UMMENTLOMMUNIUUES§,

Support écrit/oral/visuel/audio...
Via un plan de communication établi en fonction de la cible visée
(cf. fiche plan de communication)
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Exemple

Faire adhérer et mobiliser les bénéficiaires J

= Communiquer en direction
de quelle cible ?

Partenaires
Salariés de F\us de 50 ans

Concernée par le Frob\éme f Bon acces a la lecture

McldorH'airememL {:éminine [ Plus de 50 ans
Souvent mére de ?amiﬂe

= A quelle occasion ?
Lors des réunions J'équiPe
| | 7 Y 1

Dans quel conteXte : AUX voeux AC {‘\lﬂ Jannée
= Quels sont les moments

privilégiés pour atteindre

cette cible ?

( J Montrer qu'aJoPJrer les bonnes conduites est imPorJranJr pour améliorer

la qua\ijré de vie & \ona terme

= Quelle communication ?

P\aque‘He ] Af]riche ! Intranet ’ Sisna\isa%on sur POS“'C de travail

|
C J « Ensemble vieillissons bien au travail »

* Une ébauche de plan?

v Présentation du Jiaanoﬂ'ic et du contexte - les ob\'}eC'l‘ifs
v Combien leur im})\ica‘,'ion dans le Fro\}e% est im})orhn%'e

|
( J Amélioration de la qua\i*é de vie

Mieux &tre au travail

* Les points noirs a éviter ?

Vieux, anciens, Per‘}e de caFaci‘}éS, inu‘}i\e, F\us adaﬁ'é

Y W Wy W Wy -
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= Communiquer en direction
de quelle cible ?

= A quelle occasion ?

= Dans quel contexte ?

= Quels sont les moments
privilégiés pour atteindre
cette cible ?

= Quelle communication ?

» Une ébauche de plan?

* Les points noirs a éviter ?

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail o 2012
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Budget

Indispensable pour aborder sereinement un projet, le budget est aussi un 0O
outil indispensable a la décision et a la recherche des soutiens financiers 00?2 %)
. i o . @@@ i)
aupreés de partenaires prives et publics @@@
oCgne
2 o
o0

Le budget prévisionnel est la traduction logique du projet. Il est élaboré en
concertation entre le chef de projet et le service comptabilité, et validé par le
comité de pilotage et les directions.

Il'a pour objectif de s'assurer de la faisabilité du projet sur toute sa durée, et déemantrer sa viabilité.

Evaluer

Lister chaque étape
et ses dépenses

les besoins

Récolter des devis

€ PENSE-BETE DES RECETTES

% Autofinancement

% Cofinancement par des partenaires
régionaux, nationaux ou européens
(ARS, Région, FEDER, plans nationaux,
communes...)

% Participation de partenaires (moyens
financiers, moyens humains ou moyens

matériels)

% Entreprises privées (laboratoires
pharmaceutiques, mutuelles, artisans....)

* Mécénat

% Produits de vente

Si les dépenses sont plus

importantes que les recettes

envisageées :

- cerner les priorités

- chercher des partenaires
financiers

S'assurer que

les receltes seront
équivalentes aux
dépenses envisagées

Définir les
ressources de
financement

PENSE-BETE DES DEPENSES

% Diagnostic
- Recherche documentaire
- Exploitation des questionnaires
- Intervention d'un expert

% Plan d'action

En plus des étapes budgetisées lors du plan d'action, pensez a :
- Frais postaux
- Indemnisation des experts
- Temps de travail des partenaires et du chef de projet
- Formations
% Conduite et suivi de I'action
- Temps de travail du chef de projet pour le suivi, les rapports,
les compte rendus...
- Gestion des données
- Petit matériel de bureau, consommable
- Abonnement électricité, téléphone...
* Comité de pilotage
- Frais de réception et de mission (café, repas, défraiement kilométrigue)
- Temps de travalil

% Groupes de travalil

* Bénévolat - Frais de réception et de mission (café, repas, défraiement kilométrigue)
- - Temps de travalil
~ & % Valorisation et communication
) ~ Se référer fréquemment au budget - Temps de préparation et de création
pour s’assurer de la cohésion entre - Frais dillustrations et de mise en forme
—4

les dépenses effectuées et celles
envisagées initialement.

Un auto financement est
indispensable comme preuve de la
grande implication des membres du
projet et de leur institution.

v  Le budget peut évoluer : penser a le dater.

v Penser a justifier chaque dépense

- Frais d'impression

- Frais de diffusion

- Frais postaux

- Participation aux journées événementielles (frais de déplacement,
frais d'hébergement, posters...)

- Mise en ligne/internet

% Evaluation

- Temps de travail

- Frais pour évaluation externe

- Outils d'évaluation

- Exploitation des questionnaires

Dans l'opérationnel, le budget ressort plus de la compétence du service comptabilité, cependant le chef de projet
doit en maitriser chaque étape (prévoir des rencontres réguliéres)

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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Dépenses liées au projet
Achats O | Autofinancement 0
Au titre de I'appel a projets : 0
Fournitures d'ateliers ou d'activités
Autres (a préciser) : logiciel de suivi Au titre d'autres dispositifs :
Préecisez,
Services externes
Sous traitance générale 0
Formation des bénévoles 0 o _ _
Locations immobiliéres dont crédit bail 0 | CUCS (politique de la ville) Part Ville
Travaux d'entretien et de réparation o | Part Etat
Documentation o | EPCI, préciser :
Etudes et recherches o|Commune, preciser: ______________
Autres (a préciser) o | FEDER o
Autres, a préciser :
Autres services externes
Honoraires, remunération d'intermédiaires 0
@ Publicité, publications (réalisation doutils de communi- @
cation, sensibilisation (posters, dépliants, affiches ...) 0
Transports liés aux activités et aux animations 0
Missions et réceptions journées régionales, nationales
santé travail, actions en entreprise 0
Frais postaux et téléphone
Autres (a préciser) : 0
Impots et taxes Fournitures d'atelier ou d'activités
Autres (2 préciser) : logiciel de suivi
Frais de personnel (affectés au projet) 0
Salaire brut
Charges sociales de I'employeur 0
Autres (a préciser): 0
Autres charges de gestion
Frais de fonctionnement 0
otal en euro O
Valorisation (Mise a disposition de
biens et prestations) 0
Personnel, 0
Matériel
Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail 13 2012
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Etape Etape

®

Etape Etape Etape Etape Etape Etape

L'evaluation n'es+ Pes un contrble sur la fagon de mener votre
action mais un moyen de la conferter cu de [améliorer.

Elle 'Pcr‘m¢++fa de Laire évoluer l'action et de la fiaJus+¢f
si besoin.

Elle se Pense av 4out début et +out au 'onj de [‘action !

Pour cela un conmité de Pilo-‘—aje es+ & Prislo-‘r'.

Pourquoi évaluer ?

On évalue son projet pour en mesurer
- l'atteinte ou non des objectifs,
- les raisons potentielles de son échec,
- l'efficacite.

Qu'est-ce qu'on évalue ?

- Evaluation des résultats (en fonction des indicateurs pré—établis, les objectifs
ont-ils été atteints? quels sont les points faibles et les points forts de l'action?)

- Evaluation du processus (population cible, déroulement de I'action, respect du calendrier,
partenaires, communication, moyens engages)

- Evaluation de:
- la pertinence : |a relation entre les besoins identifiés (contexte de I'action)
et les objectifs,
- la cohérence :le lien entre les différentes phases du programme d'action
- l'efficience : la relation entre le budget et les résultats

Qui évalue ?

Le porteur du projet aidé et soutenu tout au long de l'action par les membres
du comité de pilotage.
L'évaluation peut également étre réalisée en externe.

Quand évaluer ?

[ Au début de l'action (création de projet) : évaluation préalable ou évaluation diagnostic
quand le projet est en phase de conception. Cette évaluation vise a analyser la pertinence
des objectifs par rapport aux enjeux identifiés, la cohérence des objectifs entre eux et Ia
mise en adéquation des mayens et des objectifs. Il est important de définir les acteurs,
indicateurs et outils nécessaires.

[Au cours de sa réalisation : bilan d'étape ou évaluation intermédiaire tracant le
fonctionnement de laction au travers des actions en cours de réalisation. L'évaluation
permet de confirmer la pertinence des objectifs et du choix des moyens mis en ceuvre.

[ Ala fin de I'action : évaluation finale ou bilan d'un projet achevé. L'évaluation permet d'en
mesurer l'efficacité, I'utilité, les effets ou I'impact et d'envisager son transfert.

Outils d'évaluation

- Questionnaire

- Tableaux de bords
- Enquéte

- Recueil de données

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Quelques conseils pour vous aider a remplir la fiche n°9

Objectifs prévus

Objectif 1 Indicateurs retenus Outils d'évaluation

Réécrivez chaque objectif afin | La notion d'indicateur renvoie a celle de mar- Questionnaire O Oui

de formuler les indicateurs qui | queur, de balise, de point de passage ou de Tableaux de bords O Non

vous permettront de mesu- repére. Un indicateur signale qu'un objectif a été | Entretien [ Partiellement
rer 'atteinte ou non de ces completement atteint, en partie seulement ou

derniers. pas du tout.

[l évoque une unité de mesure pouvant étre
qualitative ou quantitative.

Il doit étre:

- valide :en cohérence avec 'objectif,

- fiable : n'évolue pas en fonction de I'évaluateur,
- objectif : se méfier de I'interprétation

hative de chacun.

- commode : il tient compte de l'investissement
humain et matériel,

- acceptable : veiller au respect des personnes.

Parfois, le projet n'a pas atteint I'objectif qui avait été fixé.
Cela n'est pas un échec ! L'essentiel est de pouvoir en expliguer les raisons.

Atteinte des objectifs

Raison(s) de I'écart entre le prévu et le réalisé

Exemple

Objectifs prévus

Objectif 1 Indicateurs retenus Outils d'évaluation Atteinte des objectifs

- Nbre de situations de travail a risque
identifiées dans l'établissement.

- Nbre de salariés ayant bénéficié de
conseils,aménagement de poste...

- Ressenti des salariés

- Recuell de données
- Observation
- Questionnaires

Réduire les situations de
travail favorisant l'usure
professionnelle

Raison(s) de I'écart entre le prévu et le réalisé

Objectifs prévus

Objectif 2 Indicateurs retenus

Outils d'évaluation Atteinte des objectifs

- Nbre de salariés dépistés a risque. - Outil de suivi
Dépister et mettre en place | - Durée de suivi des salariés - Recueil de données
un service des pathologies - Evolution des indicateurs de suivi

induites par les situations

Raison(s) de I'écart entre le prévu et le réalisé

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Degré d'atteinte des objectifs

Objectifs prévus
Objectif 1 Indicateurs retenus Outils d’évaluation Atteinte des objectifs

O Oui
0 Non
[ Partiellement

Raison(s) de I’écart entre le prévu et le réalisé

Objectifs prévus

Objectif 2 Indicateurs retenus Outils d’évaluation Atteinte des objectifs

O Oui
0 Non
[ Partiellement

Raison(s) de I’écart entre le prévu et le réalisé

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Les éléments accélérateurs

Gestion du temps
Participation de la hiérarchie
Relation avec les partenaires
Implication des partenaires
Suivi de l'action

Moyens financiers

Moyens matériels
Communication / valorisation
Evaluation
Autres, précisez ::

0000000000

Les effets induits

Lesquels ? (positifs ou négatifs)
Il s’agit de décrire les effets de I’action qui n’étaient pas prévus par les objectifs.

Effets taches d'huile.

Adhésion de personnes non prévues dans l'action.

Adhésion de partenaires non prévues dans l'action .

Changement de comportement visé pour la population cible différent de celui attendu.

0000

Mise en place d’'une action de santé collective en milieu de travail
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Evaluation

Population cible

PR P N

() Public attendu ) C) Public réellement touché

VNS

Le public a-t-il participé activement a I'action ?
Si oui, comment ?

S‘il y a lieu, pouvez-vous expliquer les raisons de I'écart
entre public attendu et public réellement touché ?

L'action est-elle reconductible ?

Peut-elle étre reconduite ailleurs ? (Vers un autre territoire) Transférabilité dans le temps ?
O oui O oui
O non O non

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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En terme de processus
Intérét:

L'évaluation du processus vise a comprendre les procédés utilisés dans la réalisation du programme. Elle est utile pour apprécier la
progression du programme, pour encourager les participants, pour s'assurer que le programme fonctionne tel qu'il était planifié.

Déroulement de I'action

Y a-t-il eu des problémes dans la mise en place de I'action ?
(Logistiques, organisationnels....)

Si oui, lesquelles et pourquoi ?

® < — > Des modifications ont-elles été réalisées ? ) (O}
\_

Calendrier

A-t-il été prévu au début de I'action ? A-t-il été conforme aux prévisions ?
Si non, quels sont les événements qui ont retardé ou accéléré le déroulement?

Mise en place d’'une action de santé collective en milieu de travail

2012
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Partenariat

Qualité de
I'intervention

Interne/

Réle de l'intervenant A t-il rempli son role ?
externe

Types d'intervenants

[0 peu satisfaisante

O Int. [ plutét satisfaisante
[J Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

[0 peu satisfaisante

OlInt. [ plutét satisfaisante
[ Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

[ peu satisfaisante

OInt. [ plutét satisfaisante
[ Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

[ peu satisfaisante

O Int. O plutot satisfaisante
[ Ext. [ trés satisfaisante
[ sans avis

[ peu satisfaisante

O Int. [ plutét satisfaisante
[ Ext. [ trés satisfaisante
[ sans avis

[0 peu satisfaisante

O Int. [ plutét satisfaisante
[J Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

[ peu satisfaisante

OlInt. [ plutét satisfaisante
[ Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

[ peu satisfaisante

OInt. [0 plutét satisfaisante
[ Ext. [ tres satisfaisante
[ sans avis

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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Aviez-vous mis en place un comité de pilotage ?

Si oui, avec quels partenaires ?

Satisfaction

Quels membres ? Role attendu Role effectif sur l'intervention
en général

O peu satisfaisante
[ plutét satisfaisante
[ tres satisfaisante
O sans avis

O peu satisfaisante
O plutét satisfaisante
[ trés satisfaisante
O sans avis

[ peu satisfaisante
O plutét satisfaisante
[ tres satisfaisante
O sans avis

O peu satisfaisante
O plutét satisfaisante
O tres satisfaisante
O sans avis

O peu satisfaisante
O plutét satisfaisante
[ tres satisfaisante
O sans avis

[ peu satisfaisante
O plutét satisfaisante
[ trés satisfaisante
[ sans avis

Commentaire

Mise en place d’'une action de santé collective en milieu de travail 2012
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. Communication / Valorisation

A t-elle été prévue au départ ?
O oui
O non

Les outils créés ont-ils été adaptés ?
O oui
O non

Types de documents créés :
Dépliant

Affiche

CD-Rom

Autres, précisez :

0000

Quantité de documents créés : ....................

Quantité de documents diffusés : ................
A-t-elle été réalisée en interne ?
O oui

O non

S’est-elle faite en externe ?

@ O oui Si oui, lors de quelle(s) manifestation(s) ? A quelle période ? @
O non
COMMENTAITES & .ot
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Moyens humains

Les ressources humaines mises en ceuvre sont-elles en adéquation avec les objectifs de I'action ?

O oui
O non
Sont-elles suffisantes ?
O oui
O non

Moyens matériels

Les ressources matérielles mises en oeuvre sont-elles en adéquation avec les objectifs de I’action ?

O oui
O non
Y a t-il eu des problémes matériels ? Ont-ils nuit au bon déroulement de I'action ?
O oui O oui
O non O non

Moyens financiers

Les ressources financiéres mises en oeuvre sont-elles en adéquation avec les objectifs de I’action ?
O oui
O non

Ont-elles été bien évaluées en amont ? A-t-on fait appel a des ressources extérieures

(Y a-t-il eu des manques ou au contraire trop d’argent ?) permettant de diminuer le co(t ?
O oui O oui
O non O non

Commentaires :

/

Mise en place d’'une action de santé collective en milieu de travail
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CRriteres de qualité
d’'UNE ACTION SANTE - TRAVAIL

d’accompagnement methodologique

Prés de 30 actions pluriannuelles santé - travail accompagnées

2
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2
2
2
2
9
: Retour d’expérience apres 10 ans
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M Criteres de qualité
d’'UNE ACTION SANTE - TRAVAIL

Retour d’expérience apres 10 ans d’accompagnement méthodologique  Prés de 30 actions santé travail

priorités de santé régionales, que ce soit dans le cadre de thématiques ciblées sur les risques professionnels (Troubles
musculo squelettiques, CMR) que sur des thématiques plus larges visant le bien étre du salarié dans sa globalité
(alimentation et travail posté, tabac).
L'accompagnement méthodologique a vite évolué vers la mise en place de form'actions : au-dela d'aider le porteur de projet
santé travail dans la réalisation de son projet, il s'agissait de les former a la conduite de projet dans le cadre de leurs actions.

Depuis 2002, I''STNF a accompagné plus de 30 projets portés par des équipes de santé au travail et répondant aux

L'expérience de I'ISTNF, acquise depuis prés de 10 ans, nous permet aujourd’hui de dresser un bilan des savoirs et savoir-
faire acquis par les porteurs de projet en santé travail, mais également d'établir une série d'indicateurs de qualité identifiés
comme incontournables dans la mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail.

Ces critéres sont, bien entendu, a adapter selon le contexte de chaque service de santé au travail et des moyens mis a
disposition.

LES 5 CONDITIONS FAVORABLES
A LA QUALITE D’'UNE ACTION

RETOUR D’EXPERIENCE
ACCOMPAGNEMENT ISTNF

SANTE TRAVAIL

1) Le service de santé au travail ou I'entreprise en question
doit étre prét a accueillir et recevoir le projet

- Adhésion de la hiérarchie : c'est la Direction qui dégagera
les moyens nécessaires au bon déroulement du projet
(moyens humains, matériels et financiers).

- Inscription du projet dans les préoccupations du
moment

- Adhésion de l'equipe pluridisciplinaire : un projet mené
par une seule personne risque d'étre confronté au
probleme du temps a investir qui tres vite devient
conséquent. D'ou limportance de mobiliser une
équipe autour du projet et de la faire participer des le
commencement. Cela permet également une meilleure
distribution des taches.

- 'action correspand a un besoin pour l'entreprise, une
préoccupation pour le service de santé au travail, et
réepond a un besaoin des salariés.

2) La mobilisation de I'équipe projet

Un temps important a ne pas négliger !

- S'assurer d'une bonne information et communication
du projet en interne.

- Favoriser des temps d'échanges et de mise en commun
des points de vue afin de s'entendre sur un projet
commun ou chacun sera motivé et volontaire pour v
participer.

- Un projet doit étre réflechi et construit en amont
avec l'ensemble des personnes susceptibles d'étre
impliguées dans le projet. Plus elles seront impliquées
tot, plus elles pourront s'approprier le projet et vy
participer activement.

Cette étape est tres importante puisqu'elle représente
le maoteur d'une adhésion au projet et garant d'un
développement durable pour le projet.

Le probleme s’est posé dans le cadre d’un projet ou le méde-
cin du travail était le seul interlocuteur et la seule personne
réellement impliquée dans le projet. Elle ne se faisait aider que
tres ponctuellement et a vite été découragée faute de moyens
et de temps. Ce projet faisait partie des premiéres actions que
'ISTNF accompagnait (année 2002). Depuis, I’ ISTNF veille a
ce qu’une équipe pluridisciplinaire puisse étre mobilisée avec
des moyens dégagés. Cela est devenu un critere rédhibitoire
dans le montage de projet (le détail des moyens humains avec

le temps prévu et la mission pour chacun)

1l a été montré combien il était dommageable de n’impliquer
les personnes uniquement lorsque le besoin s ’en faisait ressen-
tir a un moment ponctuel du projet. Un projet pluriannuel que
nous suivons depuis 2008 a mis en évidence le réel bénéfice
pour action d’intégrer les personnes des le départ du pro-
Jjet par le biais de réunions d’informations avec des supports
de communication adaptés (diaporamas, dépliants, affiches)
montrant 1'intérét pour eux d’adhérer au projet. Les objectifs
et les modalités organisationnelles ont pu étre réajustés en
fonction de leurs remarques. Ainsi, les personnes se sentent

partie prenante pour le projet et plus facilement mobilisables.

Mise en place d'une action de santé collective en milieu de travail
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3) Un référent par projet

La désignation d'un chef de projet est indispensable. |l
est le referent du projet et la personne relais aupres des
partenaires internes et externes. Du temps doit lui étre
dégagé (si pas de temps, le projet s'en ressent, il est donc
important de définir ce temps en amont via des outils
d'aide a la conduite de projet comme le tableau de bord)

Il doit pouvoir coordonner, animer et suivre le projet.

Il est le chef d'orchestre et le fil conducteur.

Mais il ne fait pas tout et doit se faire aider via I'équipe
projet. L'absence de référent dilue les responsabilités,
personne ne simpligue réellement et laction ne perdure
pas.

4) Des instances de projet

Pour étre reconnu, un projet a besoin d'étre piloté par une
instance, appelée « Comité de pilotage ».

En général, pour I'entreprise, on v retrouve des
représentants de:

- L'encadrement supérieur, le service de santé travall,
les ressources humaines, le CHSCT, le Comité
d'entreprise, les Syndicats, les employés...

Le comité de pilotage donne un cadre officiel a 'action et
valide les etapes, les réorientations, les outils crées en
« groupe de travail »

Des groupes de travail sont nécessaires pour rendre
opérationnels les abjectifs fixés. lls permettent de créer un
réel travail d'équipe et de concertation entre les différents
partenaires (internes/externes) impliqués dans l'action.
Pour que ces derniers soient efficaces, il est important
gu'ils soient animeés par le chef de projet et qu'ils suivent
un cahier des charges précis et validé par le Comité de
pilotage.

5) Une méthodologie adaptée

= Un diagnostic préalable

Les actions partant d'un diagnostic de base
permettent de poser le probleme, de cibler la
demande, le besoin et de formuler une réponse. Cette
étape du projet permettra une comparaison avant /
apres en terme d'impact.

Ila été montré que les actions dont le diagnostic a été
établi gagnaient en cohérence tout au long du projet.
D'un bon diagnostic découle une méthodologie de
projet adaptée En effet, en fonction du diagnostic
seront fixés les objectifs et les moyens nécessaires
de repérer les éventuels écueils ou au contraire les
éléements en faveur du projet.

= Des objectifs clairs, réalistes, pertinents

Ladetermination des objectifs dans un projet, est tout
a fait centrale puisque c'est elle qui va commander
les actions et les moyens a mettre en ceuvre, la
mobilisation des partenaires (internes, externes). |l
est clair que l'effort a praduire, les choses a mettre
en place, la maniere de travailler sont largement
commandeés par les objectifs que I'on va se donner.

Le role de chef de projet est parfois encore « redouté » par
le temps que cela implique pour la personne qui s’y engage
mais aussi par la responsabilité pour le projet. La majorité des
projets a un médecin du travail comme chef de projet. Un seul
projet avait pour référent une infirmiere.

Trop souvent le temps de « chef de projet » est pris en plus de

lactivité quotidienne du médecin du travail.

Les instances de projets sont bien intégrées. Tous les projets
ont un comité de pilotage et un groupe ou plusieurs groupes de
travail. Le probleme réside dans [’animation de ces instances :
les techniques d’animation de réunions ne font pas forcément
partie intégrante des compétences des équipes santé travail.
Savoir animer différents types de réunions de maniére
dynamique et efficace, s approprier les techniques de conduite
de réunion, étre capable de mobiliser les compétences et
l’énergie de ses collaborateurs en réunion, telles sont des
compétences a développer pour optimiser [’animation du
projet dans sa globalité.

Principal frein a l'organisation de ces groupes de travail :
trouver du temps pour les animer, y participer, faire perdurer
une dynamique... trouver des disponibilités communes. Parfois

ce temps n’existe pas ou n’est pas dégagé par la Direction.

Connaitre les bases de la méthodologie de projet, savoir
utiliser les outils d’analyse et de mise en place d’un projet,
avoir une vue synthétique de la théorie de projet, étre capable
d’appréhender la dimension stratégique, et de construire
et mettre en ceuvre une planification, acquérir les premiers
mécanismes de raisonnements de la gestion de projet, tels
sont les compétences acquises par les porteur de projet santé

travail.

Souvent négligé de prime abord parce que considéré comme
une perte de temps retardant le passage a l’action, le diagnostic
a finalement été percu, par les porteurs de projet, comme
indispensable au bon déroulement de [’action et garant de sa

qualité, d’ou l'importance de lui consacrer du temps.

L’écriture des objectifs a souvent été fastidieuse pour les
porteurs de projet bien que trés vite appréciée du fait que cette
derniére permet une déclinaison opérationnelle des actions a

mener et apporte une "clarification" des actions a conduire.
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CRriTéres de qualité
d’'UNE ACTION SANTE - TRAVAIL

Retour d’expérience apres 10 ans d’accompagnement méthodologique

= Un plan d’action

Elaboré en fonction du diagnostic et des objectifs,
le plan d'action est ce qui va permettre de passer a
I'action et d'avoir une vue d'ensemble du temps et
des movens a envisager. Il va indiquer l'ordre dans
lequel les actions vont étre faites, les délais dans
lesquels les actions vont étre conduites.

C'est un outil nécessaire a la conduite de l'action
mais aussi a son évaluation. Il permet d'avoir un fil
conducteur auguel I'equipe projet peut se référer tout
au long de la conduite de I'action, de rester vigilant sur
les éventuels écarts.

» Un travail en partenariat
On ne peut envisager daction de santé sans
collabaration de partenaires. Ce n'est pas une made
mais une nécessité.
L'avantage est qu'ils facilitent la mise en commun de
I'expertise et de l'innovation.
Ce mode d'action est exigeant et repose sur un bonne
collaboration. Il s'agit, en effet, de s'échanger de
l'information, se référer a des persannes, coordonner
les relations...pour s'engager dans un projet commun.
Pour cela, il est important de bien définir dés le départ
ce que nous attendons des partenaires et ce que les
partenaires, en contrepartie, attendent de nous.
Il'est important également de pouvoair faire vivre ce
partenariat et de l'evaluer

» La communication doit faire partie intégrante de la

démarche méthodologique.
La communication se fait tout au long du projet. Des
les prémices jusque bien apres. Un projet terminé
est trop souvent « mis au placard » alors qu'il est
indispensable de le rendre lisible tant sur la méthode
utilisée, les equipes mabilisées, les partenaires
associes que sur les difficultés rencontrées et les
bénéfices observés. ..

= L'évaluation tout au long de I'action
Elle doit étre intégrée des le départ du projet avec
un protocole d'évaluation, reprenant les indicateurs
mis en place pour chacun des objectifs et les outils
d'évaluation.
Elle doit permettre de faire des points d'étapes
réguliers afin de confirmer, développer ou réorienter
le projet mais aussi de soulever les difficultés
rencontrées.
L'évaluation fait partie intégrante du projet du fait de
lavolonté, pourles équipes santé travail, de transférer
leurs actions (démarche et outils)

Prés de 30 actions santé travail

La réussite d’un projet dépend énormément de [’esprit
d’équipe, de la cohésion de groupe et le choix des partenaires,
leur positionnement dans le projet et leur complémentarité
sont des élements importants de la réussite du projet.
Au vue des différents projets accompagnés, nous pouvons dire
que la démarche partenariale a bien été intégrée :
* Les partenaires étaient nécessaires au projet
 [ls étaient complémentaires entre-eux : pas de concur-
rence directe, réalité de la volonté de partenariat
o Leurs compétences étaient reconnues et démontrées :
la distribution des rdles était claire et déterminée deés
le départ du projet et les objectifs étaient partages.
» Une bonne représentativité : mixité de profils d’ac-

teurs selon les besoins du projet

D’une fagon générale, la communication reste a approfondir
pour la majorité des projets accompagnés.

La communication aupres des bénéficiaires est souvent négli-
gée. En effet, elle va étre réalisée aupres d’eux au moment ot
ils vont étre nécessaires a l’action mais pas en amont du pro-
jet. Pourtant cela permettrait une meilleure adhésion tout au
long de I’action. 1l est bien trop souvent oubli¢ de leur faire un
rendu des résultats, ce qui serait pourtant une assurance pour
leur future participation a d’autres projets.

Est négligé également la communication aupres des paires qui
permettrait de montrer ce qui est entrepris, ce qui fonctionne
ou non et d’éviter que chacun refasse dans son coin ce qui a été

expérimenté et validé ailleurs.

La culture de [’évaluation a fait son chemin depuis 2003. En
effet, la ou I’évaluation était per¢ue comme un « controle » «
une contrainte », elle est maintenant intégrée comme un outil
au service du projet, une fagon de pouvoir valoriser et se servir
de ce qui a été realisé.

Ainsi, des journées de formation a [’évaluation, dans le cadre
de certain projet ont été nécessaires et bénéfiques pour l’équipe
projet.

Pour la majorité des projets accompagnés, il s’agit d’auto éva-
luation accompagnée (par I’ ISTNF) permettant ainsi le trans-

fert de savoir faire.
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