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Historique 

Nécessité de créer un groupe inter SIST lyonnais 
= EVIDENCE 

Spécificité de  

 

L’Organisation du 
travail 

D’EU  
en EU 

D’ETT  
en ETT 

Spécificité du 

Suivi médico-professionnel 

De SIST  
en SIST 

De Médecin  
en Médecin 



Historique 

  40% : bref passage dans le travail temporaire 

 (plus jeunes, tertiaire) 
 

 10-15% : noyau « dur », enchainent les missions en continu 

 (plus âgés, ouvriers de l’industrie) 

 

 < 50% : situation intermédiaire, volume de travail +/- élevé : 

Revue ANALYSES du DARES. Avril 2011. N° 033 

« PARCOURS DES INTERIMAIRES : Les intérimaires les plus 
expérimentés ont été moins touchés par la crise de 2008-2009 » 

+ de 50 ans licenciés en fin de carrière en intérim 
 

jeunes en début de vie professionnelle en intérim 



Historique 

1er objectif: études transversales, vite apparu comme non prioritaire 
 
 mise en commun de notre pratique quotidienne en consultation et sur le terrain 

 
Règle de travail: proposition de thématiques précises suivies d’actions précises 
 
Méthode de travail : le tour de table 

Septembre 

2005 



Historique 

 

3 thématiques de travail : 
       
 l’organisation du suivi longitudinal des intérimaires, 
 
 le recueil d’informations sur les postes, les risques et 

les expositions dans les entreprises, 
 
 les actions de prévention en retour. 



Catalogue des actions 



Auprès des salariés intérimaires 

 

Le « carnet de santé professionnel » , 

Le module de recherche intérimaire entre 
AST et Agemétra, 

Les auto questionnaires , 

Le Dossier Santé Travail (DST). 



Auprès des AGENCES DE TT 

Modèle de convocation spécifique commun aux 2 services 



Auprès des AGENCES DE TT 

 

Lettre support commune, 

Portail intérim (2011), 

Sensibilisation par les Assistantes Santé 
Sécurité Travail (ASST) de l’Agemétra 
(2011). 

 

 



Auprès d’enseignes (réunions) 

2008 

2009 
 

 

2010 



Autres  

 AESSTRA Action pour l’Évolution des Services 
Santé Travail Rhône Alpes  

 

 Relations Médecins ETT et Médecins EU (visites 
communes) 



Le Dossier Santé Travail 



Le Dossier Santé Travail 

 INFORMATISÉ : même logiciel Stetho à AST et AGEMETRA, 
 

 PARTAGÉ : promotion de l’ouverture de la confidentialité entre 
médecins au sein du même service, après accord du salarié, 
 

 HARMONISÉ entre les 2 services (ateliers communs) : 
             - contenu minimum souhaité (recommandation HAS) 
             - traçabilité des expositions, 
             - cursus laboris. 
 
 EXPLOITABLE : thésaurus harmonisés et mots-clés (requêtes). 

 



Le Dossier Santé Travail 



Outils de traçabilité 



Outils de traçabilité 
Module consultable par les équipes médicales AST/AGEMETRA 



Outils de traçabilité 



Outils de traçabilité 
Portail intérimaire consultable par les  SIST et les ETT 



Outils de traçabilité 



Conclusion 



Conclusion 

 Expérience riche développée sur 6 années, 

 

 Malgré les différences profondes de fonctionnement 
des différents services, maintien de la vitalité du 
groupe inter-service par le dénominateur commun 
du secteur intérimaire, 

 

 Nombreuses actions précises abouties 

 Outils informatiques de suivi longitudinal disponibles 



Conclusion 

Limites: 

 

 pour le suivi longitudinal: pas de partage 
instantané possible du DST entre les 3 SIST, 

 

 difficulté de coordonner des actions de prévention 
entre plusieurs enseignes d’ETT différentes/ entre 
ETT et EU 

 



Conclusion 

Perspectives: 

 

 Élargissement de l’action aux autres services de la 
région, 

 

 Développer la veille sanitaire dans le secteur 
intérimaire, 

 

 Développer les actions de prévention auprès des 
intérimaires. 


