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Gesundheit am Oberrhein  

Prävention und Gesundheitsförderung 

Trinationale Fachtagung 
Mittwoch, 18. April 2012 

Regierungspräsidium Karlsruhe 

Programmübersicht 
 

09:30–10:00 Uhr Eintreffen und Empfang der Teilnehmer 

 

10:00–12:45 Uhr Vorträge im Meidinger-Saal mit anschließender Podiumsdiskussion 

 

10:00–10:10 Uhr Begrüßung 

Dr. Rudolf Kühner, Regierungspräsident, Regierungspräsidium Karlsruhe 

10:10–10:20 Uhr Eröffnung 

Jürgen Lämmle, Ministerialdirektor, Ministerium für Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg 

10:20–10:45 Uhr Europäisches Jahr für aktives Altern und Solidarität zwischen den 
Generationen (2012) 
Marianne van den Berg, Europäische Kommission, 
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher 

10:45–11:10 Uhr Mehr Überzeugungskraft für die Gesundheitsförderung 
Peter Zwick, Regierungsrat, Vorsteher Volkswirtschafts- und Gesundheits- 
direktion Kanton Basel-Landschaft, Präsident des Regierungsrates 

11:10–11:30 Uhr Kaffeepause 

11:30–11:55 Uhr Wie können Zielgruppen in den Bereichen Prävention 
und Gesundheitsförderung erreicht werden? 
Good-Practice-Strategien und methodische Herangehensweisen der 
Länder 
Christine Morgenstern, Ministerialdirigentin, 
Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und 
Demografie Rheinland-Pfalz 

11:55–12:20 Uhr Das lokale Gesundheitsnetzwerk der Stadt Mulhouse: 
Wie können die Einwohner beim Abbau sozialer und gesundheitli-
cher Ungleichheiten einbezogen werden? 
Alice Tron de Bouchony, coordinatrice Santé, Ville de Mulhouse 
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12:20–12:45 Uhr Podiumsdiskussion / Forum 

 

12:45–13:45 Uhr Mittagspause; Buffet im Foyer 

13:45–15:45 Uhr Workshops 1–4 

Workshop 1:  Ernährung und Bewegung 

Moderation: Dr Patrice Ferré, médecin inspecteur de santé publique, 

Agence régionale de santé d’Alsace 

Anne Dussap-Köhler 

Fortbildungsreferentin, Euro-Institut, Kehl 

Ort: Bekanntgabe bei der Tagung am Vormittag 

Workshop 2: Betriebliche Gesundheitsförderung 

Moderation: Dirk H. Fischbach 

Regionalgeschäftsführer, BARMER GEK Freiburg 

Anne Thevenet 

Stellvertretende Direktorin, Euro-Institut, Kehl 

Ort: Bekanntgabe bei der Tagung am Vormittag 

Workshop 3: Gesundes Altern: Prävention und Gesundheitsförderung 
unter dem Gesichtspunkt der demografischen Entwicklung 

Moderation: Dr. Jürgen Wuthe, Referatsleiter, 

Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen 
und Senioren Baden-Württemberg 

Eddie Pradier 

Referent für Studien, Euro-Institut, Kehl 

Ort: Bekanntgabe bei der Tagung am Vormittag 

Workshop 4: Evaluation von Wirkungen in Prävention und Gesundheitsförderung 

Moderation: Dr. Joachim Beck 

Direktor, Euro-Institut, Kehl 

Ort: Bekanntgabe bei der Tagung am Vormittag 

15:45–16:15 Uhr Abschließende Podiumsdiskussion – Bericht aus den Workshops 

Ort: Meidinger-Saal 

16:15–16:30 Uhr Schlusswort – Ende der Veranstaltung 

Peter Zeisberger, Abteilungspräsident, Regierungspräsidium Karlsruhe 

Vorsitzender der Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik 
der Deutsch-Französisch-Schweizerischen Oberrheinkonferenz 
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Workshop 1: Ernährung und Bewegung 

� Impulsreferate aus der Partnerregion Elsass: 

Dr Patrice Ferré, médecin inspecteur de santé publique, Agence régionale 
de santé d’Alsace, stellt vor: 

o Eine Präventionsmaßnahme gegen Übergewicht und Adipositas in 
Schulen des Elsass 
Referentin: 
Dr Jeanne Kochanowski, médecin conseiller technique du Recteur 
d’académie de Strasbourg 

o Aufbau einer Kochschule im Elsass 
Referentin: 
Isabelle Haeberlin, présidente de l’association Espace de projets 
d’insertion Cuisine et santé (Epices) 

� Impulsreferate aus der Partnerregion Rheinland-Pfalz: 

o Gesunde Ernährung braucht einen gesunden Lebensstil –  
Gesundheit braucht Vernetzung 
Referent: 
Helmut Hafemann, Leiter des Referates Gesundheitsförderung für Familie 
und junge Menschen, Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rhein-
land-Pfalz e.V. 

o Kindergesundheit stärken durch Angebote in den Bereichen: Ernäh-
rung – Bewegung – Entspannung – Gesundheitsinformation 
Referent: 
Timo Müller, Dipl.-Sozialpädagoge, betreut das Projekt STREET JUMPER 
des Vereins Armut und Gesundheit in Deutschland e.V. 

� Impulsreferat aus den Partnerregionen der Schweiz: 

o Wie werden Migranten-Eltern erreicht? – 
Aufsuchende Beratung mit dem Projekt Vitalina. 
Referentin: 
Dr. Irène Renz, Leiterin Gesundheitsförderung Basel-Landschaft, Liestal 

� Impulsreferat aus der Partnerregion Baden-Württemberg: 

o Ernährung – Bewegung – Gesundheit: 
Chancen für einen translationalen Forschungsansatz 
Referent: 
PD Dr. Achim Bub, Laborleiter Humanphysiologie, Max-Rubner-Institut, 
Bundesforschungsinstitut für Ernährung und Lebensmittel, Karlsruhe 
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Workshop 2: Betriebliche Gesundheitsförderung 

� Impulsreferate aus den Partnerregionen der Schweiz: 

o Zum Erfolg brauchen wir „top-down“ ebenso wie „bottom-up“ 
Referent: 
Thomas Pfluger, Geschäftsleiter „Gsünder Basel“, Basel 

o Forum BGM Aargau – ein betriebliches Netzwerk mit kantonalem 
Rückgrat 
Referentin: 
Esther Studer,lic. phil., operative Programmleiterin Schwerpunktprogramm 
Betriebliche Gesundheitsförderung und Geschäftsführerin Verein Forum 
BGM, Baden (CH) 

� Impulsreferate aus der Partnerregion Elsass: 

Sylvie Siffermann, directrice du pôle Travail, Direction régionale des en-
treprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de l’emploi 
(DIRECCTE Alsace), stellt vor: 

o Der zweite elsässische Regionalplan zum Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz: Strategie und grenzüberschreitende territoriale Dynamik 
Referentin: 
Sylvie Siffermann, (DIRECCTE Alsace) 

o Der Leitfaden zur Prävention psychosozialer Risiken: 
Verfügbare Ressourcen im Elsass 
Referentin: 
Sylvie Siffermann, (DIRECCTE Alsace) 

� Impulsreferate aus der Partnerregion Baden-Württemberg: 

o Work Life Balance – Eine Aufgabe für Unternehmen 
Referent: 
Prof. Dr. Klaus Bös, Institutsleiter 
Institut für Sport und Sportwissenschaft, KIT, Karlsruhe 

o Erfolgreiche Wege in der betrieblichen Gesundheitsförderung – Pra-
xisbericht der AOK Baden-Württemberg 
Referentin: 
Petra Spitzmüller, Stellv. Geschäftsführerin, AOK Baden-Württemberg, 
Bezirksdirektion Südlicher Oberrhein 
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Workshop 3: Gesundes Altern: 
Prävention und Gesundheitsförderung unter dem 
Gesichtspunkt der demografischen Entwicklung 

� Impulsreferat aus der Partnerregion Baden-Württemberg: 

o Gesund und aktiv älter werden – Kommunale Ansätze zur Gesund-
heitsförderung 
Referentin: 
Barbara Leykamm, Stellv. Referatsleiterin, Landesgesundheitsamt Baden-
Württemberg, Regierungspräsidium Stuttgart 

� Impulsreferate aus den Partnerregionen der Schweiz: 
o Projekt Café Bâlance 

Der aktive Seniorentreffpunkt im Kanton Basel-Stadt 
Referentin: 
Christina Karpf, M.Sc., 
Leiterin Gesundheitsförderung und Prävention Basel-Stadt, Basel 

o Von der Gesundheitsförderung im Alter zur ressourcenorientierten 
Alterspolitik im Kanton Aargau 
Referentin: 
Diana Schramek, lic. phil., Leiterin Fachstelle Alter, Kanton Aargau (CH) 

� Impulsreferat aus der Partnerregion Elsass: 
Emmanuel Gouault, directeur adjoint de la Caisse d’assurance Retraite et 
de la Santé au travail d’Alsace-Moselle (CARSAT), stellt vor: 

o Gesundes Altern 
Referent: 
Emmanuel Gouault (CARSAT) 
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Workshop 4: Evaluation von Wirkungen  
in der Prävention und Gesundheitsförderung 

� Impulsreferat aus den Partnerregionen der Schweiz: 

o Grenzen und Möglichkeiten der Evaluation im Kontext komplexer  
sozialer Systeme 
Referent: 
Günter Ackermann, lic. phil., Gesundheitsförderung Schweiz, 
Leiter Wirkungsmanagement, Bern 

� Impulsreferat aus der Partnerregion Baden-Württemberg: 
o Disease-Management-Programme (DMP) als Werkzeug der Sekun-

därprävention – Evaluationsergebnisse aus Deutschland 
Referentin: 
Katrin Tomaschko, AOK Baden-Württemberg, Hauptverwaltung, Stuttgart 

� Impulsreferat aus der Partnerregion Elsass: 

François Jouan, responsable du pôle Prévention, promotion et accès aux 
soins – ARS Alsace, stellt vor: 

o Der Qualitätsprozess und der Regionalplan Prävention 2012–2016 
des neuen regionalen Gesundheitsprojekts des Elsass 
Referent: 
François Jouan (ARS Alsace) 

 



Mot de bienvenue  
 
 
 

Peter Zeisberger 
Abteilungspräsident 

 
 

Congrès trinational „Santé dans le Rhin supérieur“ sur la prévention et la 
promotion de la santé  

Le 18.04.2012 
Au Regierungspräsidium Karlsruhe 

 
 
 
 
Monsieur Zwick, Regierungspräsident, 
Monsieur Habert, Directeur Général,  
Madame Van den Berg 
Madame Morgenstern, Ministerialdirigentin 
Monsieur Lämmle, Ministerialdirektor  
 
 
Mesdames, Messieurs,  
 

Nous œuvrons avec succès, depuis plus de 35 ans, dans le cadre de la 
Conférence franco-germano-suisse du Rhin supérieur, avec les régions 
partenaires du Bade-Wurtemberg, de la Rhénanie-Palatinat, de l’Alsace et des 
Cantons suisses à une coopération transfrontalière intensive et nous avons des 
succès importants à notre actif.  

Nous voulons faire avancer cette coopération trinationale par un échange 
d’expériences transfrontalier dans les domaines de la prévention et de la 
promotion de la santé. Au cours de cette conférence nous aborderons des points 
importants, tels que les comportements alimentaires ou l’activité physique, la 
promotion de la santé au travail et – compte tenu de l’évolution démographique – 
le « Bien vieillir ».  

Je suis particulièrement curieux des différentes expériences sur le comment 
atteindre les individus dans le cadre des mesures de prévention et de promotion 
de la santé et sur le comment évaluer les effets de ces mesures. Il n’est sans 
doute pas très difficile de sensibiliser les populations sur le comportement 
alimentaire ou l’activité physique mais qu’en est-il des populations socialement 
marginalisées ? Et comment connaître l’impact de nos mesures sur la promotion 
de la santé et la prévention ?  

L’Union européenne a lancé en 2012 l’« Année européenne du vieillissement actif 
et de la solidarité entre les générations », donnant ainsi une importance toute 
particulière à cette thématique. Je me fais donc un plaisir d’accueillir, en la 
personne de Mme van den Berg, une représentante de la Commission 
européenne du département en charge de ces questions.  
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La santé dans le Rhin supérieur est une idée. L’idée qu’il est possible par delà les 
frontières des systèmes de santé nationaux de recourir aux offres de santé, 
d’apprendre les uns des autres et d’être meilleurs dans l’intérêt du patient.  
 
Après avoir pris en charge la présidence du groupe de travail « politiques de la 
santé », j’ai pu constater que pour chacune de nos régions la pression financière 
mène à considérer de façon plus stricte le besoin réel – ce qui est du point de vue 
économique sans doute pertinent.  
 
Nous voulons permettre jeter un œil au-delà des frontières et de dépasser les 
schémas de pensée et d’action habituels de nos systèmes de santé respectifs. 
Plus simplement, nous avons trois systèmes de santé différents qui, chacun dans 
sur son territoire, mais aussi au niveau européen, sont excellents. Notre chance, 
dans le Rhin supérieur, c’est que du fait de notre situation frontalière, nous 
pouvons profiter du voisin. La frontière peut devenir ainsi une opportunité.   
 
La prévention en matière de santé est un aspect de la prise en charge sanitaire 
qui permet un échange d’expériences sans toucher aux systèmes de santé 
respectifs. C’est donc un domaine qui se prête particulièrement bien à la 
coopération transfrontalière.  
 
Nous, le groupe de travail « Politiques de la santé », ne voulons pas nous en tenir 
à ce sujet :  
 
Contrairement, par exemple au domaine de la promotion économique, il y a, dans 
le champ de la santé, très peu de réseaux. Il existe certes  des clusters, pour 
mémoire, je cite la coopération en matière de secours d’urgence ou encore en 
matière d’épilepsie et de maladies cardio-vasculaires, mais les contacts restent 
bien en deçà de ce qu’ils pourraient être. La coopération existante est portée par 
quelques institutions ou personnes. La particularité est que cette coopération, 
justement, contrairement à toute autre approche étatique organisée, fonctionne 
réellement. Cet élément nous montre le chemin : l’objectif est d’encourager les 
initiatives et de les soutenir. A mon avis, dans le champ des politiques de santé, il 
faut des clusters transfrontaliers.   
 
Un premier pas dans cette direction est de tenter de rassembler toute l’information 
existante et de la rendre accessible aux personnes concernées du domaine de la 
santé. C’est la raison pour laquelle nous allons mettre en ligne une plateforme 
d’information dans le courant de l’année. Il existe déjà un dépliant avec les 
adresses Internet.  
 
Une autre piste serait d’essayer des structures transfrontalières. Il y a espoir que 
la vision d’une maison médicale transfrontalière puisse se concrétiser : maison 
médicale dans laquelle le patient pourrait se faire soigner par un médecin français 
ou allemand avec une prise en charge financière en fonction de son pays. Un 
projet phare au niveau européen, de d’envergure suffisamment petite pour ne pas 
déséquilibrer les systèmes mais permettant tout de même d’approcher de façon 
emblématique la problématique de fond.   
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Pour en revenir à la prévention en matière de santé: je suis heureux que nous 
ayons réussi à rassembler autant d’exposés intéressants. Mais il faut plus pour 
garantir la durabilité du projet : notre objectif est de créer sous l’égide du Groupe 
de travail „Politiques de la santé“ de la Conférence franco-germano-suisse du 
Rhin supérieur, un groupe d’experts autour des questions de prévention et je 
voudrais vous encourager à y participer. Nous ferons circuler des listes sur 
lesquelles vous pouvez vous inscrire ; pour ceux qui ne peuvent pas se décider 
aujourd’hui, vous êtes cordialement invités à vous manifester ultérieurement.  
 
Comme je ne suis pas certain que tous soient déjà présents, je voudrais vous  
remercier tous. Je remercie particulièrement le Ministère du travail, de l’ordre 
social, de la famille, la femme et les séniors du Land de Bade-Wurtemberg et en 
particulier Madame Kohler et la Conférence du Rhin supérieur sans laquelle le 
congrès d’aujourd’hui n’aurait pu avoir lieu.   
 
Je vous remercie également – et je sais qu’il n’est pas donné de consacrer, en 
plus des affaires quotidiennes, du temps à la coopération transfrontalière – d’être 
venus à Karlsruhe en tant qu’acteurs ou experts pour discuter de façon 
transfrontalière, sous la bannière „Santé dans le Rhin supérieur“, de thématiques  
choisies autour de la promotion de la santé et la prévention. 

Dans ce sens, je vous souhaite à tous une bonne manifestation, pleine de 
discussions animées, riches en informations et en connaissances. 

 

Merci beaucoup ! 
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Discours d´ouverture 
 

 
Jürgen Lämmle, Ministerialdirektor,  

Ministerialdirektor, Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, 
Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg  

 
 
 
Congrès trinational « La prévention et promotion de la santé » organisé par le 
Groupe de travail « Politiques de la santé » de la conférence franco-germano-suisse 
du Rhin supérieur – Regierungspräsidium Karlsruhe – 18.04.2012 
 
 
1er message  

La prévention et la promotion de la santé dans toutes les sphères de la vie est une  
mission santé du dialogue en matière de santé 
 

2ème message 
Concevoir un vieillissement actif et en bonne santé est un défi et une chance 
 

 
Monsieur Zwick, Regierungsrat, 
Monsieur Habert, Directeur Général de l’ARS, 
Madame Morgenstern, Ministerialdirigentin, 
Madame van den Berg, 
Monsieur Zeisberger, 
Mesdames et messieurs de France, de Suisse, de la Rhénanie-Palatinat et du Bade-
Wurtemberg,  
 
C’est avec plaisir que je vous accueille à Karlsruhe pour le congrès trinational de la 
Conférence franco-germano-suisse du Rhin Supérieur sur le thème de la prévention et de 
la promotion de la santé.  
 
Madame la Ministre Altpeter m’a demandé de vous saluer et de vous souhaiter que ce 
séminaire soit une réussite. 
 
Pour moi, il est important de regarder en arrière dans notre très récente histoire, lorsque, 
comme à l’occasion du séminaire d’aujourd’hui, les partenaires de chaque côté du Rhin 
travaillent ensemble. 
 
Ici à la frontière, nous sommes toujours reconnaissants que les pères fondateurs de 
l’Europe aient pu construire la paix entre nos deux pays sur d’aussi bons fondements. 
 
Entre temps, la France et l’Allemagne sont devenues partenaires et les locomotives de 
l’intégration européenne, et la coopération avec la Suisse par-delà des frontières a 
continuellement progressé.  
 
Le Rhin est aujourd’hui le symbole de la liaison de nos pays. 
 



 
2. Motif et origine du congrès trinational 
 
Le séminaire d’aujourd’hui se place dans la tradition d’une série de conférences que nous 
avons créée, également à Karlsruhe, en 2003 et que nous avions organisée sous le thème 
général de la « Santé sans frontières ». 
 
Cette rencontre remonte à presque une décennie - or le thème est plus actuel que jamais. 
 
Au niveau européen, il y a eu un grand nombre d’initiatives qui ont permis aux citoyennes 
et aux citoyens d’avoir plus de liberté, mais aussi plus de sécurité leur permettant le choix 
de leur prise en charge sanitaire.  
 
Nous pouvons en être fiers.  
 
Cependant, il reste encore beaucoup à faire afin d’atteindre des solutions communes et 
transfrontalières aux nombreuses questions de santé. 
 
En tant que responsable au Ministère des Affaires Sociales du Bade-Wurtemberg, la 
coopération transfrontalière avec nos voisins les plus proches me tient particulièrement à 
cœur. 
Pour cette raison, je suis heureux que ce congrès trinational, aujourd’hui , sur la 
prévention et la promotion de la santé, organisé à l’initiative du groupe de travail 
« Politiques de la santé » de la Conférence du Rhin Supérieur sous la présidence de 
Monsieur Zeisberger, ait pu être réalisée avec un tel succès.  
 
 
3. La prévention et la promotion de la santé : sujet central du dialogue en matière 

de santé  
 
Mesdames, messieurs, 
 
Les systèmes de santé de nos pays connaissent actuellement un changement 
fondamental.  
 
L’évolution démographique et l’augmentation de l’espérance de vie de la population en 
sont les facteurs principaux. 
 
Dans ce contexte, l’augmentation annoncée de maladies chroniques de la population aura 
pour conséquence une demande croissante en termes de services de santé et de soins, et 
ce malgré des chiffres de la population en baisse.  
 
Aussi nous sommes aujourd’hui invités à développer de nouvelles stratégies afin de 
pouvoir faire face à ces nouveaux enjeux. 
 
Il ne s’agira pas seulement de savoir dans quelles structures et avec quel personnel l’offre 
sanitaire se mettra en place ; 
 
Ni de savoir comment une meilleure articulation entre les services hospitaliers et 
ambulatoires pour des soins de santé intégrés permettrait de proposer des solutions 
adaptées dans chacune de nos régions respectives. 



 
Il s’agira, à l’avenir, d’établir la prévention et la promotion de la santé au même niveau que 
la curation, les soins et la rééducation. 
 
En effet, de nombreux facteurs ayant aujourd’hui une influence sur notre état de santé 
peuvent être modifiés par le biais de la prévention et de la promotion de la santé, car ils 
sont directement liés à notre style de vie. 
 
Pensez au tabagisme, au manque d’activité physique, à l’alimentation malsaine et à 
l’obésité, qui sont tous des facteurs à risque entrainant le développement de maladies 
chroniques. 
 
Mais aussi le surmenage psychosocial ou les différences sociales au sein de la population 
prennent toujours plus d’ampleur.  
 
Face à cette situation, il ne suffit plus de se concentrer seulement sur un meilleur 
traitement de maladies existantes. 
 
Afin de pouvoir faire face efficacement aux maladies chroniques, un réalignement des 
mesures en matière de politique de santé est nécessaire. 
La prévention et la promotion de la santé doivent donc être renforcées largement.  
 
Mesdames et messieurs, 
 
Par le biais de la stratégie en matière de santé du Bade-Wurtemberg, le gouvernement du 
Land reprend ces idées et décrit le cadre d’une politique générale de promotion de la 
santé plaçant la prévention et la promotion de la santé au cœur de toutes les phases et 
sphères de vies pour une vie saine. 
 
« L’année européenne du vieillissement actif et de la solidarité intergénérationnelle» 
choisie par l’Union-Européenne pour 2012 prouve l’urgence de cette mission. 
 
L’année 2012 marque le tournant démographique en Europe: 
 
Depuis cette année, la population en âge de d’exercer une activité professionnelle  en 
Europe va décroitre alors que le nombre de personnes âgées de plus de soixante ans 
augmentera d’environ deux millions chaque année.  
 
Ainsi, le thème de prévention et promotion de la santé occupe une place importante aussi 
au regard de notre prospérité économique.  
 
À plus forte raison, à l’avenir le développement économique de nos pays et de nos régions 
ne pourra réussir que si les thèmes de prévention et de promotion de la santé 
l’accompagnent. 
 
„Health in all Policies“ – Santé dans toutes les champs politiques est donc le programme 
de l’avenir. 
 
 



4. La prévention et la promotion de la santé dans la pratique 
 
Le congrès trinational d’aujourd’hui montre bien les domaines dans lesquels nous il faut 
intégrer la prévention et la promotion de la santé. 
 
L’objectif de notre politique en matière de santé est de créer des cadres de vies promoteur 
d’une bonne santé partout où nous pouvons atteindre des individus. 
 
Cela commence par une offre d’accompagnement dès l’enfance, à l’école et lors des 
loisirs chez les jeunes adolescents, continue dans le monde du travail et va même jusqu’à 
la phase de vie après la carrière professionnelle. 
 
Au fond, il faut que les cadres de vies promoteurs d’une bonne santé aident l’individu à se 
comporter de manière à promouvoir sa santé.  
 
A l’avenir, nous souhaitons mieux adapter nos offres en matière de santé aux besoins des 
citoyennes et des citoyens. 
 
C’est pour cette raison que nous pensons, que les citoyennes et les citoyens doivent être 
activement impliqués dans le développement de cette nouvelle politique de santé dans le 
cadre d’un dialogue structuré autour des questions de santé. 
 
Compte tenu des ressources limitées, il sera également  de plus en plus important 
d’organiser les mesures de manière efficace, y compris dans le secteur de la prévention et 
de la promotion de la santé. 
 
L'adoption d'exemples de bonnes pratiques peut être un moyen d'accroître l'efficacité. 
 
Parce qu'à l’avenir, il va devenir de plus en plus important d’évaluer l'efficacité et la 
rentabilité de la prévention et de la promotion de la santé.  
 
C’est pour cette raison que je pense que c’est une très bonne chose que ces thèmes 
soient abordés cet après-midi sous forme d’atelier.  
 
 
5. Travail et santé  
 
 
Le manque imminent de personnel qualifié, l’évolution démographique et l’allongement de 
la durée de l’activité professionnelle exigent aussi de nouvelles stratégies et solutions de 
la part de la politique de sécurité au travail. 
 
La gestion de la santé au travail et un dialogue intensif entre les secteurs du travail et  de 
la santé sont au programme. 
 
Sans stratégies adéquates nous ne pourrons pas faire face aux défis concernant 
l’évolution démographique et le monde du travail. 
 
Je me réjouis donc que l’on accorde à ces thèmes une telle importance lors du congrès 
trinational d’aujourd’hui. 
 



Se servir du potentiel et des talents des seniors ne peut réussir seulement si nous faisons 
face assez rapidement au développement de l’évolution de maladies chroniques. 
 
Nous sommes donc tenus de continuer à développer la gestion de la santé au travail. 
 
Nous devons lutter plus efficacement contre les maladies du système cardiovasculaire, les 
maladies du métabolisme et du système musculosquelettique, ainsi que contre les 
maladies mentales et les troubles de la toxicomanie.  
 
Le dialogue «Travail et santé» est donc un objectif politique important dans nos efforts 
pour la prévention et la promotion de la santé 
 
Je suis très heureux d’aborder ce sujet depuis de nombreuses années et de l’aborder 
aussi en transfrontalier avec nos collègues en Alsace.  
 
En coopération avec nos partenaires, l’Euro-Institut de Kehl et la DIRECCTE (Direction 
Régional des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de 
l’Emploi), nous avons envisagés de nouveau un forum franco-allemand sur le thème de la 
santé au travail pour l’année 2013. 
 
 
6. Perspective: un vieillissement actif et sain 
 
Mesdames, Messieurs, 
 
Pour 2012, avec l’année européenne du vieillissement actif et de la solidarité 
intergénérationnelle, l’Union européenne a fait un geste important en ce sens. 
 
Nous sommes très heureux d’entendre de plus amples informations à ce sujet de la part 
de Madame Van den Berg nous informera plus amplement à ce sujet. 
 
J’ai précédemment évoqué l’évolution démographique.  
 
L’année 2012 doit nous stimuler à réfléchir sur le fait que les européens vivent plus 
longtemps et restent en meilleur santé – plus que jamais. 
 
Il faut que nous prenions conscience de la chance cela signifie pour chaque individu.  
 
Le vieillissement actif signifie pour ceux qui sont nés dans la génération du baby-boom, 
qu’ils devront certainement rester dans la vie active plus longtemps.  
 
Ils pourront contribuer plus longtemps à la vie active et peuvent mener une vie longue et 
bien remplie. 
 
Pour un déroulement de vie saine et réussi, la prévention et la promotion de la santé 
doivent rester des accompagnateurs constants. 
 
Je souhaite donc que ce congrès soit réussi et intéressant. 
 



J’espère que nous pourrons, dans un discours commun, trouver les meilleures idées de 
chacun des pays et je serais très heureux si nous pouvions les suivre et les creuser par le 
biais d’un nouveau comité d’experts dans l’intérêt de nos citoyennes et citoyens.  
 
Merci pour votre attention! 
 



European Innovation Partnership on 
Active and Healthy Ageing

Marianne van den Berg

Innovation for Health and Consumers, DG SANCO

18 April 2012



Source: SANCO, based on Ageing Report 2009
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Europe: Some facts and figures

• Total health spending 

EU average of 9.6% of GDP in 2008

• Total age-related spending: Education, pensions, 
healthcare, unemployment benefits

Increase by  4.75% points of GDP by 2060

• Shrinking workforce in the care sector and an 
insufficient number of health specialists



EIP on AHA: Objectives and headline target

Headline target by 2020

• Increasing the number of healthy life years (HLYs) by 2 
in the EU on average

A triple win for Europe

• Enabling EU citizens to lead healthy, active and 
independent lives until old age 

• Improving the sustainability and efficiency of social 
and health care systems 

• Developing and deploying innovative solutions, thus 
fostering competitiveness and market growth



Collaborative innovation

Bringing together
interested stakeholders 
from public and private 
sectors across the entire 
innovation value cycle

To cooperate, share one 
same vision and aim to 
deliver innovative solutions
for an ageing society,

Responding to their needs 
and demands



EIP v&v EU existing funding tools

Aligning Synergies Use efficiency Optimisation

DuplicationOverlap

Coordination

Replacement



Public consultation

• 524 submissions

Steering Group Workshops

• Mapping of research

• Care&Cure

• Prevention, early diagnosis

• Active ageing & independent living

Fiches with actions

• 127 submissions

Strategic

Implementation Plan

• Steering Group 7th of                                                   

November 2011

Three-step process stakeholder involvement



Prevention, screening 
& early diagnosis

Care & Cure Active ageing & 
independent living

•Health literacy, patient 

empowerment, ethics and 
adherence

•Personal health 

management

•Prevention, early 

diagnosis of functional 
and cognitive decline

•Guidelines for care, 
workforce 
(multimorbidity, 

polypharmacy, frailty 
and collaborative care)

•Multimorbidity and R&D

•Capacity building and 
replicability of successful 
integrated care systems

•Assisted daily living for 
older people with 

cognitive impairment

•Flexible and 
interoperable ICT 

solutions for active and 
independent living

•Innovation improving 

social inclusion of older 
people

Vision / Foundation

•Focus on holistic and multidisciplinary approach

•Development of dynamic and sustainable care 
systems of tomorrow

•New paradigm of ageing

•Innovation in service of the elderly people

•Regulatory and standardisation conditions

•Effective funding

•Evidence base, reference examples, repository for age-friendly 
innovation

•Marketplace to facilitate cooperation among various stakeholders

Horizontal issues

Strategic Framework of the EIP on AHA



Criteria for ‘a priority action area’

• Greatest contribution to the objectives of the 
partnership

• Benefiting particularly from the partnership
approach

• Significantly contributing to overcoming key 
bottlenecks & barriers

• Facilitating innovation in an area where European 
industry has or may develop a competitive advantage

• Being the most ready to launch



• Prescription and adherence action at regional level. 

• Personalised health management, starting with a Fall 
Prevention Initiative

• Action for prevention of functional decline and frailty with 
first action focused on physiological frailty and malnutrition

• Replicating and tutoring integrated care for chronic 
diseases, including remote monitoring at regional level 

• Development of interoperable independent living solutions, 
including guidelines for business models

• Thematic marketplace: innovation for age friendly 
buildings, cities and environments



Stakeholders’ involvement

WHY GET INVOLVED?

• Learn from the others’ good practice

• Combine evidence

• Collaboration leading to efficiency in (re-)design and validation of     
innovative care services

• Efficiency of design leading to expansion of services to larger
population - with the same level of investment

• Strengthen your ability to find funding at local/national level

• Local industry seeing a larger market, beyond the “local border”

• Political support
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What can you expect from the Commission?

• EIP monitoring and evaluation framework

• Regulatory and standardization issues, 

• Alignment and effective use of EU funding 
instruments

• Conference of Partners November 2012



Thank you for your attention

https://webgate.ec.europa.eu/eipaha



Comment atteindre le public ciblé dans le domaine de la prévention 
et de la promotion de la santé? Stratégies de bonnes pratiques et 
approches méthodiques dans les différents Länder  

 
Christine Morgenstern, Ministerialdirigentin, 

Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und 
Demografie Rheinland-Pfalz 

 
 
 
Congrès trinational « La prévention et promotion de la santé » organisé 
par le Groupe de travail « Politiques de la santé » de la conférence franco-
germano-suisse du Rhin supérieur – Regierungspräsidium Karlsruhe – 
18.04.2012 
 
 
Monsieur Zeisberger, Président du Groupe de travail « Politiques de la santé » 
de la Conférence franco-germano-suisse du Rhin supérieur,  
Monsieur Lämmle, Ministerialdirektor,  
Madame van den Berg,  
Monsieur Zwick,  
Madame Tron de Bouchony,  
Madame Dussap-Köhler, 
Mesdames, Messieurs  
 
Merci pour l’invitation et merci de nous donner la possibilité de présenter au-
jourd’hui une perspective de la Rhénanie-Palatinat. 
 
Je suis impressionnée par l’importance du programme et par le grand nombre 
de participants. Cela promet des résultats intéressants que je nous souhaite à 
tous. J’ai aussi le plaisir de vous saluer de la part de la Ministre des Affaires 
Sociales et de la Santé, Madame Malu Dreyer. Elle nous souhaite aussi la ré-
ussite de ce séminaire. 
 
Mesdames, messieurs, 
Nous savons tous que la santé est le bien le plus précieux que nous possé-
dions. Et c’est pour cette raison que la politique en matière de santé et 
d’affaires sociales doit faire tout son possible afin que nous puissions conserver 
ce bien précieux le plus longtemps possible. Cela suppose bien entendu de  
faire tout son possible afin que tous puissent profiter à égalité des mesures de 
promotion de la santé et de prévention. Les structures doivent donc être ajus-
tées en conséquent, ce que Monsieur Lämmle a indiqué explicitement.  
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Avant de vous présenter un projet consacré à un groupe cible spécifique, ga-
rantissant un accès équitable à la santé et de vous présenter les équipes de 
santé de terrain, j’aimerais encore vous dire quelques mots à propos de la pré-
vention en Allemagne. 
 
La prévention n’est pas seulement importante pour l’individu – car il s’agit de sa 
santé, mais elle devient aussi de plus en plus importante pour la société – afin 
de réussir à relever de façon efficiente les immenses défis auxquels notre sys-
tème de santé fait face.   
 
La prévention occupe un rôle important. Et c’est pour cette raison qu’en Alle-
magne, la prévention est une obligation légale des caisses d’assurance mala-
die. Les caisses d'assurance maladie doivent, à travers leurs prestations, con-
tribuer à la prévention primaire visant à améliorer l'état de santé général. Et el-
les doivent ainsi contribuer à la réduction des inégalités sociales face à la san-
té. 
Pour cela, notre système de santé possède donc en théorie les meilleures con-
ditions : 
 

• Il est basé sur le principe de financement en fonction des capacités fi-
nancières  

• Le principe du remboursement direct protège l'individu de l’impossibilité 
financière. Et : 

• Les employeurs participent au financement de l'assurance maladie. 
 

Et parce que le système de santé est aussi l’expression de la solidarité sociale, 
il met à disposition les mêmes services médicaux nécessaires indépendam-
ment du revenu de l'assuré. 
 
Malgré tout, la santé des individus n'est pas seulement déterminée par le sys-
tème de santé ou par les soins médicaux.  Au contraire, le mode de vie indivi-
duel, les conditions de vie et de travail, les conditions économiques, le loge-
ment et les conditions environnementales, etc, agissent clairement sur l'état de 
santé. Pour être encore plus clair: le statut social et le mode de vie décident 
aussi de notre santé. Les personnes défavorisées ont un risque plus élevé de 
tomber malade que les personnes ayant des revenus plus élevés. Crise cardia-
que, accident vasculaire cérébral, hypertension et diabètes ou dépressions - 
pour ne citer que quelques maladies - se produisent deux fois plus souvent 
chez les personnes défavorisées. 
 
Les mesures de promotion de la santé et de prévention doivent, par consé-
quent, aider en particulier les groupes cibles socialement défavorisés à avoir 
accès aux soins (nous n'avons malheureusement pas encore de loi de préven-
tion en Allemagne !). 
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Dans son guide pour la prévention, l'assurance maladie différencie deux appro-
ches pour les interventions :  

• l’approche individuelle: elle vise l'individu et sur son comportement et 
montre les compétences individuelles et les possibilités afin de mener 
un de mode de vie sain 

• et l'approche par le cadre de vie : ce sont des interventions qui ciblent 
principalement les cadres  de vie - par exemple au niveau du quartier, 
des jardins d’enfants, des écoles ou des entreprises. Cette approche 
vise à promouvoir la santé par le biais de structures. 

 
Pour les personnes socialement défavorisées, cette approche vise est donc la 
plus prometteuse.  
Dans cette démarche, la promotion de la santé est une mission visant 
l’ensemble de la société dans le but de garantir l'égalité des chances en ma-
tière de soins pour tous les groupes de population. 
 
L'approche par le contexte est également recommandée par l'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS). 
Quelques points importants 
 

• d'intégrer la promotion de la santé dans la vie quotidienne. 
• Il est important d’impliquer l’individu à la reconnaissance de ses  pro-

pres potentiels et risques en matière de santé et d’obtenir avec lui des 
changements en vue d’un maintien d’une bonne santé. 

• Il est important de lier les actions de promotion de la santé avec d'au-
tres paramètres. En effet, cette approche ne réussit seulement que si 
elle vise également à créer des conditions d’un accès équitable à la 
santé, en créant par ex. un environnement sain. 

• Et elle ne peut réussir que si les acteurs compétents, l’ensemble des 
acteurs majeurs et leurs compétences respectives collaborent avec 
leurs ressources financières et humaines.  
 

Si les chances en matière de santé sont associées à un statut social - et je 
pense l’avoir évoqué - alors les problèmes sociaux doivent aussi être pris en 
compte. 
 
Pour les soins en matière de santé au niveau local, cela signifie : que la planifi-
cation et la prise en charge sanitaire au niveau local soient  mises en relation 
avec la politique sociale, protection infantile et juvénile, l’aide aux personnes 
handicapées, la planification de l'éducation, la  planification du logement et la 
politique structurelle régionale. C’est pour cette raison que j’ai hâte d’écouter 
votre discours madame Tron de Bouchony ! 
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Avec le projet « santé sur site » du Land de Rhénanie-Palatinat, nous avons 
adopté cette approche. 
 
Le projet « santé sur site » a été mis en place en 2006 par la Madame la Minis-
tre de la santé de la Rhénanie-Palatinat Malu Dreyer. 
Par le biais de ce projet, nous souhaitons : 
 

� élargir la responsabilité de chacun en matière de santé notamment pour 
les groupes cibles ainsi que leurs capacités  

� supprimer les obstacles aux services de santé en dehors des quartiers 
� et améliorer l'état de santé des résidentes et résidents du quartier  

 
Le projet a été projet pilote testé sur deux sites en Rhénanie-Palatinat à 
Mayence-Ville nouvelle et Trèves-Nord - les deux sites ayant une forte propor-
tion de familles socialement défavorisées, et ces deux sites font partis du do-
maine d’action du programme « Bund-Länder-Programms „Soziale Stadt“». 

 
Le projet se concentre sur des mesures spécifiques en matière de prévention et 
de promotion de la santé qui doivent être développées et proposées en coopé-
ration avec les groupes cibles selon leurs demandes et leurs besoins.   
 
Ces mesures se distinguent par le fait qu’elles sont des mesures de proximité et 
qu’elles vont au devant de la population concernée. Elles sont ancrées dans le 
quotidien des groupes cibles et sont reliées aux structures locales du quartier, 
c'est-à-dire qu’elles sont intégrées aux centres et aux services du quartier, aux 
crèches, aux garderies, au travail social communautaire, au travail de jeunesse,  
à la thérapie familiale et aux écoles, et aux centres sociaux, culturels et de san-
té. 
 
Les groupes cibles sont les familles en difficultés financières, familiales, ou pro-
fessionnelles, les personnes issues de l'immigration, les familles monoparenta-
les ou les personnes âgées dont les chances en matière de santé sont moins 
bonnes que le reste de la population. 
 
Leur implication dans le développement des offres ne sert pas seulement à la 
durabilité et au succès de ces mesures. 
Mais c’est aussi une marque de respect envers les personnes, leurs modes de 
vie et leur manière de s’organiser. Le respect exige que l'équipe de santé 
n’agisse pas envers l’individu comme une « grosse tête » ou un expert, mais 
que apprenne à reconnaitre les ressources et les compétences des individus du 
quartier et à s’en servir.Cela permet au secteur sanitaire d’être perçu par tous 
comme un apport à la vie du quartier. 
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Sur les deux sites, les mesures du projet sont coordonnées par une coordina-
trice de projets. Elle s’occupe de la gestion de projet, du soutien à la coopéra-
tion des équipes de santé avec le groupe de pilotage ainsi que l’échange et les 
contacts réguliers avec le Ministère, les partenaires, l'assurance maladie et 
avec les communes. 
Les mesures de santé sont menées par des équipes de santé, qui sont compo-
sées de professionnels du secteur sanitaire et social (médecins, sages-
femmes, psychologues, infirmiers et aides soignants, physiothérapeutes, tra-
vailleurs sociaux). 
 
Ainsi, on élimine des barrières liées au recours aux services, et on facilite  l'ac-
cès aux offres du système de santé. 
 
À  Trèves, le responsable du bureau de coordination est le quartier de gestion 
Trèves-Nord et à Mayence c’est la Caritasverband Mainz e. V de Mayence. 
 
Les résultats obtenus ainsi que les nouvelles idées sont rassemblés au sein 
d’un groupe de pilotage. Si vous préférez, c'est dans ce groupe que le monito-
ring a lieu. Et c’est aussi dans ce groupe et sur cette base que les actions sui-
vantes sont à la fois planifiées et coordonnées.  
 
Permettez-moi de vous donner quelques exemples des deux sites qui ont été 
développés et mis en œuvre de cette manière: 
À Mayence-Ville nouvelle:  
Petit-déjeuner frais - Point d'information santé: L’objet du projet est ici un 
petit déjeuner sain suivi de réunions informatives au sujet d’une alimentation 
saine (y compris la présentation de « l’aliment du jour ») et d’informations sur 
les comportements alimentaires, le sport, l'activité physique ainsi que sur les 
offres en matière de sport. 
Les partenaires de cette coopération sont l'AOK, les pharmaciens, les méde-
cins, l’association sportive ainsi que des centres sociaux du quartier. Le groupe 
cible sont les personnes défavorisées, qu’elles soient issues de l'immigration ou 
non, les familles et les personnes vivant seules.  
 
Ou le projet Get up and cool down – découvre ton corps par tous les sens: 
Ce projet comprend des groupes de conseil, des exercices de sport et de re-
laxation et des activités en groupes.  
Les partenaires de cette coopération sont l’AOK, un grand magasin de musique 
et des éducateurs de rue aux de la ville de Mayence. Les groupes cibles sont 
les jeunes garçons et jeunes filles socialement défavorisés et âgés de 10 à 13 
ans. 
 
Ou encore:  
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Avec les migrants, pour les migrants (MiMi) – santé interculturelle en Al-
lemagne: Ce projet comprend des informations sur le système de santé et 
l’accès à la santé, sur la prévention et les mesures de détection précoce ainsi 
que sur les styles de vie sains. 
Les partenaires de cette coopération sont les services sociaux, l’association 
éducative « Arbeit und Leben », le bureau pour les migrants de la ville, l'asso-
ciation du Land de la Croix-Rouge Allemande et les écoles de langue du quar-
tier.  
Les groupes cibles sont ici les personnes issues de l’immigration.   
 
À Trèves-Nord il existe des projets importants afin de repérer le niveau de lan-
gue des enfants de maternelle, il existe des heures de consultation mobiles, en 
particulier pour les parents avec de jeunes enfants, il y a le projet « Femmes en 
mouvement », des cours de relaxation ainsi que le club de course « Trèves-
Nord court ».  
L’ensemble du programme peut être consulté sur internet. 
 
Comment les projets sont-ils financés?  
Le coût du  programme annuel est d’environ 30 000 euros par site. Un tiers de 
la somme est actuellement financée par les caisses d’assurances maladies pu-
bliques et environ 55 % des coûts est pris en charge par le Land. Les commu-
nes s’impliquent également dans le financement du programme à hauteur de 10 
à 13% des coûts. De plus, le Land prend en charge aussi les coûts (jusqu’à 100 
%) représentés par les bureaux de coordination des deux sites.  
 
Nous sommes très fiers d’avoir pu mettre en place une coopération entre les 
caisses au niveau du Land pour le financement du projet. En effet, bien que la 
promotion de projets de prévention visant à réduire l'inégalité en matière de 
santé soit une obligation légale relevant des caisses d’assurance maladie, le 
financement et la promotion en coopération avec des projets au niveau du quar-
tier ou de la municipalité restent aujourd’hui plutôt rare.  
Les avantages sont les suivants : 

� Les centres qui sont sur place bénéficient d'un budget fixe pour une an-
née et discutent des besoins sur place. 

� Les mesures spécifiques du programme annuel s’appuient sur le guide 
de prévention élaboré par la Fédération du GKV et ni les caisses 
d’assurance maladie, ni le Ministère, ne déterminent les contenus du 
programme annuel (pas d’approche top-down).   

� Le bilan financier se fait de façon simple par le biais du service des affai-
res sociales, de la jeunesse du Land et non par rapport à l’ensemble des 
donateurs ce qui évite une charge administrative trop importante  

� Le GKV accepte le contrôle de gestion public pour l’ensemble des fonds. 
Cela réduit considérablement la charge administrative dans le projet. 
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Mesdames, messieurs, 
Comme je l'ai évoqué plus tôt, nous avons lancé l'équipe de santé sur le site 
comme un projet pilote. Cela suppose qu'ils sont en théorie limités dans le 
temps. Mais nous savons aussi que les projets de prévention ancrés dans les 
systèmes sociaux des groupes cibles ont besoin de durée afin d’être définitive-
ment ancrés dans la vie quotidienne et dans l'esprit des individus. 
Nous sommes maintenant confrontés au défi de pouvoir assurer une sécurité 
financière pour les deux sites, qui ont été évalués plusieurs fois avec succès, 
afin que nous puissions installer des équipes de santé sur d'autres sites. 
 
À un moment où les caisses publiques sont vides, ce n’est pas une tâche facile. 
Mais nous avons de bons partenaires à nos côtés et nous pouvons faire état de 
bons résultats, alors je reste prudente, mais optimiste. 
 
Mesdames, messieurs, 
J’ai retenu votre attention assez longtemps. 
Je tiens enfin à remercier tous ceux qui ont contribué à la réussite de ce con-
grès, en particulier les collègues du Land de Bade-Wurtemberg et surtout Mon-
sieur Zeisberger, Madame Janiczek et Monsieur Lentz du Regierungspräsidium 
de Karlsruhe. 
À vous, participantes et participants, je vous souhaite de rentrer chez vous mo-
tivés et inspirés, et de pouvoir appliquer au quotidien ce que vous avez appris 
ensemble aujourd’hui. 
Je nous souhaite à tous que nous puissions continuer sur la voie de la coopéra-
tion transfrontalière et je m’en réjouis déjà. 
 
Merci beaucoup 



 
Contribution de Monsieur Habert au congrés trinational « Prévention et promotion 
de la santé », organisé à Karlsruhe, le 18 avril 2012 
 
 
 
Monsieur Habert, Directeur général de l'Agence régionale de santé d'Alsace.  
 
 
L’agence régionale de santé d'Alsace, créée en 2010, réunit les différentes  
compétences issues des services de l’Etat et de l’assurance maladie en matière 
d’organisation des soins dans les secteurs hospitalier, ambulatoire et médico-social,  
de veille et de sécurité sanitaire, de protection de la santé et de prévention, dans 
l’objectif d’optimiser le pilotage du système de santé régional. 
 
Après la restructuration des services, nous nous sommes concentrés sur 
l’élaboration du nouveau Plan régional de santé d'Alsace 2012-2016 (PRS).  
 
Les défis majeurs  de la politique de santé publique identifiés en Alsace sont : 

- une augmentation des maladies chroniques, qui représentent actuellement 
60% des dépenses de santé, 

- une augmentation du nombre de personnes âgées et très âgées, 
- une diminution de l’incidence des pathologies chroniques entrainant une mort 

prématurée. 
 
En ce sens, les questions d’éducation à la santé, de prévention et plus généralement 
de promotion de la santé, sont des questions d’actualité.  
 
En matière de prévention, le PRS Alsace s’est donné trois objectifs spécifiques : 

- lutter contre le surpoids notamment chez les enfants et les adolescents,  
- limiter les conséquences du diabète et de la pression artérielle, 
- améliorer la prise en charge des accidents cardio-vasculaires. 

 
Par ailleurs, nous souhaitons également améliorer l’autonomie des personnes 
fragilisées et de la population vieillissante.  
 
La question de la prévention et de la promotion de la santé est au cœur de nos 
réflexions. Nous cherchons à développer et élargir nos méthodes de prévention, en 
inventoriant les approches probantes en matière d’éducation à la santé, en matière 
de nutrition, d’activité physique, les actions permettant de promouvoir le « bien 
vieillir » ou encore la promotion de la santé dans le milieu professionnel.  
 
Au-delà de l’action, une question reste cependant : Comment mieux évaluer les 
actions de prévention menées ? Le monitoring et l’évaluation des actions de 
prévention sont un point clef qui suscite de notre part un vif intérêt, car il nous 
permettra de mieux ajuster nos actions de promotion de la santé et d’optimiser 
l’impact des actions de prévention.  
 
Pour conclure et faire le lien avec l’exposé suivant, nous cherchons à développer de 
nouveaux partenariats et de nouvelles synergies permettant de relayer notre discours 
pour la promotion de la santé. Les communes, par exemple, ne comptaient pas 



comme interlocuteur principal en matière de santé. Pourtant, ce sont elles qui gèrent 
les cantines scolaires, les activités sportives pour les enfants et adolescents, etc. Par 
ce biais, il nous est possible d’atteindre autrement les habitants d’un quartier. La loi a 
d’ailleurs confié la possibilité aux agences régionales de santé d’élaborer avec les 
collectivités locales des contrats locaux de santé. 
 
Nous suivons ainsi avec intérêt le projet mis en place par la ville de Mulhouse et qui 
va vous être présenté maintenant.  
 
   
 
 
 



Le Réseau Santé Mulhousien : comment 
impliquer les habitants dans la réduction 

des inégalités sociales de santé ?  

Congrès tri-national 

La santé dans le Rhin supérieur

Karlsruhe – 18 avril 2012 



Mulhouse en quelques mots…

• 113135 habitants recensés en 
2009

• 7 quartiers prioritaires : 

- 5 ZUS de niveau 1

- 2 ZUS de niveau 2 

• Une situation sociale assez 
défavorable :

- Taux de chômage supérieur à la 
moyenne

- Foyers fiscaux non-imposables 
supérieur à la moyenne 

- Revenu médian des ménages 
inférieur à la moyenne nationale 
et régionale, en particulier dans 
les quartiers CUCS 



La santé à Mulhouse en quelques mots…

• Depuis 1995, l’espérance de vie augmente en Alsace mais les 
inégalités sociales de santé s’accentuent : L’Alsace se place 
en 3e position des régions connaissant une surmortalité
féminine et en 6e position concernant la surmortalité masculine 

• Des indicateurs de santé à Mulhouse plus préoccupants que la 
moyenne Alsacienne :
- Un taux de mortalité prématurée supérieur à la moyenne 
Alsacienne 
- Plus d’un décès sur quatre est prématuré ( - de 65 ans). Taux 
le plus élevé de la région (+ 6,3 %)
- Les cancers et maladies respiratoires sont à l’origine de 6 
décès sur 10
- Taux de suicide plus élevé que la moyenne alsacienne

� Données issues du portrait socio sanitaire de la zone de proximité de Mulhouse (Observatoire Régional de la Santé d’Alsace – Septembre 2008)



QuQu’’estest--ce quce qu’’une Villeune Ville--SantSantéé ??

• Une Ville-Santé s’engage à faire de l’amélioration de l’état de bien 
être de sa population une priorité

• Elle mène une politique volontariste en matière de promotion de la 
santé

• Elle adhère au Réseau Français des Villes-Santé de l’OMS

• Deux objectifs majeurs : 

• Agir sur les déterminants de santé par une approche transversale 
(en agissant sur les déterminants)

• Lutter contre les inégalités sociales et de santé



Pourquoi faire participer la population ? 

• Les déterminants de la santé
ne sont pas uniquement 
biologiques. 

• Ils sont multifactoriels. 

• Ils regroupent l’ensemble des 
sphères de la vie de l’individu : 
situation sociale, économique, 
conditions de travail, 
environnement, système de 
santé, comportements 
individuels

• Les habitants ont un rôle à
jouer pour influer sur ces 
facteurs et déterminants  



Pourquoi faire participer la population ? (2)

• Définition de priorités plus pertinentes = les constats des 
professionnels ne correspondent pas toujours aux attentes des 
habitants

• Ex : les professionnels imaginent qu’il faut travailler sur la question 
de l’obésité, importante sur un quartier. Or, ce qui préoccupe 
actuellement le plus les habitants du quartier, c’est la présence de 
rats, de déchets… dans les parties communes des immeubles. 

• Meilleure appréhension des difficultés, des enjeux… pour éviter de 
culpabiliser à travers des campagnes d’éducation pour la santé

• Ex : Organiser des interventions sur l’hygiène corporelle dans les 
écoles, à destination des enfants et des parents, sans savoir que la 
plupart de ces familles vivent dans des logements dits « indécents »
ou ont des difficultés à régler leurs factures d’eau et d’électricité. 



Pourquoi faire participer la population ? (3)

• Distinguer l’attente du besoin et ainsi répondre au vrai besoin

• Ex : groupe de travail sur le bien-être dans un quartier. Attente mise 
en avant = rehausser la hauteur des plafonds, plus d’espace entre les 
étages. Analyse du besoin sous-jacent, avec les habitants = problème 
de bruit, de voisinage, de vivre-ensemble.

• Favoriser la prise de pouvoir = capacité à faire des choix, à être 
acteur - estime de soi.

• Les personnes ont une capacité à agir, à faire des choix. Non 
reconnaissance de cette capacité = renforcement des inégalités. 

• Meilleurs relais d’information = éducation pour la santé par les pairs

• Par le bouche à oreilles, par les relations sociales, de voisinage…



Comment impliquer les habitants ?
Le Réseau Santé Mulhousien



La Coordination Santé de la Ville de Mulhouse 

Coordination Santé
Ville de Mulhouse  

Coordination du 

Réseau 

Santé Mulhousien 

Coordination de 
L’Atelier Santé Ville

Mise en œuvre 

d’actions 
de promotion 

de la santé



Historique du Réseau Santé Mulhousien

• 1992 - Formation des premiers « groupes santé » dans les 
quartiers prioritaires

• 1994 - les groupes santé deviennent Réseaux Santé de 
Quartier et forment ensemble le Réseau Santé Mulhousien 

• 1998 - Création de la Coordination Santé

• 2002 – Signature officielle de la Charte du Réseau Santé
Mulhousien 

• 2011 – Formation-Action en santé communautaire pour les 
membres du Réseau

• 2012 – Signature du Contrat Local de Santé avec un axe fort 
autour de la Santé Communautaire



• Il se compose de 7 Réseaux Santé de 
Quartier et de partenaires locaux 

• La méthode et les principes : 

• Santé communautaire : logique 
ascendante, participation 
citoyenne 

• Rencontres mensuelles de 
coordination et de partage 
d’expérience

• Relations transversales : 
Coordination Santé Mulhouse =soutien 

aux partenaires du Réseau ≠pilote 

• Une Charte fédère les acteurs 

Le Réseau Santé Mulhousien aujourd’hui 



Qu’est-ce qu’un réseau santé de quartier 
aujourd’hui ?

• Un réseau territorialisé, de proximité composé d’habitants, de 
professionnels du secteur social, de la santé, de l’éducation… = de 
toute personne ou structure intéressée par les questions de santé

• Un réseau autonome, coordonné localement par un professionnel du 
quartier (CESF, Agent de développement social…) = pas de lien 
hiérarchique avec la Coordination Santé de la Ville de Mulhouse

• Une dynamique propre, des priorités établies en fonction des 

besoins exprimés par les habitants



L’Atelier Santé Ville de Mulhouse (ASV) 

• Issu du travail mené par le Réseau Santé Mulhousien et des réflexions 
du Programme Régional d’Accès à la Prévention et aux Soins

• S’appuie sur un diagnostic participatif réalisé en 2007

• Dresse les grandes priorités de santé concernant les quartiers 
prioritaires de Mulhouse :

• La santé et le bien être des jeunes
• Action de prévention en direction des jeunes, de mobilisation et 

de participation
• Action en direction des parents d’adolescents, en direction des 

professionnels de la jeunesse
• L’accès aux droits et aux soins des habitants
• L’observation de la santé dans les quartiers 
• Le soutien aux réseaux santé de quartier en difficulté : 

Bourtzwiller et Wagner

� L’Atelier Santé Ville permet de fédérer et renforcer 
les moyens autour de ces thématiques 



Atelier Santé Ville – Réseau Santé Mulhousien : 
quelles complémentarités ? 

• ASV = outil au service des réseaux santé de quartier 

• ASV = renforcer les moyens autour de problématiques de 
santé publique peu couvertes par les réseaux santé de 
quartier 

• ASV = renforcer les actions en direction des publics les 
plus vulnérables, fragilisés = outil de la lutte contre les 
inégalités de santé

• Les réseaux santé de quartier participent aux 
commissions ASV et aux démarches de diagnostic 



Quelques exemples d’actions…



Les difficultés rencontrées dans le cadre de la 
mise en œuvre de démarches participatives 

• Portage associatif du poste de coordination : quelle valorisation du 
temps de travail ? 
�marges de manœuvre plus faibles en temps de crise 

• Manque de culture commune de la participation en raison des 
mouvements de personnel dans les structures (associations et 
institutions)

• Epuisement des travailleurs sociaux et des professionnels de terrain

• Difficultés de mobilisation des habitants autour des questions de 
santé

• Temps des projets de terrain ≠ temps des programmes de 
financement 

• Difficultés à faire financer des microprojets et des actions portés par 
les habitants (ex : coût de la convivialité…)



MERCI

Coordination Santé – Ville de Mulhouse

10B Porte du Miroir 

68100 Mulhouse 

03.69.77.67.52

coordination.sante@mulhouse-alsace.fr
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Conférence Franco-germano-
suisse du Rhin supérieur.

Mercredi 18 avril 2012
Karlsrhuhe

Docteur J. KOCHANOWSKI – Médecin conseiller technique du 
Recteur

M. D. GERING – Infirmier conseiller technique du Recteur



Mot d’introduction

Présentation du projet

Description des activités CAAPS

CAAPS, un projet porté par le 

rectorat de Strasbourg

CAAPS, un projet porté par le 

rectorat de Strasbourg



Historique du projet
� 2004: naissance du projet

� 2005: la restauration scolaire face aux 
comportements alimentaires des jeunes: le paris de 
la santé

� Etat de lieux dans 9 établissements pilotes

� Début des formations des personnels de la 
restauration 

� 2008: nouveau nom et logo

comportements alimentaires des adolescents: 

le paris de la santé
� Cinq axes de travail

� Les équipes pluridisciplinaires

� Les personnels de la restauration et de l’offre 
alimentaire

� Les élèves

� Les familles

� Les personnels de santé



Objectifs

Développer une politique de prévention

nutritionnelle dans les collèges et lycées par le

biais d’activités en direction :
Du personnel

de restauration

Des équipes

pluridisciplinaires

Des élèves

Des familles

Du personnel

De santé

Contribuer à la réduction de la prévalence du surpoids et de 
l’obésité chez les adolescents et de fait participer à la 

prévention des maladies cardio-vasculaires, du diabète et 
de certains cancers.



Objectifs opérationnels

En direction des personnels de restauration:

� Former et accompagner ces personnels dans l’application 
des textes qui régissent la restauration scolaire et des 
recommandations du Programme National Nutrition Santé

� Mettre en place une signalétique dans les restaurants 
scolaires facilitant la composition d’un plateau équilibré par 
les élèves



Objectifs opérationnels

En direction des équipes pluridisciplinaires 
des établissements:

� Sensibiliser l’ensemble des acteurs de la vie scolaire aux 
objectifs du Programme National Nutrition Santé

� Assister les équipes dans l’organisation et la réalisation de 
projets de prévention pérennes s’inscrivant dans le projet 
d’établissement



Objectifs opérationnels

En direction des élèves:

� Permettre l’acquisition de connaissances de base 
concernant l’équilibre alimentaire

� Favoriser le développement de comportements alimentaires 
favorables à la santé

� Développer l’esprit critique face aux messages publicitaires

� Promouvoir la pratique d’une activité physique régulière



Objectifs opérationnels

En direction des familles:

� Communiquer avec les parents autour du projet CAAPS :

� Lors des temps d’échanges existants dans les établissements 
(conseil d’administration, CESC,…)

� Par le biais de courriers

� Diffuser les recommandations et outils Programme National 
Nutrition Santé



Objectifs opérationnels

En direction des personnels de santé:

� Développer l’utilisation de l’Indice de Masse Corporelle 
(IMC) de façon systématique lors des dépistages 

� Mettre en place des protocoles de dépistage et de suivi des 
enfants en situation de surpoids et d’obésité

� Mettre en place des tableaux de bord



Etablissements participants

Etat des lieux

� De 2005 à 2012 : 201 établissements sur les 219 
collèges et lycées alsaciens ont au moins une 
année adhéré au projet

� En 2011-12 : 148 établissements actifs 

dont 6 nouveaux adhérents (jamais inscrits 
dans le projet)



Description des 

activités CAAPS



Exemples d’actions

� Réunions pluridisciplinaires pour les nouveaux 
établissements

� Offre alimentaire:
� Journée académique de formation

� Formations en établissements scolaires

� Accompagnement des équipes de restauration

� Dépistage des élèves et prise en charge des élèves 
en situation d’obésité et de surpoids

� Comportements alimentaires des adolescents
� Actions d’éducation en direction des élèves

� Actions en direction des parents

� Actions en partenariat



Bilan des actions au profit des élèves 

pour l’année scolaire 2010-2011

� Actions :
� Nombre : 474

� Elèves : 15322

� Satisfaction : 
� 80% des élèves se disent satisfaits par l’action

Répartition des actions par niveaux

10Terminale

91ère

492nde 

233ème

324ème

2315ème

1206ème



Activités en partenariat

Les « Collégiades »
� Portées par l’Union Nationale du 

Sport Scolaire

� 1 journée dans le Bas-Rhin

� Participants : 86 collèges

� Objectif : promotion de l’activité
physique et sportive en 
association avec la citoyenneté et 
la culture



Activités en partenariat

Les « Collégiades »

� Principe : olympiade des collèges

� Partenariat : animation d’un atelier ayant pour thème 
l’équilibre alimentaire et l’activité physique.

� Outil : « Tête et jambes » (MFA)



Activités en partenariat

Action « Bouge, une priorité pour ta santé »

� Portée par : Mutualité Française d’Alsace

� 1 journée dans le Haut-Rhin

� Participants : collèges

� Objectif : lutter contre la sédentarité et les déséquilibres 
alimentaires par la promotion de la pratique régulière 
d’activité physique couplée à une alimentation équilibrée.



Activités en partenariat

Action «Bouge, une priorité pour ta santé»

� Principe : action proposant des activités physiques tout en 
faisant le lien avec les principes de l’équilibre alimentaire

� Partenariat : intervention des diététiciennes CAAPS dans le 
lien avec l’équilibre alimentaire



Merci pour votre attention !



Création d’une école de cuisine multi-sites

	 	

Le projet : 
Le projet de création d’une école de cuisine multi-sites est un dispositif innovant. Il répond au double objectif d’une éducation 
nutritionnelle et d’une aide à l’éveil social pour faciliter l’insertion par le biais de l’école, dans l’esprit d’un partage autour 
d’un concept simple : « faire et goûter ».

Il favorise la prise en compte des savoirs culinaires de chacun valorisant l’estime de soi et permettant, notamment, la réhabi-
litation des parents à leur place d’éducateurs étroitement associés à la construction des connaissances, capacités et attitudes 
des élèves. 

Cette démarche en réseau associant des publics très larges s’inscrit ainsi dans le droit fil de l’accompagnement à la parenta-
lité et des rencontres interculturelles et intergénérationnelles.

Les établissements scolaires engagés

A Colmar
•	 L’école maternelle les Pâquerettes 
•	 L’école élémentaire J.J.Waltz
•	 Le collège Molière
•	 Le collège Pfeffel

A Mulhouse
•	 Les classes Passerelle des écoles maternelles Victor Hugo, Plein Ciel et Saint-Exupéry
•	 La classe CAT de l’école élémentaire Matisse
•	 Le collège Bourtzwiller

EPICES 

Historique
Une histoire constituée d’expériences et de rencontres. Le projet EPICES est né il y a quelques années déjà, et a vraiment pris 
forme il y a un an. EPICES s’est nourri d’une première expérience à Mulhouse : la rencontre avec des parents, de milieux 
sociaux et culturels variés, d’enfants accueillis en classe Passerelle. Travailler avec les familles nécessite des temps d’échange 
et de partage pour que l’école devienne pour elles un lieu familier, où elles se sentent à la fois en sécurité, respectées et, 
finalement, chez elles. Des ateliers de couture, des réalisations de spectacles, des temps de cuisine, entre autres, ont permis 
également de cheminer ensemble. Ces espaces ont enrichi les relations parents-enfants, les mamans notamment ont gagné en 
autonomie, d’autres conséquences ont été observées, elles concernent le travail des élèves en classe : les élèves, soutenus, ont 
mieux investi les apprentissages. Les enjeux de l’école ont été partagés.
La rencontre de Carlo Petrini, Président de Slow-Food internationnal, en 2008, a impulsé une orientation déterminante au 
projet. En effet, Slow-Food est porteur de valeurs que nous partageons : l’idée que bien manger pour tous peut être vecteur 
d’un mieux vivre ensemble. Plusieurs personnes, d’horizons divers, ont rejoint, petit à petit, ce projet : enseignants, travailleurs 
sociaux, psychologues, chercheurs, juristes, artistes, chef étoilé,… 
C’est ainsi qu’est née, fin 2009, l’association EPICES : Espace de Projets d’Insertion Cuisine Et Santé.

Organisation
L’association EPICES « Espaces de Projets d’Insertion Cuisine Et Santé » rassemble enseignants, chercheurs, psychologues, ju-
ristes, artistes, chefs étoilés. Elle a été constituée en novembre 2009. L’Éducation Nationale est maître d’œuvre du projet ; elle 
en a confié l’orientation et le suivi à EPICES qui joue en l’occurrence le rôle de comité éthique et scientifique.

 Philosophie d’EPICES
La cuisine, sous toutes les latitudes, est un des premiers lieux d’éducation et de socialisation. Pour EPICES, nous la concevons, à 
la fois comme un lieu d’échange, de partage, d’insertion, mais aussi de formation, d’apprentissage, de transmission…

Nous souhaitons permettre l’appropriation/réappropriation par tous publics de savoir-faire culturels et d’informations/forma-
tions. Certains en sont parfois éloignés, d’autres s’y sentent plus à l’aise ; notre projet permettant à chacun d’y trouver place et 
de faire lien. Ainsi, singulière et universelle, la cuisine devient un réseau d’émergence de toutes les potentialités. Nous parions 
que ce lieu d’expression mène à la confiance et à l’estime de soi et des autres.

 Projets d’actions
EPICES dans sa démarche, s’articule autour d’une recherche-action : les projets en cours ou à venir, non exhaustifs, ont une 
valeur expérientielle, ils seront évalués régulièrement. Les actions réalisées et celles actuellement en projet ainsi qu’une mono-
graphie sont consultables sur le site : www.epices.asso.fr

 Composition de l’association
Présidente 	: 	Isabelle HAEBERLIN - Vice-Présidente : Alice MARESCAUX - Trésorière : Muriel SANTIN
Secrétaire 	: 	Marian FERRÉ - Secrétaire Adjoint : Thierry GOGUEL D’ALLONDANS 
Assesseurs 	: 	Roland BASTUCK - Raymond BENEVENT - Colette BIERRY- Marc HAEBERLIN - Jean -Marie SIMON
Membres  	: 	Christian GRAND - Laurence LENYS 

Maryse SAVOURET
Inspectrice d’Académie

du Haut-Rhin

Marc HAEBERLIN



  

Les premières réalisations
Du tutorat :

•	 parents/élèves de troisième ;
•	 élèves de troisième (SEGPA et troisième d’insertion)/élèves de maternelle ;
•	 cours de cuisine hebdomadaires pour les parents volontaires de l’école maternelle les Pâquerettes ;
•	 cours de cuisine inscrits dans le programme des élèves de troisième d’insertion.

Les premiers constats 
En quoi ce projet est-il novateur ? 

•	 il cible des publics issus des milieux dits défavorisés, souvent les plus concernés par les études faites en matière de nutrition ;
•	 il s’inscrit de manière originale dans le cadre d’une priorité nationale et académique en matière d’éducation nutritionnelle et constitue de ce fait un fort enjeu de santé publique ; 
•	 il met en lien le  monde de l’éducation, de la santé, de la culture et celui de la gastronomie, en mobilisant de nombreuses formes de partenariat ;
•	 il ouvre des pistes novatrices dans la mise en œuvre de la coéducation parents/enseignants pour accompagner les parcours des élèves ;
•	 il bénéficie d’un étayage scientifique assuré par un comité éthique et scientifique chargé du suivi en vue d’une éventuelle modélisation ; 
•	 il insuffle une dynamique dont le rayonnement est académique en envisageant un maillage régional d’actions coordonnées et complémentaires à celles déjà mises en place ;
•	 il s’inscrit dans un cadre institutionnel exigeant en constituant une réponse originale au problème du décrochage scolaire et de l’insertion des jeunes.

Quelles en sont les perspectives ?
•	 poursuivre cette dynamique qui permet d’asseoir  la place des parents, le renforcement de la politique de santé en regard du Plan National Nutrition Santé et la personnalisation des parcours ;
•	 étendre le réseau et mutualiser les pratiques pour permettre à d’autres équipes de mettre en œuvre des pratiques nouvelles ;
•	 assurer une formation aux personnels qui entourent le projet concernant les moyens d’impliquer les parents dans l’école ;
•	 fidéliser les partenariats et en susciter d’autres ;
•	 réaliser une évaluation périodique du projet pour en assurer l’efficace vitalité.

Partenaires
Les Villes de Colmar et Mulhouse, l’UDS (Université de Strasbourg), le REAAP 68 (Réseau d’Ecoute d’Appui et d’Accompagnement de la Parentalité), l’Etat, la CAF 68, le Conseil Général du Haut-Rhin, 
la MSA d’Alsace, l’IUFM d’Alsace (UDS), le Laboratoire « Cultures et Sociétés en Europe » UMR 7236 du CNRS (UDS), l’Auberge de l’Ill d’Illhaeusern.

 Le projet et la pédagogie

Par la mise en œuvre de partage de savoir-faire culi-
naires, de réalisation de jardins potager et en favori-
sant la mixité sociale et les rencontres intergénération-
nelles, ce projet éducatif, qui associe étroitement les 
parents vise :

•	 l’apprentissage des acquisitions fondamentales 
et d’une posture d’élève, dans le sens où il 
concourt à la mise en œuvre des objectifs de 
construction du socle commun de connaissance 
et de compétences ;

•	 le renforcement de la liaison inter-degrés, par la 
mise en place de différents types de tutorat dans 
le premier degré et au collège» ;

•	 la découverte de métiers (B.O. n°15 du 10 avril 
2008) pour permettre aux élèves de construire 
leur orientation au cours de leur scolarité ;

•	 le renforcement du dialogue entre les enseignants 
et les familles pour prévenir les difficultés aux-
quelles les parents sont confrontés et répondre de 
manière originale au problème de la lutte contre 
l’absentéisme et le décrochage scolaire.

 Le projet et l’éducation à la santé

Le projet concourt à la mise en œuvre du renforcement 
de la politique de santé. Il ouvre des perspectives inno-
vantes à l’éducation au goût et à la santé en faisant évo-
luer les comportements alimentaires, par l’acquisition de 
connaissances sur l’alimentation ainsi que sur les repères 
nutritionnels au quotidien : choix des aliments, nombre 
de repas, qualités et quantités… et en impliquant les fa-
milles de la maternelle jusqu’au collège.

 Le projet et l’insertion

Le projet s’inscrit dans le cadre des réformes initiées 
par le ministère de l’éducation nationale au titre de la 
prévention pour répondre de manière originale aux 
besoins des élèves, de la maternelle au collège, et ré-
duire ainsi les risques de décrochage ou d’abandon 
en cours de scolarité par :

•	 la mise en réseau de partenariats au sein de la 
communauté éducative ;

•	 l’expérimentation d’un dispositif visant à amélio-
rer le dialogue entre l’institution scolaire et les 
parents d’élèves ;

•	 l’organisation de partenariats entre acteurs de 
l’éducation, de la formation et de l’insertion pour 
mieux accompagner les jeunes dans leur par-
cours professionnel afin qu’ils ne sortent pas de 
notre système éducatif sans solution ;

•	par la mise en lien avec des organismes d’inser-
tion dont les missions locales.



„il faut un style de vie sain pour une

alimentation saine – la santé repose sur les 

réseaux “
La promotion de la santé en lien avec le style de 

vie dans les projets collectifs

Congrés trinational „Prévention et promotion de la santé “, 
Karlsruhe 18.4.2012

Helmut Hafemann, Directeur du service Promotion de la 
santé dans les espaces de vie LZG RLP



L‘office de la promotion de la santé de 

Rhénanie-Palatinat e.V.

• Est une organisation d‘utilité publique créée en 1973

• Dont les membres sont env. 90 associations, 
Verbände, organismes sociaux et personnes morales
des secteurs de la santé, du social, de l‘éducation et 
de l‘économie

• Financée par les fonds publics du gouvernement du 
Land de Rhénanie-Palatinat, des subventions des 
caisses de maladie, des entreprises, entre autres et 
des contributions des membres



Les bases de notre travail

• Approche holistique de la santé (OMS)

• Promotion de l‘égalité devant la santé

• Prévention en agissant sur les comportements et le 

rapport à la santé

• Santé et conditions de vie (Setting)

• Promotion de la salutogénèse / résilience

• Activation / donner les moyens d‘agir



Santé nécessite des partenaires

• Coordination et coopération accrue avec des 
partenaires des secteurs éducatifs, sociaux, santé et 
économie

• Développer un échange et un discours autour des 
thèmes de la santé publique et de la prévention

• Education /Soutien aux réseaux

• Transfert de connaissances, synergies, actions
collectives

• Renforcer les relations entre les réseaux sociaux, et 
de promotion de la santé



Exemple: Nutrition et Style de vie 

Alimentation saine & 
activité physique

---------------------------------
Détente  & surpasser le 

stress

Quotidien

Environneme
nt

Mode de vie
Mode de vie 

actif

Relations 
sociales

Réseaux
Situations de 

vie

Settings



Exemples de projets et de réseaux
Nutrition et activité physique

• Projets de prévention des addictions & troubles de l‘alimentation avec
des groupes de travail et réseaux de compétence multi-acteurs

• “Tables-nutrition“ dans des ludothèques ou centre de documentation
animées par des professionnels de l‘alimentation et des acteurs publics
ou privés

• “Ecole des parents“: Education des parents dans les jardins d‘enfants, 
centres de parentalité ou maisons multi-générationnelle entre autres

• Activité physique pour les personnes âgée et pour la famille

• Présidence du réseau Obésité de Rhénanie-Palatinat



Abstimmung in Netzwerkprojekten

Acteurs projet

Proposent
des 

compétences
et ressources

Activités et 
mesures

structurantes

Pour et avec les 
personnes concernées



Les plus pour la réussite des projets et 

structure de coopération

• Définir ensemble les objectifs

• Répartir, convenir de tâches et engagement

• Coordination et organisation par complémentarité des 
ressources

• Marges de manoeuvre et processus de décision
transdisciplinaires

• Conduite de projet par objectif et en fonction des besoins
(par ex. En groupe de pilotage)

• Interface pour les actions communes et actions envers
l‘opinion publique (actions de communication)

• Structures en réseau durables (coeur de réseau, noeuds), 
canaux de communication et offres régulières



Un plus: coopération entre expertise & 

compétence

• Expertise en lien avec le projet par le biais de partenaires
compétents

• Recours à des experts qualifiés / consultants et acteurs
bénévoles

• Soutien aux acteurs du projet et multiplicateurs par le biais de 
matériel et de moyens de communication

• Retour sur expérience et apprentissage par l‘échange de 
pratique

• Evaluation et documentation



Bureau de prévention des addictions

(BfS)

Coordination des groupes de travail régionaux de la 
prévention des addiction :

• Formation des experts en matière d‘addiction

• Réalisation, promotion, conseil, accompagnement de projets régionaux de centre
de conseil en matière d‘addiction

• Par ex. Coopération avec le réseau obésité dans le cadre de la qualification des 
sages-femmes

Coordination et mise en réseau autour des troubles de 
l‘alimentation en Rhénanie-Palatinat:

• Formations, projets pilotes multi-partenariat (par ex. Conseil sur les addictions,  prise
en charge psychosomatique et psychiatrique des enfants et adolescents, groupes d‘entre-
aide)

• Développement, mise à disposition de matériel (par ex. Information des parents) 
pour les multiplicateurs et personnes concernées

• Formations en ligne sur la prévention de la boulimie et de l‘anorexie à destination
des parents

Vernetzung

Aktionen

Materialien



Bureau pour la prévention des 

addictions

BfS

RAKs Projets In Settings

Centre de conseil en 
matière d‘addictions

Crêches, écoles, 
organisations de 

jeunesse, entreprise

Experts et 
éducateurs

= =

Coordination

Conseil

Réalisation

Soutien

Qualification

Mise en oeuvre

Materiel

Sages-femmes
Réseau obésité

Rhénanie-Palatinat



Projet: Réseau santé des ludothèques et 

médiathèques (SLS)

LZG

SLS
SLS

SLS

Service de la 
santé et de la 
jeunesse

Acteurs du 
social, de 
l‘éducation et 
du sanitaire et 
social

Traiteur

Acteurs
Intervenants
cours de cuisine

= Réseaux nutrition locaux

Ökotroph-
ologen

Projet de coopération pour améliorer la nutrition dans les quartiers

défavorisés

Traiteur

Service de la 
santé et de la 
jeunesse



Réseaux nutrition dans les quartiers

défavorisés (SLS)

• Depuis 2010 , 10 réseaux nutrition ont été initiés et animés en 

Rhénanie Palatinat

• Les grandes lignes du projet:

− Conseil individuel sur la nutrition

− Elaboration ou optimisation de la coopération au sein des réseaux

locaux

− Encourager la sensibilisation à l‘alimentation et la nutrition par des 

cours de cuisine aux parents et aux enfants, apprendre à faire les courses, 

à manger ensemble (avec éduquer aux goûts)

− Développer le SLS grâce à des équipements et ustensiles pour la cuisine

− Elaboration d‘un matériel d‘information (classeur pratique, caissse à

outils : „Manger malin dans les SLS“)



Structure projet „Ecole des parents pour une

famille en bonne santé “

LZG et partenaires (AOK, MSAGD, presse, 

entreprise pharmaceutique )

Coordination locale entre 
partenaires (par ex. Centre 
d‘accueil des familles)

Structures locales (crêches, maisons
multigénérationnelles) salle polivalente
accessible aux parents

Educatrice, experts

Parents

Enfants

Contacts locaux, intervenants
(médecins, service de santé, service
de protection infantile et services 
communaux) pour intervention
thématique

Qualification
Formation

et

En partie des actions collectives pour différents
groupes cibles



„Ecole des parents“

• Exposés, séminaires pour parents, en particulier dans les quartiers
défavorisés (par ex. Par le biais des crêches)

• Action test avec les parents (enfants, professionnels de la crêche) comme 
des cours de cuisine, activités physique, exercices de communication

• Professionnalisation des experts, par ex.  Éducation des parents

• Associer „l‘Activité physique“ et la „nutrition“ avec d‘autres thèmes
comme le quotidien en famille, les relations, grandir avec sérennité, le 
dépistage précoce, la maladie

• Promotion commune de l‘offre des partenaires

• Développement de nouveaux projets communs



L‘architecture structure et personnes

LZG et partenaires

Contacts avec les 
organisations
intervenant

Formation des experts-/ 
multiplicateurs

Offre de santé pour 
les bénéficiaires

finaux

Aide à la mise en 
réseau, création
d‘infrastructure

Structures qualifiantes Promotion d‘un style 
de vie sain dans des 

réseau psycho-
sociaux

Communication formelle 
et informelle

Communication inter-personnelleCommunication inter-
personnelle et de 

masse

Aide aux réseaux



Pour plus d‘informations : 

WWW.LZG-RLP.DE

Merci de votre attention !



Etapes au niveau de la structure et des 

personnes

LZG et partenaires (au niveau du Land)

Contacts de terrain avec
des organisations tierses

(avec des experts)

Formation d‘experts, 
soutien des multiplicateurs

Informations et action
de santé pour les 

bénéficiaires finaux

− Initier un soutien inter-
institutions

− Création
d‘infrastructures pour 
développer les 
possibilités d‘action et 
de marge de 
manoeuvre

− Beiträge zu Kompetenznetzen, 
qualifizierten Vermittlungs- und 
Beratungsstrukturen

− Unterstützung von Netzwerkern, 
„Infrastrukturmitarbeitern“ (z.B. 
Gesundheits-Mediatoren)

− Empowerment pour 
les réseaux psycho-
sociaux, entraide

− Encourager les styles
de vie et un
environnement sains

Communication formelle 
et informelle

personalkommunikativ personal- und 
massenkommunikativ



Timo Müller
Diplom-Pädagoge

Verein Armut und Gesundheit in Deutschland, Mainz

(Association pauvreté et santé en Allemagne, Mayence)

Congrés trinational „Santé dans le Rhin supérieur“
18.04. 2012, Regierungspräsidium Karlsruhe 





L‘idée du projet

- Une offre de loisirs ambulante pour les enfants et les adolescents de  4  à 18 

ans

- Accent porté sur la promotion de la santé et notamment sur la nutrition, 

l‘activité physique et la relaxation

Promotion des ressources personnelles et sociales de l‘individu

(encourager son potentiel de résilience)

- Travail social de rue autour de la santé avec comme principes de bases :

- accès aux couches sociales défavorisées

- participation

- sur la base de la participation volontaire

- Coopération avec des organisations de quartier



Les quartiers concernés



Le Ludobus 



Wir kommen 

bei jedem 

Wetter !!!



Les grands points de notre offre

Une alimentation saine (nourriture et 

boisson)





Les grands points de notre offre

Une alimentation saine (nourriture et 

boisson)

Activité sportive et jeux (actifs)





Les grands points de notre offre

Une alimentation saine (nourriture et 

boisson)

Activité sportive et jeux (actifs)

Activités créatives et relaxation





Les grands points de notre offre

Une alimentation saine (nourriture et 

boisson)

Activité sportive et jeux (actifs)

Activités créatives et relaxation

Conseil et information





- Jardin potager

Ateliers 

- Jeux de combat

- Cirque





Ausflüge

- Ausflüge zu verschiedenen Zielen vor allem 
in der Ferienzeit





Evaluation „Vitalina – parents actifs

pour des enfants en bonne santé “

Octobre 2011

Sur demande du service de promotion de la santé

Bâle Campagne 

Social Insight, Daniela Gloor et Hanna Meier



Questions de l‘évaluation

• Quel est le public cible du projet Vitalina ?

• Quelle est l‘acceptance de l‘offre par le groupe cible ?

• Quels effets peuvent être constatés chez le groupe cible?



Méthodes

• Interviews d‘exploration avec les chefs du projet

HEKS et les responsables du projet du service de 

promotion de la santé de Bâle Campagne

• Interviews des experts/es menés par des 

médiateurs (trices)  interculturels (IkV)

• Sondage écrit réalisé auprès des participants (es) 

au projet Vitalina

• Observation des actions Vitalina

• Analyse du matériel



Démarche

• Mise au point d‘un questionnaire court et simple 
avec des questions ouvertes et fermées

• Traduction du questionnaire en 6 langues
(albanais, portugais, serbo-croate, espagnol, 
tamoul, turc)

• Pré-test, adaptation

• Rendu des questionnaires définitifs avec coupons-
réponses pour chacune des actions –
questionnaires en 6 langues : mi-juin à mi
septembre 2011



• Retour : 75 questionnaires remplis

• Questions fermées : reprises dans un logiciel SPSS 

Software, analyse univarialbe ou bivarialbe

• Questions ouvertes : traduction vers l‘allemand

• Analyse 



Résultat:

Projet solide de grande

portée

• Un projet bien étayé et bien mené. 17 médiateurs ont

participé au projet Vitalina.

• Entre juin 2009 et septembre 2010, 1‘550 personnes ont

été touchées par le projet,  soit 90% des mères

sédentaires et de langue étrangères et 10% des pères. 

• Le projet a touché non seulement les personnes

interrogées mais l‘ensemble de leur famille, soit environ 3 

autres personnes de l‘environnement.



Un contact court mais

intense

• 790 contacts ont été pris dans l‘espace public

(Parc, aires de jeux, etc.), dans des institutions

(groupes de jeux, cours d‘allemand, groupe

femmes) et lors de rencontres privées organisées

dans le cadre du projet Vitalina.  

Couts : 95 CHF par personne contactée

• 760 contacts brefs sur des stands ou lors de fêtes.

Coûts : 57 CHF par personne contactée



Profil des personnes

contactées ?

Depuis combien de temps vivent les sondés en 

Suisse?

• 26% 1-6 ans

• 26% 7-12 ans

• 26% 13-20 ans

• 22% 21-30 ans



Pays d‘origine

• 24% Turquis, y compris Kurdistan 

• 21% Sri Lanka

• 12% Kosovo

• 7% Espagne

• 5% Serbie

• autres 31%: Bosnie, Brésil, Costa Rica, Allemagne, 
République Dominicaine, France, Pays-Bas, Italie, 
Croatie, Cuba, République Yougoslave de 
Macédoine, Roumanie, Suisse, Thailande



Connaissance de 

l‘allemand

• 37% Pas ou peu d‘allemand

• 30% Connaissance moyenne

• 34% Bonne connaissance

(Auto-évaluation)



Niveau d‘étude

• 37% 5 – 10 ans

• 37% 11 - 13 ans

• 27% 14 ans et plus

(Auto-évaluation)



Revenu mensuel brut

• 32% 1 000 – 4 999 CHF

• 21% 5 000 – 7 999 CHF

• 7% 8 000 – 13 000 CHF

(Auto-évaluation)



Une offre en langue

maternelle

• 93% trouvent „très bien“, 7% „plutôt positif“. 
Les raisons invoquées sont les suivantes :

– Meilleure compréhension, assurance, pas
d‘incompréhension („parce que je suis certain d‘avoir
tout compris.“)

– Proximité culturelle et le lien émotionnel („On a 
quelque chose qui nous est proche.“)

– Favorise la communication et le dialogue („c‘est plus 
simple de poser des questions dans la langue
maternelle.“)



Evaluation de la qualité

• Evaluation du travail des médiateur/trice
interculturels :

89% „très bien“

11% „plutôt bien“

• Evaluation générale de l‘offre (Echelle de 1 à 6):

71% très bien (6)

27% bien (5)

3% moins / pas bien (1-4)



Effets de Vitalina

• 67% ont appris quelque chose de nouveau :
le plus souvent, ce sont ceux qui vivent depuis
peu de temps en Suisse et qui parlent le moins
bien allemand. Pas de lien avec le niveau
d‘études.

• 33% estiment qu‘ils savaient déjà tout :
indiquent qu‘ils ont rafraîchi leurs connaissances
et appris quelques informations nouvelles, par ex. 
Concernant les boissons sucrées.



Quelles connaissances ont été

acquises par les sondés?

• Nutrition, connaissances sur les sucres („qu‘il y a une trop
grande quantité de sucre dans certaine céréales. Je 
pensais qu‘elles étaient saines.“)

• Lien entre alimentation, santé et nouvelles formes
d‘action („j‘ai appris qu‘il est mauvais pour les dents de 
boire du lait ou des jus de fruit pendant la nuit.“)

• Conseils pour les goûters , comment les préparer, 
comment les présenter, pour les enfants mangent des 
choses saines.

• Au sujet de l‘activité physique („le sport est sain pour les 
enfants.“)



Changement de comportement

• 78% disent oui, ils vont changer quelque chose

• 10% disent non, ils ne vont rien changer (car ils

font déjà tout ce qu‘il faut

• 8% disent ils ne savent pas encore.



Ce que les sondés veulent

modifier

• Habitudes dans la manière de cuisiner et 

d‘acheter, comportement alimentaire („Oui, je 

vais réduire ma consommation de sucres et de 

graisses.“)

• Comportement social et éducatif („Etablir la table

du salon comme lieu des repas et arrêter de 

courrir derrière l‘enfant pour qu‘il mange.“)

• Activité physique („Oui, aller plus au parc,…“)



La suite du projet Vitalina

• L‘évaluation recommande de continuer une offre
en langue maternelle dans l‘espace public mais
aussi dans le cadre de manifestations privées et 
et groupes constitués.
Le projet „Vitalina“ a réussi à atteindre le groupe cible visé
des parents d‘origine étrangère avec des enfants pré-
scolarisés, l‘offre a été très bien perçue par le groupe cible
et développe un potentiel d‘impact clair auprès des mères
et pères de jeunes enfants visés par le projet



Vitalina…

• Permet un travail d‘intégration,

• Permet un travail de prévention de l‘obésité chez
les enfants,

• Rencontre un grand intérêt et curiosité ,

• Conduit à une plus grande reconnaisssance des 
populations cibles.

„L‘Etat fait des efforts, dépense et investit du temps et de l‘argent pour 
les contacter et les informer. Ces efforts donne au groupe cible des 
parents de jeunes enfants d‘origine étrangère le sentiment d‘être pris
en compte au sens de „moi aussi, je suis important “ et aussi „ce que
je fais et comment je nourris mon enfant, comment je le lui présente
sont des éléments importants également “. (S. 49)



Congrés trinational « La santé dans le Rhin Supérieur »  

Karlsruhe, le 18 avril 2012 

« Nutrition – activité physique - santé : l’opportunité d’une approche 

trinationale en matière de recherche » 

 

PD Dr. med. Achim Bub 

Max Rubner-Institut de Karlsruhe 

 

On a intensivement étudié ces dernières années, le rôle des styles de vie, plus 
particulièrement de la nutrition et de l’activité physique, sur la santé. Le savoir sur 
l’importance qu’ils ont pour le maintien d’une bonne santé a considérablement 
augmenté. Des d’études épidémiologiques, interventionnelles en passant par des 
études mécanistiques y ont contribué. Cependant,  la connaissance de l’importance 
de la nutrition et de l’activité physique est non seulement une réalité de la recherche 
mais elle concerne aussi la population. Même nos aliments sont aujourd’hui d’une 
qualité sans pareille. 

Malgré tout, les styles de vies associés à des maladies telles que l’obésité, le diabète 
de type 2, les maladies cardio-vasculaires et certains cancers, restent encore  
responsables de la majorité des nouveaux cas de maladie et des décès en 
Allemagne. Tout porte à croire que la situation actuelle est en grande partie liée au 
fait que ces connaissances ne sont pas mises en pratique au quotidien. 

Cette situation représente éventuellement une chance pour une approche 
trinationale de la recherche. C'est-à-dire, « de la recherche fondamentale avec une 
finalité  et une orientation appliquées à une utilité sociétale». 

À ce sujet, l’ensemble des personnes impliquées dans la recherche, la politique et 
les associations sont appelées à développer une approche intégrative permettant de 
transférer, d’ancrer et de solidifier ces connaissances au quotidien afin qu’elles 
soient devenues normalité pour  la prochaine génération. 

 

 



La promotion de la santé au travail :
pour réussir on a besoin de „top-down“
ainsi que de „bottom-up

Thomas Pfluger, Geschäftsleiter 

„Gsünder Basel“, Basel



une promotion de la santé réussie

améliorer les structures

changer les comportements en matière de santé créer des relations de promotion de la santé

améliorer les connaissances de la santé, 
favoriser la responsabilité



Direction d‘entreprise

philosophie d‘entreprise

adaptation structurelle
du temps pour la promotion de la

santé



Participation
Comportement personnel en adéquation avec cette

promotion



top-down:

p.ex. engagement personnel du chef 

du personnel Peter Erismann

avec son équipe des ressources humaines

bottom-up:

p.ex.  organisation participative de séminaires 

de direction par Gsünder Basel, 
Principe « Train the Trainers » pour « Fit in den Tag »

- Bilan (check-up médicaux volontaire)

- Vue d’ensemble de la promotion de la santé au travail

- Programme „Fit in den Tag“ avec Gsünder Basel 

(exercices d‘échauffements pour les agents de nettoyages et jardiniers de la ville)

- Formations continues „direction et santé“ pour la direction

- Autres mesures prévues



Bases de travail, p.ex. promotion santé Suisse, KMU vital, Programm für gesunde 

Betriebe (programme pour des entreprises en bonne santé) : www.kmu-vital.ch
Connaissances spécialisées et espace pour le développement d‘idées, 

p. ex. auprès de Gsünder Basel

Créer une conscience au niveau de la direction d‘entreprise (peut être dur !)

Faciliter le travail participatif

Soutenir l‘approche globale : structurelle + individuelle

Des ressources publiques ont permis
une promotion de la santé réussie



Cela nécessite le soutien des pouvoirs publics !

Merci de votre intérêt.



Forum BGM Argovie–
Un réseau d‘entreprises cantonal

Forum trinational
le 18 avril 2012 à Karlsruhe

Esther Studer,lic. phil., operative Programmleiterin 

Schwerpunktprogramm Betriebliche Gesundheitsförderung und 

Geschäftsführerin Verein Forum BGM, Baden (CH)



Contenu

� Situation de départ

� Mise en place et (re)démarrage

� Offre de l‘association Forum BGM (management de la santé
au travail)

� Facteurs de succès et défis



Situation de départ

� Programme prioritaire : promotion de la santé au travail dans
le canton d‘Argovie animé par la Fachhochschule du Nord Est
de la Suisse → Focus recherche

� Association Forum BGM avec pour but : propager le 
management de la santé au travail au sein du canton
d‘Argovie → membres du conseil d‘administration bénévoles

→ 2010: changement de stratégie



Mise en place

Association Forum BGM 

ifa Institut pour la 
médecine du travail

DGS / SPP Promotion de 
la santé au travail

Promotion de la santé Suisse

Petites et grandes entreprises

Association d‘entreprises

Politique et sciences

Autres programmes: âge, école, petite
enfance

Psychologues

Kinesithérapeutes/médecins/médecins du 
travail

Politique

Activités
pratiques



Mise en place

� Poser les bases de l‘organisation : définir les missions, les 
compétences, la responsabilité de la direction, du conseil 
d’administration et de la présidence

� Remanier l‘offre de l‘association : clarifier les besoins, créer 
un désir d’adhérer à l’association

� Lancement de la communication : site internet, brochures, 
newsletter orientés en fonction du public cible

� Organiser une grande manifestation : garantir une visibilité
dans la région et effectuer ainsi le lancement de la nouvelle 
offre



Mise en place

1. Congrès BGM cantonal sur le thème

„savoir gérer intelligemment son stress – un gain pour tous“

Public cible : cadres, 
responsables du personnels de 
la sécurité au travail et de la 
santé des PME, grandes 
entreprises, administrations et 
autres organisations



Offre du Forum BGM

� Transmission d‘informations générales et sensibilisation dans
le secteur de la „santé et du travail“ : réalisation de 
manifestations, diffusion d‘informations via le site web, la 
newsletter, les campagnes d‘information etc.

� Conseil personalisé aux entreprises pour l‘introduction et la 
mise en place des mesures des gestion de la santé au travail : 

� Entretiens sur site pour toutes les entreprises d‘Argovie

� Demi-journée (4 heures avec un expert) seulement pour 
les membres de l‘association

� Échanges d‘expérience au sein du réseau pour les membres



Prix pour les membres de l‘association

� Entreprises jusqu‘à 20 employés Fr.     20.-

� Entreprises entre 21 et 50 employés Fr.     50.-

� Entreprises entre 51 et 100 employés Fr.   100.-

� Entreprises entre 101 et 250 employés Fr.   250.-

� Entreprises entre 251 et 500 employés Fr.   500.-

� Entreprises de plus de 500 employés Fr. 1 000.-

� Personne physique (individus) Fr.      20.-

� Associations, administrations

et autres personnes juridiques Fr.    250.-



Premiers résultats

� Depuis décembre 2011, environ 20 nouveaux membres
venant de branches très diverses  

� Grand intérêt pour les entretiens sur site : 14 entretiens et 2 
demi-journées ont eu lieu au premier trimestre 2012 

� Multiplication par quatre du nombre d‘abonnés à la 
newsletter et augmentation de l‘utilisation du site internet

� Engagement des membres de l‘association et du conseil
d‘administration qui collaborent activement



Facteurs de succès

� Lien entre le programme BGF (programme promotion de la 
santé au travail) et le Forum BGM et par conséquent création
d‘un point de contact ainsi que d‘une mutualisation des 
moyens financiers et humains

� Forum BGM au premier plan et par conséquent intégration
des partenaires importants comme p. ex. les associations
d‘entreprises

� Implantation des bureaux au sein d‘une entreprise avec
d‘importants savoir-faire spécialisés

� Investissement dans une bonne communication et un
discours adapté aux groupes cibles

� Utiliser le congrès pour le lancement de l‘offre



Défis

� La participation mène à des processus de décisions plus longs
et nécessite des ressources en temps. 

� Assurer la coopération entre les différents acteurs

� Satisfaire les demandes et souhaits des différents groupes
cibles

� Renforcement et amélioration de l‘offre de l‘association

� Organisation du réseau avec d‘autres prestations
supplémentaires dans le secteur du management de la santé
au travail



Merci de votre intérêt !

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Forum BGM c/o ifa Institut für Arbeitsmedizin | Kreuzweg 3 | 5400 Baden
Tel.: 056 205 61 99 | info@bgm-ag.ch | www.bgm-ag.ch
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SYLVIE SIFFERMANN

Directrice régionale adjointe

Chef du Pole Travail

DIRECCTE  ALSACE
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PRST²

PST1

Loi Santé Publique 2004

Autres plans : canicule, pandémie…

5 plans stratégiques nationaux

Plan national 

santé-environnement

Plan cancer

Plan lutte contre la violence

Plan qualité de vie des 

personnes/maladies chroniques

Plan amélioration prise en 

charge/maladies rares

Plans régionaux

PRSE

Plan cancer

DECLINAISON REGIONALE 

DE LA POLITIQUE TRAVAILPOLITIQUE DU TRAVAIL

POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE PRS

Plan lutte contre la 

violence

• Santé et sécurité au 

travail

• Respect des droits 

individuels des salariés

• Relations collectives 

dans l’entreprise et 

négociation collective

• Travail illégal

• …

• Santé et sécurité au 

travail

• Respect des droits 

individuels des salariés

• Relations collectives 

dans l’entreprise et 

négociation collective

• Travail illégal

• …

Politiques de l’Etat en matière de Santé

Santé au Travail / Santé Publique / Santé Environnement

1 PST   : Plan (National) de Santé au Travail

² PRST : Plan Régional de Santé au Travail



PRST2 ALSACE: déclinaison du PST2
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Objectifs PST2 : 4 axes majeurs (1/2)

� Améliorer la connaissance en santé au travail

o Développer la production de la recherche et de la connaissance en 

santé au travail dans les conditions de pérennité, de visibilité et de 

rigueur scientifique

o En assurer la diffusion opérationnelle, jusqu’aux entreprises et à

leurs salariés

� Poursuivre une politique active de prévention des risques 

professionnels

o En direction de certains risques : risque chimique, TMS, RPS, risque 

routier professionnel, risques émergents

o Dans les secteurs professionnels les plus accidentogènes : bâtiment 

et génie civil, agricole et forestier

o En direction des seniors et des nouveaux embauchés, saisonniers
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Objectifs PST2 : 4 axes majeurs (2/2)

� Encourager les démarches de prévention des risques 

dans les entreprises notamment les PME et les TPE
o Renforcer l’accompagnement des entreprises dans leurs actions 

de prévention, en s’attachant tout particulièrement aux 

entreprises de moins de 50 salariés, souvent dépourvues de 

représentation du personnel

o mieux les informer des enjeux de la prévention et de leur 

procurer les outils indispensables

� Pilotage du plan, communication, développement et 

diversification des outils pour une effectivité du droit
o Renforcer la coordination et la mobilisation des différents 

partenaires

o Assurer, au travers de la mise en œuvre de la réforme des 
services de santé au travail, la place de ces acteurs dans la 
stratégie de prévention
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Données de cadrage Alsace 

� Un diagnostic régional faisant notamment 

apparaître notamment :

o La prévalence ou le développement de certains 

risques :

� Troubles Musculo-Squelétiques (TMS)

� Risques psychosociaux (RPS)

� Cancérigène, Mutagène et reprotoxique(CMR)

� Batiment et travaux publics (BTP)

o L’exposition des jeunes, des intérimaires et des 

nouveaux embauchés à des risques élevés
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Point d’étape – Rappel du calendrier

CRPRP : Point d’étape

12 octobre 2011
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Point d’étape – Gouvernance & logique d’actions
Strict respect de la stratégie fixée au PRST2

� Une programmation ajustable et itérative des 
actions sur l’ensemble de la durée du plan

o l’inscription dans une logique pluriannuelle, ayant pour objectif 
d’obtenir des impacts positifs et réalistes tout au long des quatre 
années du plan

o un cadencement des actions, en en mettant en œuvre 
simultanément un nombre limité, mais en les menant à bien 
rapidement, pour en lancer ensuite de nouvelles

o pour l’année 2011, le recensement et valorisation des actions en 
cours, et le lancement de nouvelles actions structurantes (38 
actions régionales connues du PRST2 dont 3 crées par le PRST2)

o une actualisation continue des actions par les groupes pour 
intégrer les éléments nouveaux non connus à ce jour, et les 
enseignements dégagés dans leur suivi.
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Point d’étape – Missions des groupes
A forte valeur ajoutée & dans une bonne dynamique !

� Une organisation reposant sur quatre groupes 

chargés de :

� Groupe 1 : Piloter et communiquer sur le PRST2

+ 4 groupes techniques :

� Groupe 2 : Préserver la santé physique

� Groupe 3 : Préserver la santé mentale

� Groupe 4 : Promouvoir la culture santé / sécurité au 

travail

� Groupe 5: prévenir la pénibilité et gérer les âges au 

travail

� Déjà 6 sessions de travail pour chaque groupe:

� ~ 110 inscrits au total et ~ 65 participants à chaque 

session

� Multi partenarial, constitué d’acteurs régionaux & de 

départements limitrophes aux compétences et points de 

vue variés
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Groupe 2 : Préserver la santé physique – CRAMAM
Actions en cours de déploiement / création 

Prévention du risque 
routier 

professionnel

Prévention des risques
dans le BTP

(Socle commun)

Soustraction aux 
risques CMR

Prévention
des TMS

dans le BTP

Prévention des TMS
dans le secteur Propreté

Prévention des risques liés
aux équipements de travail

(les prescriptions)
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Groupe 3 : Préserver la santé mentale – DIRECCTE
Actions en création 

� Guide de prévention des RPS: quelles Ressources en 

Alsace: création & réalisation

Diffusion de ce guide auprès des acteurs de la prévention 

:Médecins du travail et médecins libéraux,Inspection du Travail; partenaires sociaux

Guide des réparations (suite du guide RPS),

� Colloque franco-allemand sur l’impact des 

restructurations d’entreprise sur la santé des salariés 

(HIRES)prévu en mars 2013. 

� Pratiques professionnelles des médecins du travail en 

matière de RPS
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Groupe 4 : Promouvoir la culture prévention santé-sécurité – OPPBTP 
Action en création 

� Création d’un Argumentaire pour inciter les TPE à

engager la démarche d’évaluation des risques et la 

réalisation du document unique

Résultats de tests positifs (été 2011) de l’argumentaire 

auprès des IPRP, préventeurs PARI, SST, consultants + 

avis inspection du travail

� Réflexions avancées sur les cibles qui conditionneront les 

formes d’outils à réaliser

� Consultation en cours pour cahier des charges techniques 

de maquettage dématérialisé.
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Perspectives 2012 – Missions des groupes

� Une organisation axée sur le travail par 

thématique et sur les déploiements ciblés  :

� Groupe 1 : Piloter et organiser les transmissions des actions 

vers les branches professionnelles, partenaires sociaux 

(employeurs / salariés), associations préventeurs, SST ….

+ 4 groupes techniques :

� Groupe 2, 3 et 4 : Réunions plénières plus espacées au profit 

des réunions thématiques avec tous les participants.

� Création d’un 5ème Groupe : Actions à caractère transversal 

(pénibilité & gestion des âges) 
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Briques 

communes

Culture 

prévention

Santé 

physique

Santé mentale
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Perspectives 2012 – Synergie avec autres plans santé

PRST 2
DIRECCTE

CMR

Nano

2011

2012

Contrat Pluriannuel de Gestion 
CRAMAM

Plan Régional de Prévention-BTP 
OPPBTP

Plan Régional Santé Environnement 
2009-2013 - DREAL

Plan Régional de 
Santé
ARS

Plan Santé-
Sécurité au Travail 
2011-2015 MSA



Merci de votre attention

� www.travailler-mieux.gouv.fr

� Contact:

sylvie.siffermann@

direccte.gouv.fr

� Photos primées par l’agence 

européenne santé sécurité du 

travail de Bilbao





Prévenir les risques 
psychosociaux 
dans les entreprises

P L A N R É G I O N A L D E S A N T É A U T R A V A I L 2

Guide des ressources
disponibles en Alsace



Ce document a été construit dans le cadre du Plan Régional de Santé au Travail
en Alsace, coordonné par le comité régional de la prévention des risques pro-
fessionnels CRPRP*. Le CRPRP participe à la définition du volet régional de la
politique de protection de la santé et de la sécurité au travail et d’amélioration
des conditions de travail qui se décline en trois volets :

■ Il participe à l’élaboration et à l’actualisation de diagnostics territoriaux portant
sur les conditions de travail et la prévention des risques professionnels.

■ Il est consulté sur le plan régional de la santé au travail, qui fixe à l’échelle régionale
des objectifs, des actions et des moyens en matière d’amélioration de la santé et
de la sécurité au travail. 

■ Il rend un avis sur les orientations régionales des politiques publiques intéressant
la santé et la sécurité au travail, qui lui sont soumises par les autorités publiques.

Pour une approche globale et pluridisciplinaire de la santé au travail, 
sont membres du CRPRP :

■ Les représentants des administrations régionales de l’État  
(Préfet de Région, ARS, DIRECCTE, DREAL).

■ Les partenaires sociaux
(CGT, CFDT, CGT-FO, CFTC, CFE-CGC, MEDEF, CGPME, UPA, FNSEA). 

■ Les  représentants des organismes régionaux d’expertise et de prévention
(Carsat AM, ACTAL, MSA, CAAA, OPPBTP).

■ Des personnes qualifiées et représentants de personnes morales (ORST-Alsace,
Service de pathologie professionnelle des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
(HUS), Institut du travail de Strasbourg, Institut d’Études Politiques de Strasbourg,
ORSAL, Association PARI, Carsat AM - Service ergonomie et pathologies profession-
nelles, URPS, Services de santé au travail).

Le comité est présidé par Monsieur Pierre-Étienne BISCH, Préfet de la Région Alsace
ou son représentant Monsieur Daniel MATHIEU, directeur de la DIRECCTE Alsace. 

Le CRPRP a confié à un groupe de travail du PRST2 la mission d’améliorer l’infor-
mation des partenaires sur les ressources disponibles en Alsace pour aborder dans
les entreprises la prévention des risques psychosociaux. 
Ce guide est le fruit du travail collectif mené par ce groupe.

* Le CRPRP est un organisme consultatif placé auprès du Préfet de Région.



Les risques 
psychosociaux 
dans les entreprises
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SOMMAIRE :

LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX pages 03 à 05
LES ÉTAPES D’UNE DÉMARCHE DE PRÉVENTION page 06
LES RESSOURCES EN RÉGION ALSACE pages 07 à 25
◗ Acteurs internes à l’entreprise pages 08 à 14
◗ Acteurs externes à l’entreprise pages 15 à 25
POUR ALLER PLUS LOIN pages 26 et 27

Développer les appuis aux entreprises, aider les acteurs
de la prévention des risques psychosociaux (employeurs,
représentants du personnel, préventeurs) à trouver les
interlocuteurs qui pourront leur apporter les méthodes
et le soutien dont ils ont besoin sur cette thématique
complexe, tels sont les objectifs de ce guide. 

Le recensement des ressources a été effectué sur la base d’un ques-
tionnaire adressé à l’ensemble des intervenants dans le champ de la
santé au travail.

En ce qui concerne les cabinets conseils, seul ceux qui sont experts
agréés auprès des CHSCT figurent dans ce guide. Pour une information
complémentaire sur des cabinets conseils spécialisés en prévention
primaire des risques psychosociaux (RPS), le lecteur peut consulter le
site internet de la Carsat AM qui héberge un pôle de ressources RPS. 

Le résultat du recensement effectué vous est présenté sous la forme
d’une fiche par acteur, une liste de coordonnées et les liens utiles. 

Ce guide est accessible en ligne sur le site de la DIRECCTE Alsace
sous une forme régulièrement mise à jour. 
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PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Un monde du travail qui évolue, 
des risques professionnels qui émergent 

La question de la santé mentale au travail a émergé paral-
lèlement aux évolutions récentes du monde du travail.
La nécessaire adaptation à un environnement de plus en
plus exigeant, tant pour les entreprises du secteur privé que
pour le secteur public, a des conséquences en terme
d’organisation : complexification des structures, des
entreprises et administrations, précarisation de l’emploi
et des statuts, intensification des rythmes de travail,
individualisation de l’organisation du travail et de la gestion
des carrières et des rémunérations, évolution des modes
de management et de façon générale diminution des
marges de manœuvre des organisations et des individus. 

Ces bouleversements font peser sur les collectifs de travail
des contraintes croissantes, qui ont contribué à l’émergence
des « risques psychosociaux ».

Un risque multifactoriel 

S’il n’existe pas aujourd’hui en France de définition régle-
mentaire des risques psychosociaux (RPS), on regroupe le
plus souvent sous l’acronyme RPS, le stress, les violences
internes (harcèlement moral, harcèlement sexuel) et les
violences externes (violences physiques ou verbales exer-
cées par des personnes extérieures à l’entreprise à l’encontre
des salariés). 

Les accords interprofessionnels sur le stress du 2 juillet 2008
et sur le harcèlement et la violence au travail du 26 mars
2010 reconnaissent le caractère plurifactoriel des RPS, et la
nécessité de prendre en compte l’organisation du travail
dans leur prévention.

Le rapport du collège d’expertise sur le suivi des risques
psychosociaux au travail présidé par Michel GOLLAC fait état
de 6 familles de facteurs à considérer dans l’évaluation des
risques psychosociaux :

• L’intensité du travail et le temps de travail
• Les exigences émotionnelles
• L’autonomie
• Les rapports sociaux au travail
• Les conflits de valeur
• L’insécurité de la situation de travail

Des conséquences importantes 
tant pour les personnes 
que pour la société

Une atteinte à la santé des individus …

Les risques psychosociaux ont des effets délétères sur la
santé à la fois physique et mentale des travailleurs. Par
leurs liens avec les maladies cardio-vasculaires, les troubles
musculo-squelettiques ou les pathologies mentales (dépres-
sion, anxiété), les risques psychosociaux se révèlent être
un enjeu majeur en termes de santé publique. Les atteintes
à la santé mentale sont en région Alsace la deuxième cause
de maladie à caractère professionnel, derrière les troubles
musculosquelettiques et sont une cause fréquente de motif
d’inaptitude au poste de travail. 

… qui impacte aussi fortement la santé de l’entreprise

On peut noter un lien entre l’apparition de ces risques et
l’absentéisme, le taux élevé de rotation du personnel, le
non-respect des horaires ou des exigences de qualité, des
problèmes de discipline, la réduction de la productivité,
des accidents de travail et des incidents, la non-qualité
(augmentation des rebuts et des malfaçons, etc.), une
dégradation du climat social, des atteintes à l’image de
l’entreprise…

Des pouvoirs publics impliqués dans 
la prévention des risques psychosociaux

Le Ministère du travail a lancé en 2009 un plan d’urgence
pour la prévention des risques psychosociaux et a demandé
aux entreprises de plus de 1000 salariés d’ouvrir des négo-
ciations sur le stress. 

Le Plan Régional Santé Travail 2010-2014 en région Alsace
(PRST2) accorde une place importante à la prévention des
risques psychosociaux et souhaite en faire une opportunité
pour l’entreprise d’anticiper et de conduire les changements
en impliquant ses acteurs, de renouveler le dialogue social
(et les lieux de ce dialogue) et de (re)parler du TRAVAIL
ainsi que des conditions de son développement pour la
santé des salariés et la performance des entreprises.

LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX
DE QUOI PARLE-T-ON ?
Préserver la santé mentale des salariés, voilà l’exigence faite à l’em-
ployeur par l’article L.4121-1 du Code du Travail, une exigence devant
laquelle les acteurs de l’entreprise impliqués dans la prévention des
risques professionnels peuvent se sentir bien démunis.



Restructuration de l’entreprise ; 
la nécessaire prise en compte 
des enjeux de santé mentale 

Tout changement important dans l’organisation de l’en-
treprise, modifiant les conditions de travail avec ou sans
licenciement, peut déstabiliser l’ensemble des acteurs
qui subissent une période marquée par l’incertitude de
l’avenir de l’entreprise et de leur avenir personnel. 

Par manque d’anticipation, les conditions dans lesquelles
se déroulent une restructuration peuvent être néfastes pour
la santé des salariés licenciés mais aussi pour la santé de
ceux qui restent, des DRH qui mènent les restructurations
et du chef d’entreprise lui-même qui ne sort pas indemne
de ces procédures.

Le dialogue social doit prendre en compte les enjeux de
santé mentale en favorisant les processus de soutien, de
solidarité et de défense des droits :

• Avant la restructuration par exemple en encourageant
une politique de validation des acquis et de formation tout
au long de la vie favorisant la mobilité professionnelle.

• Pendant la phase de restructuration par une approche
équitable, transparente et concertée des efforts consentis,
prenant en compte les différents points de vue.

• Après la phase de restructuration par une mise en discus-
sion de la nouvelle organisation du travail.

Redonner de la place à l’écoute 
et au dialogue social sur les lieux 
de travail

Important dans le cadre des restructurations, un dialogue
social de qualité contribue aussi à la prévention des risques
psychosociaux dans le fonctionnement au quotidien de
l’entreprise. Parmi les facteurs de risques psychosociaux
liés à l’organisation du travail figure l’absence de lieux et
de procédure de débat sur le travail lui-même et sur la
représentation de ce qu’est pour chacun des acteurs, « le
bon travail » et la « qualité du travail ». Le terme de qualité
réfère le plus souvent pour ceux qui conçoivent le travail
au respect des procédures et à la certification. Pour ceux
qui exécutent le travail, la qualité du travail répond à des
critères qui peuvent être différents d’une personne à l’autre
et qui doivent être mis en discussion collectivement.

Un dialogue social reflétant les nécessaires discussions
relatives à la qualité du travail, favorise la prévention des
risques psychosociaux. 

Évaluer et prévenir les risques 
psychosociaux : comment s’y prendre

Sur cette question, employeurs, salariés et représentants
du personnel peuvent utilement prendre conseil auprès
du médecin du travail de l’entreprise mais aussi s’appuyer
sur les ressources recensées dans ce guide.

Selon la taille de l’entreprise, les problèmes identifiés, les
ressources disponibles en interne, la démarche de prévention
et d’évaluation peut varier d’une entreprise à l’autre. Dans
tous les cas, l’engagement de la direction et l’association des
salariés et/ou de leurs représentants sont incontournables.
Un diagnostic partagé devra précéder la mise en place
d’un plan d’action. 
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Le PRST 2 Alsace
et la préservation 
de la santé mentale

Le PRST2 Alsace articule la préservation
de la santé mentale autour de 4 axes :

Axe 1 : former les acteurs de l’entreprise

Axe 2 : développer les appuis externes

Axe 3 : favoriser les accompagnements 
des entreprises

Axe 4 : lutter contre toute forme de 
discrimination génératrice de RPS



Signes d’alerte,
problème repéré

par les préventeurs

Document
unique

Débat sur
les conditions

de travail

Prise en charge
des salariés

en souffrance

Plan d’action

• Pré-diagnostic
 identification des risques
• Diagnostic approfondi
• Restitution des résultats

• Élaboration
• Mise en œuvre
• Suivi et évaluation

identifier

analyser

agir

Émergence d’une
demande des acteurs

de l’entreprise

Mise en place d’un groupe
de travail associant

l’ensemble des acteurs

PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

DOCUMENT : DIRECCTE ALSACE - JUIN 2011

Les étapes possibles d’une démarche de prévention
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Les ressources 
en région Alsace
pour la prévention des 
risques psychosociaux
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Les différents acteurs pouvant être sollicités dans le cadre 
de la prévention des risques psychosociaux sont présentés 
dans les pages suivantes, sous forme de fiches pratiques.

EMPLOYEUR page 08
CHSCT page 09
COMITÉ D’ENTREPRISE pages 10 et 11
DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL page 12
DÉLÉGUÉ SYNDICAL pages 13 et 14
SERVICE DE SANTÉ AU TRAVAIL page 15
INSPECTION DU TRAVAIL page 16
Carsat AM page 17
MUTUALITÉ SOCIALE AGRICOLE page 18
ACTAL page 19
EXPERT CHSCT pages 20 et 21
ORGANISMES DE FORMATION CE/CHSCT page 22
INTERVENANT EN PRÉVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS page 23
UNIVERSITÉ DE STRASBOURG pages 24 et 25



Coordonnées d’organisations 
interprofessionnelles représentatives 
des employeurs :

■ CGPME Alsace
1 avenue Roger Salengro - 68100 MULHOUSE

■ UPA Alsace 
UGA Maison de l’Artisanat - 12 rue des Métiers 
68000 COLMAR

■ MEDEF Alsace
Maison de l’Entreprise - 27 avenue de l'Europe 
67300 SCHILTIGHEIM

■ ■ ■

D’autres organisations interprofessionnelles 
représentatives des employeurs existent. 
Elles sont généralement liées à des secteurs 
d’activités spécifiques ou à des branches.

• Pour les employeurs de plus de 300 salariés il existe un
dispositif (négociation triennale obligatoire) qui permet
d’anticiper les effets sur l’emploi des mutations économiques,
de prévenir les risques d’inadaptation à l’emploi des actifs
occupés et de répondre aux besoins de développement des
compétences des salariés comme des entreprise. Il s’agit de
la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
(GPEC). Une GPEC bien adaptée au besoin de l’entreprise
contribue à la prévention des risques psychosociaux.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Restreindre les libertés individuelles et collectives
non justifiées par la nature de la tâche à accomplir et non
proportionnées au but recherché.
(article L. 1121-1 du Code du Travail).

• Prendre des mesures contrevenant aux dispositions du
Code du Travail concernant les discriminations.
(article L. 1132-1 du Code du Travail).

Documentation consultable :

http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
Stress-les-risques-psychosociaux.html

http://www.inrs.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/
IntranetObject-accesParReference/INRSFR/$FILE/fset.html

Brochures INRS ED 6011 et ED 6012.

Qui peut le solliciter et comment ?

Tout salarié directement ou par l’intermédiaire de sa hiérar-
chie. Toute personne membre des instances représentatives
du personnel.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

Un salarié peut faire appel à son employeur (ou au représen-
tant de l’employeur) pour tout sujet relatif au contrat de
travail ou concernant le droit du travail notamment toute
question relative à l’hygiène, la santé et la sécurité dans
l’entreprise.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• Compte tenu de l’obligation d’évaluation des risques pro-
fessionnels, l’employeur évalue les risques psychosociaux
dans son entreprise. Il peut s’appuyer sur des indicateurs
internes (turn-over, absentéisme …) et sur le diagnostic du
médecin du travail.
Il peut faire porter son évaluation sur les facteurs suivants :
intensité du travail et temps de travail, exigences émotion-
nelles du travail, autonomie, rapports sociaux au travail,
conflits de valeur, insécurité de la situation de travail. Il fait
figurer le résultat de son évaluation dans le document
unique d’évaluation des risques. Il met en place un plan
d’action, s’il y a lieu.
Il associe à l’ensemble de la démarche le CHSCT (ou à dé-
faut les délégués du personnel) et le médecin du travail. 
Il détermine, en concertation avec le CHSCT, les mesures
de prévention du harcèlement moral et sexuel.

• Il élabore et fait appliquer le règlement intérieur et rap-
pelle dans ce règlement intérieur les dispositions relatives
au harcèlement moral et sexuel. 
Il mène l’enquête interne et prononce les éventuelles
sanctions nécessaires quand une situation évocatrice de
harcèlement moral ou sexuel lui est signalée. Il prend toutes
les mesures nécessaires pour faire cesser cette situation
s’il y a lieu.

• Il met à jour l’évaluation des risques psychosociaux,
le document unique et les mesures de prévention nécessaires
dans toutes les circonstances qui peuvent avoir une influence
sur ces risques comme par exemple une modification du
système d’évaluation ou toute autre modification organisa-
tionnelle. Il a une vigilance particulière sur l’évaluation et
la prévention des risques psychosociaux en cas de restruc-
turation de l’entreprise.

EMPLOYEUR 
Est employeur toute personne ayant souscrit un contrat de travail avec un
ou plusieurs salariés moyennant une rémunération.
L’employeur est  responsable de l’application des règles relatives à l’hygiène,
à la sécurité et la santé au travail. À ce titre, il doit protéger la santé physique
et mentale des salariés et planifier la prévention en y intégrant dans un
ensemble cohérent, la technique, l’organisation du travail, les conditions
de travail, rapports sociaux au travail et l’influence des facteurs ambiants. 
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Qui peut le solliciter et comment ?

• Chaque salarié peut solliciter le CHSCT.

• Des salariés d’entreprises extérieures non placés sous
la subordination de l’entreprise utilisatrice (salarié détaché
au sein d’un groupe, salarié d’une entreprise sous traitante
par exemple) dès lors qu’il s’agit de questions concernant
les conditions d’exécution du travail relevant du chef
d’établissement utilisateur. 

• Des travailleurs temporaires sur certaines questions
comme la santé ou la sécurité au travail et les conditions
de travail. 

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

Le CHSCT peut être saisi dans chaque situation individuelle
ou collective où un risque d’atteinte à la santé ou sécurité
du travail se fait jour. Il peut en particulier être saisi
lorsqu’un salarié ou une autre institution représentative
du personnel identifie un risque psychosocial.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• Il procède à l’analyse des risques professionnels auxquels
les salariés sont exposés par des inspections régulières
sur les lieux de travail. 

• Il contribue à l’amélioration des conditions de travail
notamment en vue de faciliter l’accès des femmes à tous
les emplois et de répondre aux problèmes liés à la maternité. 

• Il veille à l’observation des prescriptions légales et régle-
mentaires prises en la matière. 

• Il peut saisir l’inspecteur du travail. 

• Il enquête sur les accidents du travail ou les maladies pro-
fessionnelles. En cas de danger grave et imminent, il effectue
une enquête ponctuelle. 

• Il peut proposer des actions de prévention des risques
professionnels. 

• Il est consulté une fois par an sur le rapport écrit faisant le
bilan de la situation générale de la santé, de la sécurité et
des conditions de travail dans l’établissement et exposant
les actions menées et donne son avis sur le programme de
prévention fixant la liste détaillée des mesures à prendre
pour l’année à venir. 

• Le CHSCT est consulté obligatoirement avant toute déci-
sion affectant les conditions de travail. Des documents lui
sont soumis comme la fiche d’entreprise du médecin du
travail, le règlement intérieur, le plan d’adaptation en cas
de mutation technologique importante et rapide… 

L’employeur tient à disposition du CHSCT les informations
nécessaires à ses missions (registre de déclaration d’acci-
dents du travail bénins, document unique d’évaluation
des risques, observations de l’inspecteur du travail, du
médecin - inspecteur du travail ou des agents de la Carsat
AM). Pour se faire assister, il peut recourir à un expert
agréé CHSCT s’il constate un risque grave dans l’établisse-
ment ou en cas de projet important modifiant les conditions
de santé et sécurité et de conditions de travail. 
Il peut intenter une action en justice contre l’employeur.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il ne peut pas se substituer aux autres institutions
représentatives du personnel.

• Il ne peut pas qualifier juridiquement des faits, ni se
substituer au pouvoir de sanction de l’employeur. Les
enquêtes qu’il mène doivent avoir pour finalité l’analyse
des conditions de travail et la prévention.

Documentation consultable :

Les institutions représentatives du personnel 
Collection Transparence de la Documentation française, Paris 2009

CHSCT COMITÉ HYGIÈNE SÉCURITÉ CONDITIONS DE TRAVAIL 

Institution représentative du personnel dans les entreprises de plus de 50
salariés, le CHSCT est chargé de veiller à la santé et la sécurité des salariés
sur leur lieu de travail et peut faire toutes les propositions nécessaires destinées
à améliorer les conditions de travail dans l’entreprise. Composé du chef
d’établissement et d’une délégation de représentants du personnel désignés
par les membres du CE et les délégués du personnel, il est informé et donne
son avis sur toutes les questions relevant de son domaine. 
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Qui peut le solliciter et comment ?

• L’employeur le sollicite dans le cadre des informations
et consultations réglementaires. 

• Les salariés peuvent saisir leurs représentants au comité
d’entreprise pour que le CE pose toutes les questions en
lien avec leur mandat qui préoccupent les salariés. Des
informations régulières sont affichées par le CE sur son
panneau d’affichage dans l’entreprise. 

Dans quel cas pouvez-vous  
faire appel à lui ?

Dans tous les cas qui entrent dans les missions du CE :
activité et situation financière de l’entreprise, évolution
de l’emploi, évolution des conditions de travail, des quali-
fications et de la formation, bonne ou mauvaise marche de
l’entreprise, crainte de restructurations avec perte d’emploi
génératrice de stress et d’impact sur la santé des salariés. 

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• C’est un acteur incontournable de dialogue social dans
l’entreprise. 

• Il peut émettre un avis qui peut influencer la décision de
l’employeur dans la marche de l’entreprise.

• Il dispose d’un droit d’alerte économique auprès de
l’employeur et du commissaire aux comptes. 

• Il peut se faire assister par un expert comptable.

• Il peut confier au CHSCT le soin de procéder à des études
sur les matières relevant du CHSCT.

• A travers les activités sociales et culturelles, le CE
contribue à créer du lien social entre les salariés.

• Il participe à la désignation des membres du CHSCT.

Le CE par sa connaissance économique de l’entreprise,
joue un rôle majeur de prévention des RPS notamment
lors des procédures de restructurations. 

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

Il ne dispose pas d’un droit de cogestion avec l’employeur. 

Documentation consultable :

Le droit des comités d’entreprise et des comités de groupe 
Maurice Cohen édition LGDJ 

Point de vigilance : 

La mondialisation, les pouvoirs financiers et l’actionnariat,
la tertiarisation, les nouvelles technologies de l’informa-
tion… ont donné naissance à des entreprises à structures
complexes qui impactent la représentation des salariés.
Les centres de décisions s’éloignent des territoires comme
l’Alsace. Cet éloignement complique la prévention des
risques psychosociaux. 

Le comité d’entreprise est remplacé, dans les entreprises
possédant plusieurs établissements par des comités
d’établissements et un comité central d’entreprise (CCE).

Dans les groupes, ensemble formé par une entreprise
dominante et des entreprises qu’elle contrôle, un comité
de groupe supervise l’ensemble des comités d’entreprise. 

Dans les Unités économiques et sociales qui peuvent être
définies par voie de justice ou d’accords d’entreprise dans
le cas ou plusieurs sociétés juridiques exercent une activité
liée, chaque entreprise possède un comité d’établisse-
ment et l’Unité économique et sociale possède un comité
central d’entreprise.

Dans les entreprises à dimension communautaire, un comité
européen peut aussi « coiffer » les comités d’entreprise
nationaux. 

CE - COMITÉ D’ENTREPRISE 
C’est une institution représentative du personnel élue dans les entreprises
de plus de 50 salariés qui est informée et consultée sur la gestion, l’évolution
économique et financière de l’entreprise, sur l’organisation du travail et les
conditions de travail, sur la formation professionnelle et sur les techniques
de production. Il est informé et consulté sur la marche générale de l’entreprise
et notamment sur les mesures de restructurations qui peuvent avoir une inci-
dence sur l’emploi, sur l’organisation de la santé au travail. Il est informé et
consulté sur les procédures de sauvegarde, de redressement ou de liquidation
judiciaire. Il a aussi des attributions en matière d’activités sociales et culturelles.

DUP - DÉLÉGATION UNIQUE DU PERSONNEL

Elle réunit les attributions des délégués du personnel et du comité d’entreprise
au sein d’une même délégation élue, en confiant les missions du CE aux
délégués du personnel. L’employeur peut décider de la mettre en place
dans une entreprise dont l’effectif est compris entre 50 et 199 salariés.
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AVANT
Les acteurs
pouvant
intervenir

PENDANT
Les obligations
de l’employeur

APRÈS
Les ressources

RESTRUCTURATION AVEC LICENCIEMENT

moins de 50 salariés

• le service de santé au travail
• l’inspection du travail
• l’ACTAL
• les délégués du personnel

• le service de santé au travail
• le CHSCT ou les représentants du personnel

• l’inspection du travail • l’ACTAL
• les délégués du personnel • le CE

• GPEC * • VAE * • CIF * • le dialogue social • la gestion des conflits

• droit à l’information • droit d’alerte • droit de retrait 

• évaluation des risques • reclassement • formation 
• plan de sauvegarde des emplois (PSE)

• consulter les DP (délégués du personnel)

• (procédure de licenciement)
• consulter le CE (comité d’entreprise)

• (procédure de licenciement)

Les droits
des salariés

Les ressources

• contester le motif économique • contester la procédure

• le dialogue social • la gestion des conflits • l’information

• reconstruire •(re)motiver • rassurer • anticiper • le dialogue social
• la gestion des conflits

plus de 50 salariés

Les ressources

Les droits
des salariés

Les obligations
de l’employeur

• chômage partiel • prêts de main d’œuvre (sans but lucratif)

• le mandat Ad Hoc • la conciliation • la sauvegarde
Les droits
de l’employeur

AVANT
Les acteurs
pouvant
intervenir

PENDANT
Les obligations
de l’employeur

APRÈS
Les ressources

RESTRUCTURATION SANS LICENCIEMENT

moins de 50 salariés

• le service santé au travail
• l’inspection du travail
• l’ACTAL
• les délégués du personnel

• le service de santé au travail
• le CHSCT ou les représentants du personnel

• l’inspection du travail • l’ACTAL
• les délégués du personnel • le CE

• GPEC * • VAE * • CIF * • le dialogue social • la gestion des conflits

• droit à l’information • droit d’alerte • droit de retrait 

• évaluation des risques • formation

• consulter les DP (délégués du personnel) • consulter le CE (comité d’entreprise)

Les ressources • le dialogue social • la gestion des conflits • l’information

• reconstruire • (re)motiver • rassurer • anticiper • le dialogue social
• la gestion des conflits

plus de 50 salariés

Les ressources

Les droits
des salariés

Les obligations
de l’employeur

* GPEC : gestion prévisionnelle des emplois et des compétences • VAE : validation des acquis de l’expérience

CIF : congé individuel de formation



Qui peut le solliciter et comment ?

• Chaque salarié peut solliciter ses délégués du personnel.
Il est d’usage que les délégués s’occupent uniquement des
réclamations des salariés appartenant au collège électoral
qu’ils représentent. Un cadre passe par son délégué cadre,
un ouvrier par le délégué du collège ouvriers-employés. 

• Des salariés d’entreprises extérieures non placés sous la
subordination de l’entreprise utilisatrice (salarié détaché
au sein d’un groupe, salarié d’une entreprise sous traitante
par exemple) dès lors qu’il s’agit de réclamations concer-
nant les conditions d’exécution du travail relevant du chef
d’établissement utilisateur. 

• Des travailleurs temporaires sur certaines questions
comme la santé ou la sécurité au travail et les conditions
de travail.

Dans quel cas pouvez-vous  
faire appel à lui ?

Dans chaque cas où une situation individuelle ou collective,
avec atteinte aux droits fondamentaux dont ceux relatifs
à la santé et sécurité du travail, se fait jour. 

Dans les établissements de moins de 50 salariés où le
CHSCT n’est pas obligatoire, le délégué du personnel exerce
les fonctions du CHSCT et peut donc être sollicité par les
salariés sur la question de santé mentale. 

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• Il peut être votre porte parole auprès de l’employeur.
Il lui présente des réclamations individuelles ou collectives
relatives notamment à la santé et aux conditions de travail.

• Il a un droit d’alerte et saisit l’employeur de toute atteinte
aux droits des personnes, à leur santé physique et mentale
ou aux libertés individuelles dans l’entreprise (mesures
discriminatoires par exemple). Il peut porter l’affaire en
justice (avec l’accord du salarié). 

• Il peut accompagner l’inspecteur du travail lors de sa
visite dans l’entreprise.

• Il coopère avec les autres institutions représentatives
du personnel.

• Il participe à la désignation des membres du CHSCT et peut
communiquer au CHSCT toutes les suggestions et observa-
tions entrant dans le champ de compétence de ce comité.

• Il peut assister le salarié lors d’entretiens avec l’employeur. 

• Il peut demander conseil au médecin du travail.

• Il peut circuler librement dans l’entreprise et prendre
tous les contacts.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Hormis les entretiens préalables à une sanction, l’em-
ployeur n’est pas tenu d’accepter la présence d’un délégué
du personnel lors des entretiens individuels qu’il peut
avoir avec un salarié. 

• Les délégués du personnel n’exercent pas les attributions
du CE et du CHSCT sauf si ces instances n’existent pas
dans l’entreprise. 

Documentation consultable :

Les institutions représentatives du personnel 
Collection Transparence de la Documentation française, Paris 2009

DP - DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL
Institution élue représentative du personnel dans tous les établissements
dont l’effectif est au moins égal à 11 salariés. Porte parole des salariés
auprès du chef d’entreprise et de l’inspecteur du travail, leur rôle principal
consiste à présenter les réclamations collectives et individuelles des salariés
et à veiller à l’application de la réglementation du travail dans l’entreprise
et des autres dispositions légales concernant la protection sociale, la santé
et sécurité du travail ainsi que les conventions et accords applicables dans
l’entreprise. 
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Coordonnées d’organisations 
syndicales en Alsace : 

■ UR CGT Alsace
10 rue Leicester
67000 STRASBOURG

■ UR CFE - CGC Alsace
8 rue de la Bourse 
68100 MULHOUSE

■ URI CFDT Alsace
305 avenue de Colmar
67100 STRASBOURG

■ UR CFTC Alsace 
19 rue de la Haye - CS 70052 
SCHILTIGHEIM - 67014 STRASBOURG CEDEX

■ UD CGT - FO Bas-Rhin
Maison des Syndicats - 1 rue Sédillot - BP 12 
67064 STRASBOURG

■ UD CGT - FO Haut-Rhin
43 avenue de Lutterbach
68200 MULHOUSE

■ ■ ■

D’autres organisations syndicales existent.
Elles sont généralement liées à des secteurs 
d’activités spécifiques ou à des branches.

Qui peut le solliciter et comment ?

Chaque salarié peut solliciter le ou les délégués syndicaux
désignés par leur organisation syndicale. 

Dans quel cas pouvez-vous  
faire appel à lui ?

Le ou les délégués syndicaux représentent le syndicat
auprès de l’employeur. Ils participent à la mission reven-
dicative des syndicats, ce qui peut poser des problèmes
de délimitation avec le rôle des délégués du personnel.
Ceux-ci sont chargés des réclamations relatives à l’appli-
cation des textes légaux et réglementaires alors que les
délégués syndicaux revendiquent et négocient pour aller
au-delà de la loi. 

Qu’est ce qu’il peut faire ?

Les délégués syndicaux sont les interlocuteurs de droit en
matière de négociation collective.

• Ils participent aux négociations et signent les accords col-
lectifs (accords sur le stress, sur l’égalité hommes-femmes
etc…) et pour ce faire bénéficient d’un droit d’information.

• Ils peuvent circuler librement dans l’entreprise et prendre
tous les contacts auprès des salariés à leurs postes de travail
sous réserve de ne pas provoquer une gêne importante à
l’accomplissement du travail des dits salariés. 

• La section syndicale peut orienter ses adhérents vers
l’organisme de formation de la confédération syndicale.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

Se substituer aux autres instances représentatives du
personnel.

Documentation consultable :

Les institutions représentatives du personnel 
Collection Transparence de la Documentation française, Paris 2009

Prévention des risques psychosociaux : 
synthèse de l’analyse des accords signés dans 
les entreprises de plus de 1000 salariés.
Ministère du travail DGT du 19 avril 2011 

téléchargeable sur www.travailler-mieux.gouv.fr

Bande dessinée élaborée par la CFE-CGC
pour rendre les problématiques du stress 
accessibles à l’ensemble des salariés.

DS - DÉLÉGUÉ SYNDICAL
Le délégué syndical anime la section syndicale, collectivité de salariés
adhérents à un même syndicat, mise en place par une organisation et
légalement constituée. La section a pour objet d’assurer la représentation
des intérêts matériels et moraux de ses membres. Le DS peut diffuser ses
tracts et publications, il dispose de panneaux d’affichage et d’un local
dans l’entreprise. La section peut se réunir librement.
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Les réponses possibles à l’intention 
des organisations syndicales sont 
les suivantes :

• Identifier des leviers pour l’engagement et la construction
d’un dialogue avec les employeurs sur la problématique
des risques psychosociaux.

• Renforcer les liens entre les organisations syndicales
(et/ou les représentants des salariés) et les salariés/agents
sur le lieu de travail, pour fonder le dialogue avec l’employeur
sur une connaissance fine de la réalité du travail concret mais
aussi, et conjointement, pour conduire les représentants
des salariés à agir sur le travail et son contenu.

• Définir ou/et inventer des espaces de discussion collectifs
sur le travail d’organisation. Il s’agit donc d’inventer un
lieu d’écoute, un lieu d’énonciation des difficultés et des
obstacles mais aussi d’un cadre d’actions pour (re)mettre
en œuvre les ressources propres des salariés. 

• Il est nécessaire d’accroître les ressources à disposition
des partenaires sociaux pour permettre à ces derniers de
mieux intégrer la problématique des risques psychosociaux
dans les processus de dialogue social.

• La prévention des risques psychosociaux ne peut être
envisagée dans une logique d’urgence. Elle suppose au
contraire que les partenaires sociaux inscrivent leurs
réflexions et leurs actions dans le long terme.
(Source Astrées)

Le dialogue social européen a donné 
un cadre à travers deux accords : 

Accord interprofessionnel du 2 juillet 2008 sur le stress
(Transposition de l’accord européen du 8 octobre 2004, 

étendu par arrêté ministériel du 23 avril 2009)

• Description du stress et du stress au travail.

• Responsabilité des employeurs et des travailleurs. 

• Identification des problèmes de stress au travail.

• Prévenir, éliminer et à défaut, réduire les problèmes 
de stress au travail.

Accord national sur le harcèlement et la violence au travail
du 26 mars 2010
(Transposition de l’accord européen de janvier 2007)

• Définition, identification du harcèlement et de la 
violence au travail.

• Engagement des employeurs et des salariés.

• Prévention, identification et gestion des problèmes 
de harcèlement et de violence au travail.

• Sanctions à l’encontre des auteurs de harcèlement 
et de violence au travail et mesures d’accompagnement
des salariés victimes. 

Les délégués syndicaux sont des
acteurs incontournables du dialogue
social. Des difficultés à initier des
processus de dialogue social sur le
thème des RPS sont avérées entre
les employeurs et les organisations
syndicales. Comment y remédier ?

DÉLÉGUÉ SYNDICAL (suite)
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Qui peut le solliciter et comment ? 

Toute entreprise doit adhérer à un service de santé au travail
agréé pour le secteur géographique où elle est située.
Salariés, employeurs, représentants du personnel, services
sociaux peuvent demander à rencontrer le médecin du travail
pour bénéficier de ses conseils sur toutes les questions de
santé au travail et en particulier sur la question des risques
psychosociaux et de la santé mentale des salariés. Pour cela,
il suffit d’appeler le service de santé au travail. L’adresse
et le numéro de téléphone du médecin du travail font partie
des affichages obligatoires dans l’entreprise.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Employeur et représentants du personnel peuvent faire
appel au médecin du travail pour obtenir un avis et une aide
dans l’évaluation et la prévention des risques psycho -
sociaux. Les salariés qui ressentent des difficultés ou qui
souhaitent lui faire part d’inquiétudes pour eux-mêmes ou
leurs collègues peuvent aussi demander un rendez-vous,
soit par l’intermédiaire de l’entreprise, soit en s’adressant
directement au service de santé au travail.

Qu’est ce qu’il peut faire ? 

• Le médecin du travail a libre accès aux lieux de travail, il peut
réaliser des études. Il effectue la surveillance médicale des
salariés et propose des améliorations des postes de travail.

• Il peut mener une étude sur les risques psychosociaux
dans l’entreprise, conseiller pour la mise en place de
l’évaluation des risques et d’un éventuel plan d’action. 

• Il peut alerter l’employeur et le CHSCT s’il juge que la
situation de travail présente un risque collectif pour la
santé mentale des salariés.

• Il peut demander un changement d’affectation si l’état
de santé d’un salarié le nécessite en indiquant les restric-
tions d’aptitude, voire les inaptitudes liées au contexte de
travail ou à son organisation.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Le médecin du travail a un rôle exclusivement préventif.
Il ne peut pas apporter des soins (sauf en urgence), prescrire
des médicaments ou des arrêts de maladie. 

• Il est soumis au secret médical. Il ne peut donner aucune
information à l’employeur ni sur l’état de santé d’un salarié,
ni même sur le fait qu’un salarié l’a sollicité. 

• Il est soumis au secret de fabrique. Il ne peut donc dévoiler
aucune information à l’extérieur de l’entreprise concernant
l’activité de celle-ci. 

• Le médecin du travail ne peut pas décider de l’affectation
d’un salarié, cette prérogative relève exclusivement de
l’employeur qui doit prendre en considération les contre-
indications et les propositions du médecin du travail. 

Documentation consultable :

http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
Services-de-sante-au-travail.html

http://www.travail-emploi-sante.gouv.fr/
informations-pratiques,89/fiches-pratiques,91/
sante-conditions-de-travail,115/
la-medecine-du-travail,1049.html

SERVICE DE SANTÉ AU TRAVAIL
Le service de santé au travail réunit médecins du travail, intervenants en
prévention des risques professionnels, secrétaires médicales et dans certains
cas infirmiers. 
En fonction de l’effectif de l’entreprise et sur avis du CE, l’employeur peut constituer un service de santé au
travail interne à l’entreprise ou adhérer à un service interentreprises. Les services de santé au travail ont un rôle
exclusivement préventif. Leur mission est d’éviter toute altération de la santé du fait du travail. Les intervenants
en prévention des risques professionnels sont des ergonomes, toxicologues, psychologues ou techniciens.
Ils apportent leur aide au médecin dans l’étude des conditions de travail en vue de leur amélioration.
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Coordonnées des Services Interentreprises
de Santé au Travail en Alsace :

Alsace Santé au Travail 67
3 rue de Sarrelouis - 67000 STRASBOURG - Tél. 03 88 32 18 67

Association de Conseil en Santé au Travail
20 place des Halles - Bureaux EUROPE
67054 STRASBOURG CEDEX - Tél. 03 88 32 44 44

Association Interentreprises de Médecine du Travail
1 b Faubourg des Vosges - 68700 CERNAY - Tél. 03 89 35 63 54

Service Interentreprises de Colmar
20 rue des 3 Châteaux - 68000 COLMAR - Tél. 03 89 80 67 97

Service de Prévention et de Santé au Travail
22 rue André Kiener - 68000 COLMAR - Tél. 03 89 21 00 20

Association Interentreprises de Médecine du Travail
Route d’Issenheim - 68501 GUEBWILLER - Tél. 03 89 76 92 47

Association Interentreprises de Médecine du Travail
28 rue de la Paix - 68300 ST LOUIS - Tél. 03 89 89 72 90

Santé au Travail Sud Alsace
12 allée Nathan Katz - 68066 MULHOUSE CEDEX - Tél. 03 89 36 30 15

Certains services de santé au travail ont dans leurs
équipes des psychologues du travail qui peuvent
apporter aux entreprises une aide spécialisée, en col-
laboration avec le médecin du travail, dans l’évaluation
et la prévention des risques psychosociaux.

Ils ont pour ce faire, un bagage d’outils (question-
naires, entretiens collectifs et individuels, analyse de
contenu) et de connaissances théoriques utiles à
l’analyse des facteurs de risques en présence et leurs
effets sur le vécu des salariés.

Un psychologue du travail, intervenant en préven-
tion des risques professionnels, ne peut intervenir
que de façon préventive et collective sur les conditions
de travail et ne peut pas faire de psychothérapie.



Qu’est ce qu’elle ne peut pas faire ?

L’inspection du travail est soumise à une obligation de
confidentialité c'est-à-dire qu’elle ne peut pas divulguer
l’identité du plaignant, ni permettre l’identification de ses
sources, sans l’accord écrit express du plaignant autorisant
la levée de la confidentialité. 

Documentation consultable :

« Le système d’inspection du travail en France » 
Thomas Kapp, Paul Ramackers, Jean-Pierre Terrier
Eyrolle, mars 2009

Qui peut la solliciter et comment ?

Service public, l’inspection du travail est accessible
gratuitement à tout salarié ou employeur. Auprès de
chaque implantation (Strasbourg, Colmar, Mulhouse)
fonctionne un service de renseignements, qui peut être
joint par téléphone comme en réception directe sans
rendez-vous. Ce service offre une écoute personnalisée
(qui reste anonyme), une analyse du droit, et des conseils
d’orientation du dossier. En cas de besoin, un rendez-vous
sera pris avec l’agent de contrôle compétent pour l’entreprise
concernée.

L’adresse et le numéro d’appel de l’inspection du travail
compétente ainsi que le nom de l’inspecteur du travail
font partie des affichages obligatoires de l’employeur
dans les locaux accessibles aux travailleurs. 

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à elle ?

Dans tous les cas où le Code du Travail n’est pas respecté
ou pour obtenir des renseignements, par exemple sur les
obligations de l’employeur relatives à la prévention des
risques psychosociaux et sur la définition juridique du
harcèlement.
Il est utile de préparer l’entretien à l’inspection du travail
en établissant une chronologie des faits, un descriptif de
l’entreprise, la liste des questions à poser.

Qu’est ce qu’elle peut faire ?

• L’inspection du travail recueille les plaintes relatives
aux atteintes à la santé et à la sécurité ou autres manque-
ments au droit du travail. L’agent de contrôle va dire
le droit, qualifier juridiquement les faits et décider de
l’opportunité de la suite à donner. 

• En matière de harcèlement moral, l’inspection du travail
peut procéder à une enquête et en cas de faits avérés,
peut relever un procès verbal (c’est un délit) ou transmet un
signalement au titre de l’article 40 du Code de Procédure
Pénale au Procureur de la République. 

• L’inspection du travail peut rappeler à l’employeur ses
obligations relatives à l’évaluation et à la prévention des
risques professionnels et en particulier des risques psycho -
sociaux.

• L’inspecteur du travail, selon les situations, peut se mettre
en relation avec différents intervenants en entreprise en
vue de favoriser la mise en œuvre par l’employeur d’une
démarche de prévention.

INSPECTION DU TRAVAIL 
C’est une administration de l’État, composée de contrôleurs et d’inspecteurs
du travail, chargée de veiller à l’application de la législation du travail,
notamment celle protégeant la santé et la sécurité des salariés. 

Elle a pour mission première de procéder à des contrôles en entreprise. Elle a aussi une mission d’information
auprès des employeurs comme des salariés et leurs représentants sur les règles de droit applicables à tel
cas d’espèce. L’inspection du travail est tenue de respecter la confidentialité des plaintes dont elle est
saisie. Elle intervient aussi en mission conciliation et médiation lors de conflits collectifs.
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PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Coordonnées : 

■ UNITE TERRITORIALE du BAS-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail 
6 rue Gustave Adolphe Hirn - 67085 STRASBOURG CEDEX 

Le service de renseignements juridiques est ouvert de 8h45 à 11h45

et de 13h30 à 16h45 le lundi, mardi, jeudi, vendredi & mercredi matin.

Le mercredi après-midi, de 13h30 à 16h45 pas de réception du public 

(renseignements uniquement par téléphone : 03 88 75 86 00).

■ UNITE TERRITORIALE du HAUT-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail de Colmar 
Cité Administrative « TOUR » - 3 rue Fleischhauer
68026 COLMAR CEDEX

Le service de renseignements juridiques est ouvert pour l’accueil

physique du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30 / 

et pour l’accueil téléphonique au 03 68 35 45 00 du lundi au vendredi

de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30.

■ UNITE TERRITORIALE du HAUT-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail de Mulhouse 
Cité Administrative Coehorn - bâtiment A
68091 MULHOUSE Cedex

Le service de renseignements juridiques est ouvert pour l’accueil

physique du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et du lundi au mercredi

de 14h à 16h30 / et pour l’accueil téléphonique au 03 68 35 45 00

du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30.

■ En Alsace, nous avons 70 agents de contrôle répartis
dans 23 sections géographiques et une section régionale
transport ferroviaire et fluvial basée à la DIRECCTE Alsace.

DIRECCTE Alsace
Services de l’Inspection du travail régionale 
du transport ferroviaire et fluvial :
6 rue Gustave Adolphe Hirn - 67085 STRASBOURG CEDEX 



Qui peut la solliciter et comment ?

Toute entreprise du régime général ou bénéficiant d’une
convention de partenariat.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à elle ?

Le service prévention de la Carsat est spécialisé en
prévention primordiale et primaire des RPS, qui consiste à
combattre le risque à la source. Cette approche est centrée
sur le travail et son organisation et renvoie à une prévention
collective des risques. Elle passe par une prise en compte
de l’ensemble des facteurs de risque dans les situations
de travail.

• Dans le cadre de la prévention primordiale :
Dans le cadre de l’évaluation des risques professionnels,
une aide dans l’évaluation du risque psychosocial a priori
et l’intégration des RPS dans le document unique.

• Dans le cadre de la prévention primaire :
En cas de lien suspecté entre le travail et la survenue de RPS
(collectif de plaintes, faisceau d’indicateurs dégradés) :
pour avis, conseil, accompagnement dans le pré diagnostic
ou le diagnostic (cf. méthode INRS - ED 6011).

Qu’est ce qu’elle peut faire ?

• Accompagner les entreprises dans toutes les étapes
de la démarche de prévention (INRS - ED 6011) : conseil,
sensibilisation, formation, aide au pré diagnostic, réalisation
de diagnostics approfondis. 

• Réorienter vers des compétences validées 
(cf. pôle de ressource - www.carsat-alsacemoselle.fr). 

Le Pôle de Ressources RPS de la Carsat a pour objectif de
démultiplier les actions de prévention en proposant aux
entreprises une offre de service visant à les accompagner
dans la prévention primaire des RPS.

La participation au pôle de ressource repose sur l’adhésion
commune des membres à une charte définissant ses valeurs
et le cadre méthodologique.

Carsat AM
CAISSE D’ASSURANCE RETRAITE ET DE LA SANTÉ AU TRAVAIL ALSACE MOSELLE

Organisme privé chargé d’un service public et assureur des entreprises du
régime général de la sécurité sociale. Ces caisses ont notamment pour rôle
de développer et de coordonner la prévention des accidents du travail et
des maladies professionnelles (AT-MP) et de concourir à l’application des
règles de tarification des AT-MP et à la fixation des tarifs (Article L215-1 du
code de la Sécurité Sociale).
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Toute intervention de la Carsat, directe ou via son pôle
de ressources, repose sur un cadre méthodologique qui
consiste à :

• Combattre le risque à la source (prévention primordiale
et primaire).

• Déployer des interventions centrées sur le travail et son
organisation (INRS ED 6011).

• Promouvoir une démarche participative et pluridisciplinaire
associant notamment les Instances Représentatives du
Personnel et les Services de Santé au Travail.

• Relayer les principes généraux de prévention
(L4121-2 Code du Travail).

• Respecter les trois valeurs essentielles et les bonnes
pratiques de prévention :
la personne, la transparence, le dialogue social 
(cf. brochure INRS référencée ED 902).

Qu’est ce qu’elle ne peut pas faire ?
Toutes actions de prévention des RPS non centrées sur le
travail (exemple : gestion individuelle du stress).

Documentation consultable :
Dossier complet avec bibliographie et ressources
disponibles sur : http://www.cram-alsace-moselle.fr/RPS/

Dossier RPS en ligne sur : http://www.inrs.fr
site de l’Institut National de Recherche et de Sécurité

Coordonnées : 

Carsat AM - Prévention risques professionnels  
www.carsat-alsacemoselle.fr

■ Bas-Rhin 14 rue Seyboth - 67000 STRASBOURG
Tél. 03 88 14 33 00

■ Haut-Rhin 11 avenue De Lattre de Tassigny - BP 70488
68018 COLMAR CEDEX - Tél. 03 89 21 62 20 



Qui peut la solliciter et comment ?

Les salariés, les employeurs et les exploitants agricoles, 

- via le service de Santé au Travail,
(cf. affichage obligatoire en entreprise)

- via les points d’accueil décentralisés en Alsace où sont
présents des agents de protection sociale, des conseillers,
des travailleurs sociaux qui assurent des permanences et
des accueils sur rendez-vous.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à elle ? 

Se référer à la « fiche pratique acteurs »  Service de Santé
au Travail. Toute entreprise agricole est suivie par le
service de santé au travail de la MSA.

Certaines contraintes pèsent davantage sur le secteur
agricole, majorant donc les RPS : contraintes économiques,
conditions de travail difficiles, travail isolé, conditions
climatiques, horaires de travail atypiques, travail de nuit…

Cette action s’inscrit dans le Plan Santé Sécurité au Travail
en agriculture 2011-2015 MSA/CAAA.

Recours aux travailleurs sociaux de la MSA, dont les
missions spécialisées d’accompagnement des adhérents
et de leur famille, rencontrant des difficultés de santé qui
impactent la vie personnelle, familiale, sociale et profes-
sionnelle. Pour leur permettre l’accès à la plénitude des
droits sociaux, la définition et la mise en œuvre de leur
projet de vie.

Qu’est ce qu’elle peut faire ?

• Organiser des rencontres entreprises / Service de Santé
au Travail sur la prévention et l’accompagnement des RPS
(action de formation).

• Développer des actions pluridisciplinaires de prévention
en lien avec les Caisses d’Assurance-Accident Agricoles
(CAAA). Développer des partenariats sur la prise en charge
du suicide dans le secteur agricole.

• L’accompagnement social repose sur la demande et
l’adhésion de la personne assurée en maladie à la MSA.
Et il ne peut agir que dans le cadre des missions et orienta-
tions de la politique d’action sociale définie par l’institution.

• Le travailleur social accueille, écoute, informe, fait une
évaluation sociale globale, oriente ou accompagne, soit
ponctuellement soit dans la durée, l’adhérent et sa famille.
Il œuvre en synergie avec les autres domaines de la MSA
et/ou externes.

Qu’est ce qu’elle ne peut pas faire ?

• Intervenir dans un cadre non professionnel.

• Intervenir sans l’adhésion de la personne.

Documentation consultable : 

http://references-sante-securite.msa.fr/
front/id/SST/S_Des-outils--sante-et--securite/
S_RISQUES/S_Stress

Évaluation du stress en agriculture

Guide anti-agression : Des questions ? Des conseils !

Protocole de prise en charge des victimes 
d’agression au travail

Site internet MSA/action sanitaire et sociale :
http://www.msa.fr

MSA MUTUALITÉ SOCIALE AGRICOLE

C’est un organisme mutualiste qui gère le régime obligatoire de protection
sociale du monde agricole et rural. La MSA dispose d’un Service Santé au
Travail pour les salariés relevant du régime agricole et d’un service d’Action
Sociale, dont les missions s’inscrivent en prolongement des missions de pro-
tection sociale. 
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PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Coordonnées : 

■ MSA
9 rue de Guebwiller - 68023 COLMAR CEDEX
Tél. 03 89 20 78 68

■ CAAA du Haut-Rhin   
13 rue du 17 Novembre - 68100 MULHOUSE
Adresse postale : BP 1167 - 68053 MULHOUSE CEDEX

■ CAAA du Bas-Rhin  
2 rue de Rome - 67300 SCHILTIGHEIM
Adresse postale : BP 20021 - 67013 STRASBOURG CEDEX
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Qui peut la solliciter et comment ?

Les interventions d’ACTAL ont lieu à la demande du chef
d’entreprise. Elles s’effectuent en s’assurant que les
salariés et leurs représentants soient parties prenantes
de la démarche engagée et font l’objet d’une convention.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à elle ? 

ACTAL peut proposer plusieurs formes d’appui aux entre-
prises souhaitant agir. De l’information au pilotage d’une
démarche, en passant par la formation, en complément
d’autres institutions de prévention ou consultants spécia -
lisés, ACTAL peut accompagner les acteurs de l’entreprise
sous des formes variées :

• Information et conseil à toutes les phases de la démarche.

• Formation des acteurs de l’entreprise à la démarche de
prévention RPS, à l’analyse commune des RPS.

• Appui à l’action par des phases de diagnostic de situations
de travail, d’interventions courtes ou longues, d’accompa-
gnement de démarches de prévention.

• Appui au pilotage d’une démarche, aide au recours à
des expertises externes.

• Mise en réseau d’acteurs de prévention, d’expériences
d’entreprises.

• Accompagnement d’actions collectives d’entreprises,
de branches.

Qu’est ce qu’elle peut faire ? 

ACTAL accompagne chaque année des entreprises de
tailles et de secteurs variés dans la prévention des risques
psychosociaux. 

Les risques psychosociaux  sont analysés comme le résultat
de tensions excessives ou de tensions non régulées par
l’organisation du travail et le système de régulation sociale.
Elle propose une démarche participative, centrée sur le
diagnostic des conditions de réalisation du travail à partir
de l’analyse des « tensions » et des « régulations ». Elle
s’appuie sur un dialogue de qualité, essentiel sur le sujet,
entre tous les acteurs de l’entreprise (direction, encadrement,
CHSCT, salariés…) et ceux en appui (services de santé au
travail notamment), pour élaborer des pistes d’actions
durables.

Qu’est ce qu’elle ne peut pas faire ? 

Répondre à des actions non centrées sur l’organisation du
travail (exemple : gestion individuelle du stress).

Documentation consultable :

Les ressources et l’actualité des conditions de travail 
en Alsace sur le site : http://actal.aract.fr

Le site de l’Agence Nationale pour l’Amélioration 
des Conditions de Travail :
http://www.anact.fr (dossier risques psychosociaux en ligne)

Le site de l'Association Régionale pour l'Amélioration
des Conditions de Travail Lorraine - ARACT Lorraine :
http://www.lorraine.aract.fr

ACTAL ACTION POUR LES CONDITIONS DE TRAVAIL EN ALSACE

C’est l’une des 26 structures régionales composant le Réseau de l’Agence
Nationale pour l’Amélioration des Conditions de Travail (ANACT) administrée
par les organisations professionnelles d’employeurs et des organisations syn-
dicales de salariés.

ACTAL accompagne les entreprises et ses partenaires régionaux dans une perspective d’amélioration
conjointe des conditions de travail et de performance. Toutes ses interventions s’inscrivent dans une
double logique de capitalisation des données issues du terrain et de diffusion des connaissances ainsi
acquises. A travers ses interventions, ACTAL a développé une expertise dans les champs de l’organisation,
de l’innovation sociale et du changement concerté.
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Coordonnées : 

■ ACTAL 
68 av République - 68000 COLMAR 
Tél. 03 89 29 29 50
E-mail : actal@anact.fr

Mission d'appui au dialogue social 

Les acteurs de l'entreprise parlent parfois de “panne”
du dialogue social ou de relations dans le travail
problématiques. Souvent chacun se fige sur ses posi-
tions. Les dysfonctionnements deviennent objets de
conflits, d'affrontements, un climat de méfiance et
d'hostilité peut s'installer dans l'entreprise. Il faut
réagir. L'amélioration du dialogue passe principale-
ment par un rétablissement de l'écoute, une meilleure
communication des relations établies... L'appui au
dialogue social est constitué par le recours à un tiers
facilitateur qui peut être mobilisé par les partenaires
sociaux de l'entreprise. Pour cela l'Association
Régionale pour l'Amélioration des Conditions de
Travail Lorraine dispose d'un service destiné à
améliorer la qualité et l'efficacité des relations dans
le travail en entreprise. 

ARACT Lorraine - Tél : 03 87 75 18 57
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PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Qui peut le solliciter et comment ?

C’est le CHSCT qui prend la décision de recourir à un expert. 

Le CHSCT ne peut recourir qu’à un expert agréé.

L’expertise, dont les frais sont à la charge de l’employeur,
doit être réalisée dans un délai d’un mois à 45 jours.

L’employeur peut contester la désignation de l’expert, la
nécessité de l’expertise, le coût, l’étendue de la mission
et les délais de l’expertise.

Si les juges du fond relèvent que l’expertise sert de prétexte
à une remise en cause de la politique générale de l’entreprise
en matière d’organisation du travail, ils peuvent décider de
redéfinir la mission de l’expert, et la cantonner à l’analyse
et à la prévention du seul risque constaté.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

• Lorsqu’un risque grave, révélé ou non par un accident
du travail ou une maladie à caractère professionnel, est
constaté dans l’établissement.

• En cas de projet important modifiant les conditions
d’hygiène et de sécurité ou les conditions de travail.

• En cas de projet important d’introduction de nouvelles
technologies, si le comité d’entreprise (CE) a recours à un
expert technique, le CHSCT a la possibilité de demander
un complément d’expertise sur les conditions de travail.

Durant la période de l’expertise, l’employeur ne peut s’op-
poser à l’entrée de l’expert dans l’entreprise et doit lui
communiquer les informations nécessaires à l’exercice de
sa mission (accès aux documents de l’entreprise, interro-
gation du personnel). 

Par exemple, l’existence d’un risque grave a été admise
par les tribunaux dans le cas suivant : situation de tension
chronique extrême et persistante dans l’établissement
(arrêts de travail répétés, processus de déstabilisation
générant des troubles psychologiques, comportements
proches du harcèlement moral constatés, intervention des
pompiers suite à la crise nerveuse aiguë d’une salariée),
en dépit du plan d’action mis en œuvre par la direction.

(CA Versailles, 14e ch. , 24 nov. 2004, no 04/07486, 

SA MAIF c/ CHSCT de l’établissement Malakoff ) 

Qu’est ce qu’il peut faire ?

L’expert CHSCT, va apporter une autre vision du problème
en instruisant une demande, en posant un diagnostic des
éléments pertinents et en proposant des connaissances
nouvelles qui permettront au CHSCT de trouver un com-
promis et de proposer des solutions. 

Les connaissances des experts sont produites sur la base
d’une méthodologie rigoureuse d’analyse du travail, d’un
rappel de la réglementation et des normalisations existantes
et par l’exploitation de données scientifiques et techniques
disponibles.

L’expert remet ses conclusions au CHSCT, commanditaire
de l’expertise, sur la base desquelles des échanges
« éclairés » se tiendront entre les représentants du per-
sonnel au CHSCT et l’employeur. 

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Divulguer des informations confidentielles, l’expert est
tenu aux obligations de secret et de discrétion.

• Sortir du cadre de ce pour quoi il a été missionné.

Documentation consultable :

http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
Comite-d-Hygiene-de-Securite-et.html

http://www.travail-emploi-sante.gouv.fr/
informations-pratiques,89/fiches-pratiques,91/
sante-conditions-de-travail,115/
le-comite-d-hygiene-de-securite-et,1048.html

Liste des experts consultable sous :
http://www.travailler-mieux.gouv.fr

EXPERT CHSCT
L’expert est une personne, morale ou physique, qui peut procéder aux
expertises prévues à l’article L4614-12 du Code du Travail. À cette fin, les
experts sont agréés par arrêté des ministres chargés du travail et de l’agri-
culture pour des durées variables. Les experts sont agréés pour l’un ou les
deux domaines suivants :
> santé et sécurité au travail
> organisation du travail et de la production.



■ 3E Conseil
1, avenue Foch - 57000 METZ

■ 7 ERGONOMIE
1 bis rue du Chanoine Pieron
54600 VILLIERS LES NANCY

■ ABILIS Ergonomie
10 rue Oberkampf  - 7511 PARIS

■ AEPACT
59 rue Meslay - 75003 PARIS

■ ALTERNATIVES ERGONOMIQUES
15 rue Georges Clémenceau - 91300 MASSY

■ APAVE
2 rue de l’Électricité - 67550 VENDENHEIM

■ APTEIS - 75010 PARIS

■ ARTIS FACTA
51 rue de l’Amiral Mouchez - 75013 PARIS

■ ATI - 6 rue Charles Labeurade - 33400 TALENCE

■ BOURMAUD Gaëtan - AXErgonomie
6 rue de la chapelle - 68118 HIRTZBACH

■ CABINET ERGONOMIE ET ORGANISATION
Laurence GUGENHEIM CONSEIL
22 chemin des Plantiers - 31270 FROUZINS

■ CAMIRA - 3, rue de la vanoise - 69960 CORBAS

■ CAROLINE DAVID CONSULTANTS
26 rue Notre Dame - 21240 TALANT

■ CIDUS - montée de la Bardeline - 13390 AURIOL

■ CISST - Résidence Novaparc Bât.J
1892 route de Raban - 97300 CAYENNE

■ IDENEA Ergonomie
2 rue Mayencin - 38400 ST MARTIN D’HERES

■ ERGO CONSEIL ET AMENAGEMENT
1 bis boulevard de la Chantourne
38700 LA TRONCHE

■ ERGOS ERGONOMIE
177 avenue de la Boisse - 73000 CHAMBERRY

■ ETIS - 12 rue de la Neuve - 73110 LA ROCHETTE

■ FRANCESCON Jean-Marie
44 rue principale - 68210 HECKEN

■ GILLARDO CONSEIL ENTREPRISE
552 route des Transhumances
84530 VILLELAURE

■ GTIF - 140 avenue Paul-Doumer
92500 REUIL MALMAISON

■ IDEFORCE
47/49 avenue Simon Bolivar - 75019 PARIS

■ IRCAF RESEAU - 13 place du Coudoulié
30660 GALLARGUES

■ ISAST - 17 Bld Poissonnière - 75002 PARIS

■ JL CIPIERE - 72 quai Gillet - 69004 LYON

■ JLO Conseil - 4 rue de la Vôge - 54520 LAXOU

■ MC Conseil - 5 rue belle allée
85290 MORTAGNE SUR SÈVRE

■ MICHEL MERIT CONSULTANTS SARL
7 rue René Hersen - 49240 AVRILLE

■ ORCHERSTRA CONSULTANTS
1 place Jean-Jaurès - 37000 TOURS

■ ORSEU - 3 rue Bayard - 59000 LILLE

■ SEBASTIEN HOULGATE
2 B rue du Pont-de-Merlet
33640 AYGUEMORTE LES GRAVES

■ SL CONSEIL LEDUC Sylvain
11 rue Miraumont - 80000 AMIENS

■ Socialconseil
73 avenue Carnot - 94230 CACHAN

■ STE EMPREINTES ERGONOMIQUES
7 rue Jean Baptiste Clément - 30540 MILHAUD

Ci-dessous la liste des experts CHSCT 
ayant donné leur accord pour 
être cités comme ressources disponibles 
en Alsace en matière de prévention 
des risques psychosociaux, 
suite à une enquête réalisée 
au premier semestre 2011.

Coordonnées d’experts CHSCT (ayant répondu à l’enquête) :
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PRÉVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LES ENTREPRISES - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Qui peut le solliciter et comment ?

Tous les représentants du personnel - DP, CE, DUP, CHSCT
peuvent s’adresser à un organisme de formation pour
bénéficier d’une formation. 

Les élus ont le choix de l’organisme.

Le Code du Travail rend obligatoire 5 jours de formation
pour les membres titulaires CE (L2325-44) et 3 à 5 jours de
formation pour les membres CHSCT (L4614-14, L4614-15,
L4614-16 et R 4614-31 à 36). Ces formations sont renouvelées
après 4 ans de mandat consécutifs ou non.

En ce qui concerne une formation ou des actions dans le
domaine des risques psychosociaux, les représentants du
personnel peuvent prendre contact directement avec les
organismes de formation pour obtenir les modalités de
prise en charge.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

• Être formé sur les aspects juridiques et médicaux en
matière de santé mentale.

• Engager une réflexion sur le dialogue social dans l’entre-
prise.

• Contribuer à l’amélioration des organisations du travail.

• Développer dans l’entreprise une culture de prévention
des risques psychosociaux.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

Les contenus de formation et le soutien proposé varient
d’un organisme à l’autre. Les organismes de formation
proposent par exemple les prestations suivantes :

• Formations à destination des représentants du personnel
et/ou d’un public plus large en fonction des organismes.

• Accompagner les représentants du personnel.

• Animer des séances d’information.

• Apporter des réponses aux questions posées sur les
risques psychosociaux.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Répondre aux demandes individuelles.

• Accompagner les employeurs.

Documentation consultable : 

http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
La-formation-des-membres-de-CHSCT.html

Sites internet des organismes de formation.
La liste des organismes agréés est consultable sur le site
www.travailler-mieux.gouv.fr.

Ci-dessous la liste des organismes de formation ayant donné
leur accord pour être cités comme ressources disponibles en
Alsace en matière de prévention des risques psychosociaux,
suite à une enquête réalisée au premier semestre 2011.

ORGANISMES DE FORMATION
CE/CHSCT

C’est un organisme de formation titulaire d’un agrément délivré par le Ministère
chargé du travail, pour assurer les formations des représentants du personnel
au CE et au CHSCT, prévues par le Code du Travail. Les organismes de for-
mation peuvent faire appel à des formateurs de différents métiers : juriste,
médecin, psychologue, préventeur, ergonome.

Coordonnées d’organismes de formation :
(ayant répondu à l’enquête)

CHSCT

■ APAVE
2 rue de l’Électricité - 67550 VENDENHEIM

■ DISTRIFORMATION
5 rue du Danemark - 68310 WITTELSHEIM

■ PMC SAFE
9 chemin du Mannberg - 68500 GUEBWILLER

■ 3P CONSEIL
2 allée du Limousin - 68440 LANDSER

CE

■ BESSOUET PARTENERS
3 place Golbéry - 67000 STRASBOURG

CHSCT-CE

■ Centre Interprofessionnel de Formation d’Alsace
27 avenue de l’Europe - 67300 SCHILTIGHEIM

■ IRCOS
5 rue Jacob Mayer - 67200 STRASBOURG
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Qui peut le solliciter et comment ?

L’IPRP peut être sollicité par une entreprise en concertation
avec le médecin du travail. 

L’intervention de l’intervenant en prévention des risques
professionnels est subordonnée à la conclusion d’une
convention entre celui-ci et l’employeur.

Cette convention précise :

1° Les activités confiées à l’intervenant ainsi que les
modalités de leur exercice.

2° Les moyens mis à la disposition de l’intervenant ainsi
que les règles garantissant son accès aux lieux de travail et
l’accomplissement de ses missions, notamment la présen-
tation de ses propositions, dans des conditions assurant
son indépendance.

La conclusion de la convention avec l’intervenant en
prévention des risques professionnels est précédée de
l’avis du comité d’entreprise et du comité d’hygiène, de
sécurité et des conditions de travail.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

Pour assurer la mise en œuvre des compétences médicales,
techniques et d’organisation nécessaires à la prévention
des risques professionnels et à l’amélioration des conditions
de travail.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• L’IPRP a accès aux informations relatives aux risques
pour la santé et la sécurité des travailleurs ainsi qu’aux
mesures et aux activités de protection et de prévention
nécessaires à l’accomplissement de ses missions. Ce droit
d’accès s’exerce dans des conditions garantissant le
caractère confidentiel des données individuelles, ainsi que
la protection du secret industriel.

• Certains IPRP, habilités pour la compétence organisa-
tionnelle, interviennent spécifiquement dans le domaine
des risques psychosociaux et peuvent apporter une aide
à l’évaluation des risques et accompagner la mise en place
de mesures de prévention.

• Les informations relatives à la santé au travail recueillies
par l’intervenant sont transmises au médecin du travail.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il ne peut pas accéder à des données individuelles con-
fidentielles et en particulier médicales.

• Il ne peut pas transmettre à l’employeur les informations
confidentielles individuelles qu’il pourrait recueillir au
cours de son intervention.

Documentation consultable :

http://www.iprp-grand-est.fr

Liste des IPRP habilités dans les domaines technique,
organisationnel et médical en Alsace-Moselle :

http://www.cram-alsace-moselle.fr/Prevent/doc/
dociprp.htm

IPRP INTERVENANT EN PRÉVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Un IPRP est un Préventeur (Technicien ou Ingénieur), c’est à dire une personne,
physique ou morale, dotée de compétences techniques, organisationnelles
ou médicales (hors médecine du travail), et dont la mission consiste à par-
ticiper à la prévention des risques professionnels et à l’amélioration des
conditions de travail, en complément de l’action conduite par le ou les
médecins du travail. Le recours à ces professionnels, au sein du dispositif de
santé au travail, est encadré par le Code du Travail, qui impose, notamment,
que leurs compétences soient reconnues.



◗ Institut du travail
L’Institut du travail de Strasbourg est une
composante de l’Université de Strasbourg
financée conjointement par le Ministère
de l’éducation nationale et le Ministère
du travail. Il a pour mission de former les
militants syndicaux, d’apporter son ex-
pertise dans le domaine de l’économie
du travail et du droit social et de dévelop-
per des recherches en sciences sociales.
Il est habilité nationalement à former les
membres des comités d’entreprise, des
comités d’hygiène et de sécurité ainsi
que les conseillers prud’hommes. 

Qui peut le solliciter et comment ?

L’Institut du travail peut répondre à une demande
émanant d’un organisme professionnel ou d’instances
représentatives du personnel.

Les coordonnées de l’Institut du travail sont disponibles
sur le site internet  http://www-idt.u-strasbg.fr/ 

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

• L’Institut peut vous apporter une expertise juridique (en
droit du travail et de la protection sociale) et économique
sur les questions de la santé mentale et des risques psy-
chosociaux.

• Peuvent être abordés à la fois le volet prévention et le
volet réparation des risques psychosociaux.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• Expertise et formation.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Accompagnement individuel de personnes physiques.

Documentation consultable :

http://www-idt.u-strasbg.fr/

http://www.dialogue-social.fr 
rubriques « pénibilité et conditions de travail / risques psycho sociaux »

Banque de données pluridisciplinaires sur l’emploi des
seniors, les conditions de travail et la prévention de la
pénibilité. Rubriques sur les RPS.

◗ Département 
de psychologie
Le département de psychologie assure
la formation des étudiants en Master 1ère

année et Master 2ème année « organisation
et travail », mention psychologie, de l’Uni-
versité de Strasbourg. Il peut mettre à la
disposition des entreprises des étudiants
stagiaires sur des thématiques relatives aux
risques psychosociaux.

Qui peut le solliciter et comment ?

Tout acteur de l’entreprise peut solliciter la faculté de
psychologie.

Un projet doit alors être monté et validé par la Direction
de l’entreprise qui est signataire de la convention de stage.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

Quand l’entreprise dispose de ressources internes permet-
tant d’assurer l’encadrement d’un stagiaire en 1ère ou 2ème

année de Master et qu’elle a un projet auquel l’étudiant
pourra contribuer pendant son stage professionnel.

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• L’étudiant stagiaire peut réaliser la phase de pré-étude :
étude documentaire, construction de l’information,
« benchmarking », entretiens exploratoires, rédaction du
cahier des charges des consultants. 

• Il peut accompagner la démarche en prenant une position
de relais interne vis-à-vis des prestataires externes. 

• Il peut assurer la présentation des résultats et la réflexion
autour des pistes d’action et accompagner la mise en
œuvre des plans d’action.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• L’étudiant stagiaire ne peut assurer lui-même la réalisa-
tion du diagnostic, qu’il s’agisse des entretiens (individuels
ou collectifs), de la construction d’un questionnaire, de la
conception des plans d’action.

• Il ne peut assurer lui-même des entretiens individuels
de type « cellule d’écoute », que ce soit en personne ou
par téléphone.

Documentation consultable :

Rapports de stage consultables à la Faculté de psychologie,
convention de stage disponible sur demande.
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UNIVERSITÉ DE STRASBOURG



◗ Service formation
continue de l’université 
Le service formation continue de l’uni-
versité offre la possibilité à tout adulte
de suivre des formations (diplômantes
ou non) dans des domaines très variés,
dont les risques psychosociaux. 

Qui peut le solliciter et comment ?

Tout adulte, quelque soit son âge, sa situation profession-
nelle ou personnelle, qui souhaite suivre une formation
continue, reprendre ses études ou entreprendre une dé-
marche de validation des acquis et de l’expérience (VAE).

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ?

• Différentes formations actuellement au catalogue du
service formation continue portent sur la prévention des
risques psychosociaux. Selon les thèmes proposés, l’accent
est mis sur les aspects individuels ou collectifs, sur la
prévention primaire ou secondaire.

• Des formations spécifiques sur mesure peuvent également
être mises en place en collaboration avec les enseignants
de l’université, pour un groupe de personnes en entreprise.
La formation peut alors avoir lieu en entreprise. 

Qu’est ce qu’il peut faire ?

• Ce service offre des formations prévues au catalogue ou
sur mesure. Il a aussi une mission de conseil et d’analyse
du financement des formations pour les adultes en reprise
d’études.

Qu’est ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il n’organise pas de formation de durée inférieure à un jour.

Documentation consultable :

Consulter le site internet du département formation continue
de l’Université de Strasbourg :
http://www.unistra.fr/index.php?id=sfc
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Contacts : 

■ Institut du travail
39 avenue de la Forêt Noire - 67000 STRASBOURG  
Tél. 03 68 85 87 00 
Fabienne Muller / E-mail : institut.travail@unistra.fr 
Site : http://www-idt.u-strasbg.fr

■ Faculté de psychologie
Laboratoire de psychologie des cognitions 
12 rue Goethe 67000 STRASBOURG
Didier Raffin / E-mail : didier.raffin@unistra.fr
Site : http://lpc.u-strasbg.fr/

■ Service formation continue
de l’Université de Strasbourg 
Renseignement et contact :
Site : http://www.unistra.fr/index.php?id=sfc
(remplir le formulaire contact).

Téléphone : 03 68 85 49 20 
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www.alsace.direccte.gouv.fr 
• Guide des ressources disponibles en Alsace « Souffrance des salariés au travail, que faire ? ». 

www.travailler-mieux.gouv.fr • Les risques psychosociaux. 
• De quoi parle-t-on ? • Actualité. • Comment agir ? • Cas d’entreprises et témoignages. • Conseils et appuis. 
• Recherche par mots clés. • Études et contributions. • Suivi des négociations sur la prévention des RPS.

• Prévention des risques sociaux. 
Synthèse de l’analyse des accords signés dans les entreprises de plus de 1000 salariés. 

Ministère du travail DGT 19 avril 2011.

• La prévention des risques psychosociaux du point de vue du Code du Travail.
Semaine sociale Lamy du 21 février 2011 - n°1480.

• Rapport sur le bien être et efficacité au travail. 
Lachmann, Larose et Pénicaud

• Observatoire social international (OSI).

www.travail-emploi-sante.fr

www.cram-alsace-moselle.fr • Pôle ressources RPS, liste des IPRP.

www.risquesprofessionnels.ameli.fr

www.oppbtp.fr • L’OPPBTP est l’organisme de prévention de la branche BTP.
Son rôle est d’accompagner les entreprises dans la maîtrise de leurs risques professionnels 
en proposant du conseil et des formations pour l’amélioration des conditions de travail.
Son réseau : 320 collaborateurs répartis dans 18 agences partout en France.

http://www.astrees.org/
fic_bdd/article_pdf_fichier/1241706166_La_sante_dans_les_restructurations_Le_rapport_HIRES.pdf

www.msa.fr • MSA et CAAA 67 et 68. 

www.inrs.fr • Références documentaires et vidéo :
• Comment détecter les RPS en entreprise - INRS ED 6086
• Stress au travail. Les étapes d’une démarche de prévention - INRS ED 6011
• Dépister les risques psychosociaux, des indicateurs pour vous guider - INRS ED 6012
• Prévention des risques psychosociaux. Et si vous faisiez appel à un consultant - INRS ED 6070
• Et s’il y avait du stress dans votre entreprise - INRS ED 973
• Le stress au travail. Le démasquer pour le prévenir (3 films) - DV 365
• J’ai mal au stress. Stress et harcèlement moral et violences - DV 327

www.ars.fr • Agence régionale de santé.

www.cisme.org • Médecine du travail.

www.insee.fr • Mesurer les facteurs psychosociaux de risque au travail pour les maîtriser.
INSEE 11 avril 2011. 

www.senat.fr • Rapport du Sénat.
Le mal être au travail, passer du diagnostic à l’action : 
• Accord interprofessionnel du 2 juillet 2008 sur le stress.
• Accord national sur le harcèlement et la violence au travail du 26 mars 2010.

http://cides.chorum.fr • Prévenir les risques psychosociaux dans l’aide et les soins à domicile.
Guide méthodologique 

www.uriopss-lr.asso.fr 
• Repères pour évaluer et prévenir les risques psychosociaux dans le secteur médico social. 

POUR ALLER PLUS LOIN
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Adresses européennes et internationales :

http://www.souffrance-et-travail.com

http://eur-lex.europa.eu/fr/index.htm

http://europa.eu/index_fr.htm • Site Union européenne.
Un certain nombre de directives européennes traitent des RPS : 
• Art 6 directive 89/391/CEE : introduction nouvelle technologie
• Directive 2000/78 CE : quand le harcèlement moral devient un motif de discrimination
• Directive 2006/54 CE : complète la 2000/78 en ajoutant le harcèlement sexuel comme motif de discrimination
• Stratégie européenne 2002-2006 en matière de santé au travail : fixe comme exigence prioritaire la prévention des RPS
• Stratégie européenne 2007-2012 : reconnaît les « maux liés aux pressions psychologiques » comme des 

maladies professionnelles en développement et devenant un des principaux défis à relever 
• 2008 : pacte pour la santé mentale sur les lieux de travail 
• Accord cadre européen sur le stress (2004)
• Accord cadre européen sur le harcèlement et la violence (2007)
• 6 ème programme cadre européen PRIMA - EF lancé en 2007 pour créer un cadre européen de la gestion des RPS 

et notamment le développement des connaissances

www.etuc.org/a/5662 • Bilan de la mise en œuvre de l’accord cadre harcèlement de 2007.

http://osha.europa.eu • Agence européenne santé sécurité au travail de Bilbao.

http://www.eurofound.europa.eu/ • Site fondation européenne des conditions de travail de DUBLIN. 

Politiques des États membres : 

www.beswic.be (Belgique) • Stratégie nationale de bien être au travail 2008-2012.

www.woccq.be (Belgique) • Diagnostic collectif des RPS.

http://osha.europa.eu/fop/denmark (Danemark) • Work Environment Authority.

http://www.hse.gouv.uk (Royaume uni) • Guide pour l’inspection du travail.
Pack d’inspection - stress lié au travail.

http://www.istas.ccoo.es (Espagne) • Guide pour l’intervention syndicale du délégué de prévention 
en matière d’organisation du travail, de la santé et des risques psychosociaux.

http://www.hsa.ie (Irlande)

Canada : 

www.irsst.qc.ca • Institut de recherche canadien.

www.inspq.qc.ca • Institut national de santé publique du Québec.

www.pistes.uquam.ca • Autoévaluation du stress : un indicateur de santé trompeur.

International :

www.ilo.org • Programme SOLVE.
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Souffrance des 
salariés au travail, 
que faire ? 

P L A N R É G I O N A L D E S A N T É A U T R A V A I L 2

Guide des ressources disponibles en Alsace



Ce document a été construit dans le cadre du Plan Régional de Santé au Travail
en Alsace, coordonné par le comité régional de la prévention des risques pro-
fessionnels CRPRP*. Le CRPRP participe à la définition du volet régional de la
politique de protection de la santé et de la sécurité au travail et d’amélioration
des conditions de travail qui se décline en trois volets :

■ Il participe à l’élaboration et à l’actualisation de diagnostics territoriaux portant
sur les conditions de travail et la prévention des risques professionnels.

■ Il est consulté sur le plan régional de la santé au travail, qui fixe à l’échelle régionale
des objectifs, des actions et des moyens en matière d’amélioration de la santé et
de la sécurité au travail. 

■ Il rend un avis sur les orientations régionales des politiques publiques intéressant
la santé et la sécurité au travail, qui lui sont soumises par les autorités publiques.

Pour une approche globale et pluridisciplinaire de la santé au travail, 
sont membres du CRPRP :

■ Les représentants des administrations régionales de l’État  
(Préfet de Région, ARS, DIRECCTE, DREAL).

■ Les partenaires sociaux
(CGT, CFDT, CGT-FO, CFTC, CFE-CGC, MEDEF, CGPME, UPA, FNSEA). 

■ Les  représentants des organismes régionaux d’expertise et de prévention
(Carsat AM, ACTAL, MSA, CAAA, OPPBTP).

■ Des personnes qualifiées et représentants de personnes morales (ORST-Alsace,
Service de pathologie professionnelle des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg
(HUS), Institut du travail de Strasbourg, Institut d’Études Politiques de Strasbourg,
ORSAL, Association PARI, Carsat AM - Service ergonomie et pathologies profession-
nelles, URPS, Services de santé au travail).

Le comité est présidé par Monsieur Pierre-Étienne BISCH, Préfet de la Région Alsace
ou son représentant Monsieur Daniel MATHIEU, directeur de la DIRECCTE Alsace. 

Le CRPRP a confié à un groupe de travail du PRST2 la mission d’améliorer l’infor-
mation des partenaires sur les ressources disponibles en Alsace pour aborder dans
les entreprises la prévention des risques psychosociaux. 
Ce guide est le fruit du travail collectif mené par ce groupe.

* Le CRPRP est un organisme consultatif placé auprès du Préfet de Région.
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Après une partie introductive donnant quelques repères généraux sur la souffrance des
salariés du fait de leur travail, ce guide se présente sous la forme de fiches pratiques qui
recensent l’ensemble des ressources identifiées pour la prise en charge des salariés concernés.

Dans la rubrique « En parler » sont recensés les interlocuteurs possibles à l’intérieur comme à
l’extérieur de l’entreprise susceptibles d’apporter conseil et soutien dans une situation difficile.

Les fiches suivantes sont rassemblées par thématiques qui peuvent correspondre à différentes
phases de la prise en charge ou à différentes options qui s’offrent au salarié en souffrance
et à son employeur. 

Le salarié, si sa santé est compromise par sa situation de travail, peut avoir besoin de s’y
soustraire au moins temporairement. La rubrique « Se protéger de la situation de travail qui
pose problème » apporte des éléments d’information à ce sujet. 

Il lui faudra ensuite envisager diverses options en fonction de l’évolution de son état de
santé. La rubrique « Reprendre le travail » renseigne sur les modalités de la reprise et l’aide
qui peut être trouvée auprès du médecin du travail. 

Une situation de souffrance peut parfois amener le salarié à s’interroger sur l’opportunité
d’une reconversion professionnelle. La rubrique « Rebondir professionnellement » recense
les aides dont il peut bénéficier dans le champ de la formation professionnelle.

Certaines situations obligent à envisager la rupture du contrat de travail. La rubrique « Mettre
fin au contrat de travail » fait le point sur les différents modes de ruptures.

Enfin, une dernière partie intitulée « Défendre ses droits » apporte des informations sur les
possibilités de faire reconnaître un préjudice et en obtenir réparation.

Les ressources 
en région Alsace
pour la prise en charge 
des personnes en souffrance
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Prévenir ou guérir ?
Un guide pour « prévenir »

Pour les risques psychosociaux, comme pour les autres risques professionnels, la prévention passe
avant tout par l’élimination du risque à la source.
Mettre en place une organisation du travail et des méthodes de management saines qui minimisent
les risques liés au stress professionnel (favoriser les collaborations, préserver les conditions d’une
bonne coopération entre les salariés, anticiper les réorganisations, garantir un dialogue social
de qualité, améliorer les conditions de travail…), s’appuyer sur les différents acteurs internes et
externes à l’entreprise dans le respect du rôle de chacun sont des leviers sur lesquels l’entreprise
peut agir pour prévenir les risques psychosociaux.

Elaboré dans le cadre du plan régional santé au travail 2 de la région Alsace, un guide intitulé
« Prévenir les risques psychosociaux dans les entreprises. Guide de ressources disponibles en

Alsace » recense les acteurs sur lesquels une entreprise peut s’appuyer pour aborder la question
des risques psychosociaux et agir pour leur prévention. Ce guide est disponible sur le site internet :
www.travailler-mieux.gouv.fr

Un guide pour « guérir » ?

S’il est vrai qu’il vaut mieux prévenir que guérir, le monde du travail actuel soumet néanmoins les
entreprises, leurs dirigeants et l’ensemble des salariés à des contraintes importantes, à des
changements organisationnels continus, à des modifications du contenu et du sens du travail, à
des tensions relationnelles alimentées par les difficultés du travail et les choix managériaux. Si les
mesures de prévention adaptées n’ont pas été mises en œuvre ou si elles ont été insuffisamment
efficaces, la santé mentale des personnes peut se trouver gravement atteinte et l’entreprise se
trouve alors confrontée à la question de la souffrance au travail des salariés.

La prévention relève directement de la responsabilité de l’employeur. La question du soin, en
dehors des soins d’urgence, relève de la sphère privée, l’entreprise, confrontée à la question
de ses salariés en souffrance, a néanmoins un rôle important à jouer. Les différents acteurs de
l’entreprise ont beaucoup d’interrogations sur la façon dont ils peuvent œuvrer. Les personnes
en difficulté ne savent pas toujours que faire et à qui s’adresser. Les responsables hiérarchiques et
les collègues qui souhaitent les aider ne savent pas que conseiller. Ce guide est là pour les éclairer. 
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Quelques idées  
fausses concernant 
le stress professionnel

« Le stress est une sensation 
purement subjective. »

Le stress est une réponse de l’organisme à une menace ou
à une situation contraignante.
Face à un public difficile, à des objectifs inatteignables, à des
conditions de travail physiquement ou psychologiquement
éprouvantes, à la peur de perdre son emploi, à l’incerti-
tude de l’avenir, l’individu réagit par une modification des
sécrétions hormonales. Sur le long terme, ce sont ces pertur-
bations hormonales qui sont responsables des effets du
stress sur la santé. 

Le stress met en jeu la subjectivité des individus mais
c’est aussi une réaction biologique objectivable.

« Il existe du bon et du mauvais stress. »

Il n’existe pas de bon stress. On peut en revanche distinguer
le stress aigu, ponctuel, et le stress chronique, qui se prolonge
dans la durée. Le stress aigu, à condition qu’il reste excep-
tionnel et que son intensité n’entraîne pas de traumatisme
psychologique, n’a pas d’effet négatif sur la santé. Le stress
chronique porte atteinte à la santé et le risque est d’autant
plus important que l’exposition au stress est prolongée.

Le stress prolongé présente toujours un risque d’effets
négatifs pour la santé des individus. Plus le stress est
prolongé, plus le risque est élevé.

« La majorité des salariés va bien, 
il n’y a donc pas lieu de 
mettre en cause le travail. »

Comme pour d’autres facteurs de risques professionnels,
le risque d’atteinte à la santé ne se manifeste pas avec la
même intensité et dans les mêmes délais pour tous les
salariés exposés. Dans un atelier bruyant, le chef d’entreprise
n’attend pas que la majorité des salariés ait une atteinte
auditive pour mettre en place des mesures de prévention.
Il ne faut pas non plus attendre en matière de risques
psychosociaux. 

L’atteinte à la santé d’un seul salarié doit être un signal
d’alarme qui amène à s’interroger sur ce qui, dans le travail,
a pu favoriser cette atteinte.

Le stress chronique : 
un risque d’atteintes 
graves à la santé

Les effets du stress chronique sur la santé sont multiples
et se manifestent tant par des atteintes à la santé physique
que par des atteintes à la santé mentale.

Le stress augmente le risque de troubles anxieux invalidants,
de syndrome dépressif, d’épuisement et de burn-out. Il
perturbe le fonctionnement hormonal, favorise les facteurs
de risque cardio-vasculaire (diabète, hypertension artérielle,
augmentation du cholestérol, obésité) et augmente ainsi
le risque de survenue d’un infarctus. Il est en lien avec les
troubles musculosquelettiques. Quand il est très prolongé,
il diminue la résistance aux infections, favorise la survenue
des maladies du système immunitaire, les ulcères gastriques
et les troubles de la sphère génitale.

Agir contre le stress chronique pour préserver la santé des
salariés mais aussi aider les salariés en souffrance à sortir
d’une situation éprouvante qui atteint ou menace leur santé
physique ou mentale doivent donc être des priorités pour
l’entreprise. La tentation peut être grande alors de recourir
dans l’urgence à des solutions mal adaptées qui peuvent
retarder la mise en place d’une prise en charge efficace.

Des mesures inadaptées 
qui peuvent retarder la 
mise en place de mesures
correctives et préventives 
efficaces

Inquiètes pour la santé de leurs collaborateurs, certaines
entreprises mettent en place des mesures correctives
diverses : 

Adhésion à un service téléphonique 
de soutien psychologique ou distribution
aux salariés de « tickets psy » :

Le salarié en souffrance est mis en contact avec une per-
sonne extérieure à l’entreprise, le plus souvent psychologue
clinicien ou psychologue du travail, qui l’écoute. 

Éléments de définition

On désigne sous le terme de facteurs psychosociaux au travail les contraintes psychologiques, sociales et relationnelles
dérivées de l’organisation du travail. Ces facteurs psychosociaux exposent les salariés à des risques pour leur santé,
risques appelés communément risques psychosociaux. La prise en compte insuffisante de ces risques expose les salariés
au stress, état de l’organisme survenant après perception de contraintes auxquelles il est difficile de faire face, à l’origine
de modifications biologiques générant de graves atteintes à la santé.
Au niveau individuel, ces risques peuvent conduire à un état de souffrance voir au passage à l’acte suicidaire. 

Bien connaître le stress et ses effets pour la santé, se défaire des idées fausses à son sujet, peuvent faciliter la prise en
compte adaptée des risques psychosociaux dans l’entreprise.



Cette externalisation ne permet pas la construction de la
connaissance nécessaire sur le lien entre la santé des
salariés et les difficultés rencontrées au travail dans
l’entreprise. En court-circuitant l’intervention du service
de santé au travail ou celle des représentants du personnel,
elle fait obstacle à la restitution de cette connaissance dans
le champ social en vue d’une démarche de prévention. 

L’entreprise dispose d’un service médical en interne ou est
adhérente à un service interentreprise de santé au travail.
L’entreprise peut utilement informer ses salariés de leur
droit à faire appel au médecin du travail pour toute difficulté
de santé en lien avec le travail.

Mise en place d’une cellule 
d’écoute interne à l’entreprise :

Des salariés volontaires assurent une mission d’écoute et
parfois aussi de médiation auprès des collègues en difficulté.
Les cellules d’écoute internes impliquent des salariés de
l’entreprise qui n’ont pas le recul nécessaire par rapport à
la situation de travail et exposent à la relation d’aide des
personnes dont ce n’est pas le métier. Cela crée une con-
fusion importante dans le rôle de chacun, confusion qui
constitue en soi un facteur de risque psychosocial. Cela
peut conduire à des erreurs d’appréciation de la gravité
d’une situation et peut porter préjudice à la santé du
salarié qui demande de l’aide. Cela génère aussi un risque
pour la santé mentale des salariés écoutants. 

Il est en revanche légitime et utile que l’entreprise mette
en place des procédures et des personnes référentes en
cas d’évènement grave tel qu’agression physique ou ver-
bale, accident du travail grave… pour garantir le soutien
indispensable dans ces circonstances.

Mise en place de mesures de 
gestion du stress :

Les formations à la gestion du stress peuvent améliorer
passagèrement le vécu des salariés. Si elles ne s’accom-
pagnent pas de la mise en place de mesures préventives
portant sur l’organisation du travail, en augmentant la
tolérance des salariés à l’exposition au stress chronique,
elles peuvent prolonger la durée d’exposition et augmenter
le risque de décompensation sous une forme grave. 

Les formations à la gestion du stress ou à la maîtrise des
émotions ne constituent pas une réponse à la souffrance
des salariés mais en complément d’une approche primaire
de prévention des risques, elles peuvent être utiles, pour
améliorer par exemple la capacité professionnelle à faire
face aux incivilités ou à un public agressif et l’entreprise
peut être amenée dans ce cadre à les inclure dans son
plan de formation.

Attention : certaines entreprises intègrent, dans des plans
qualifiés de « plans bien-être au travail », la pratique de
massages relaxants par des infirmiers du travail. Le code
de la santé publique, par dérogation au monopole médi-
cal de l’exercice de la médecine, autorise les masseurs
kinésithérapeutes à pratiquer des massages. Le cadre
réglementaire de l’exercice infirmier n’autorise pas cette
pratique. Contrevenir à cette disposition expose l’entreprise
à une mise en cause pour complicité d’exercice illégal de
la médecine. 
Par ailleurs, la pratique des massages n’entre pas dans les
missions exclusivement préventives des services de santé
au travail.
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Ces différentes mesures, si elles peuvent passagèrement faire « baisser la
pression » ressentie par le salarié, ne constituent pas une démarche de
prévention des risques psychosociaux et l’entreprise ne peut s’exonérer de
son obligation de préservation de la santé physique et mentale des salariés
en mettant en place ce type de dispositif.  En détournant l’attention du travail
pour la focaliser sur le salarié en souffrance, elles font souvent obstacle à la
mise en place de mesures efficaces de prévention. En interférant avec la prise
en charge par le système de soin, elles peuvent compromettre une prise en
charge thérapeutique efficace. 
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Ce que les différents acteurs de l’entreprise peuvent ou 
doivent faire pour aider les salariés en souffrance :
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L’employeur :

■ Il oriente au besoin les salariés vers les personnes ressources identifiées dans ce guide.

■ Il procède à l’analyse de la situation de travail et des difficultés rencontrées pour sa réalisation.

■ Il met en œuvre des mesures d’amélioration de la situation de travail pour éviter que d’autres 
salariés ne se trouvent en difficultés et pour favoriser le retour ou le maintien au poste du salarié 
en souffrance.

■ Il met en place les aménagements de poste ou le reclassement professionnel éventuellement 
nécessaire, prenant en compte les préconisations du médecin du travail.

■ Il met en place une démarche de prévention des risques en amont pour éviter que des salariés 
se trouvent en difficulté dans leur travail.

Les collègues de travail, les représentants du personnel :

■ Ils discutent avec le salarié des difficultés rencontrées dans le travail.

■ Ils conseillent au salarié de parler de ses difficultés à l’une ou l’autre des personnes ressources 
identifiées dans le guide.

■ Ils peuvent alerter le médecin du travail et la hiérarchie.

Le salarié en souffrance :

■ Il peut trouver du soutien auprès des acteurs recensés dans ce guide.

■ Il prend le temps de la réflexion et fait le choix de faire évoluer sa situation de travail, 
de se protéger au besoin d’une situation de travail trop éprouvante, de faire valoir 
des droits sociaux ou relatifs au contrat de travail, de construire ou reconstruire 
son avenir professionnel.
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Coordonnées d’organisations 
interprofessionnelles représentatives 
des employeurs :

■ CGPME Alsace
1 avenue Roger Salengro  
68100 MULHOUSE

■ UPA Alsace
UGA Maison de l’Artisanat - 12 rue des Métiers 
68000 COLMAR 

■ MEDEF Alsace
Maison de l’Entreprise - 27 avenue de l'Europe 
67300 SCHILTIGHEIM

■ ■ ■

D’autres organisations interprofessionnelles 
représentatives des employeurs existent. 
Elles sont généralement liées à des secteurs 
d’activités spécifiques ou à des branches.

EMPLOYEUR
L’employeur est responsable de l’application des règles relatives à l’hygiène,
à la sécurité et la santé au travail. À ce titre, il doit protéger la santé physique
et mentale des salariés.

Qui peut le solliciter et comment ?

• Tout salarié directement ou par l’intermédiaire de sa
hiérarchie.

• Toute personne membre des instances représentatives
du personnel.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Un salarié peut faire appel à son employeur (ou au
représentant de l’employeur) pour tout sujet relatif au contrat
de travail ou concernant le droit du travail notamment
toute question relative à l’hygiène, la santé et la sécurité
dans l’entreprise.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

Sollicité sur la question d’un salarié en souffrance, l’em-
ployeur doit agir à un niveau collectif et à un niveau indi-
viduel.

• Il peut orienter le salarié concerné vers le médecin du
travail. Le Code du Travail l’autorise à solliciter une visite
médicale pour son salarié.

• Il met en place les aménagements de poste éventuelle-
ment nécessaires en prenant en compte les préconisations
du médecin du travail.

• En cas d’accident survenu par le fait ou à l’occasion du
travail, il est tenu d’en effectuer la déclaration (voir fiche
“Faire reconnaître l’origine professionnelle d’une atteinte
à la santé mentale” - page 37).

• Si les éléments dont il dispose font suspecter une situa-
tion de harcèlement, il procède à une enquête et prend les
mesures nécessaires à la préservation de la santé mentale
des salariés concernés.

• En lien avec le CHSCT ou à défaut avec les délégués du
personnel, dans la mesure où une information supplémen-
taire intéressant l’évaluation d’un risque dans une unité
de travail est recueillie, il actualise l’évaluation des risques
professionnels, procède à la mise à jour du document
unique d’évaluation des risques et met en place les mesures
nécessaires à la préservation de la santé physique et
mentale des salariés. 
Il planifie la prévention en y intégrant, dans un ensemble
cohérent, la technique, l'organisation du travail, les con-
ditions de travail, les relations sociales et l'influence des
facteurs ambiants, notamment les risques liés au harcèle-
ment moral, tel qu'il est défini à l'article L. 1152-1 Code du
Travail. 

Il met en place une démarche de prévention des risques
en amont pour éviter que d’autres salariés se trouvent en
difficulté dans leur travail et favoriser le maintien ou le retour
au poste du salarié pour lequel une situation de souffrance
a été identifiée.

• Dans le cas d’un évènement brutal à fort retentissement
psychique, il met en œuvre, en concertation avec le médecin
du travail, les mesures d’accompagnement jugées utiles
telles que l’intervention d’une cellule d’urgence médico-
psychologique.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Restreindre les libertés individuelles et collectives non
justifiées par la nature de la tâche à accomplir et non pro-
portionnées au but recherché. 
(article L. 1121-1 du Code du Travail).

• Prendre des mesures contrevenant aux dispositions du
Code du Travail concernant les discriminations.
(article L. 1132-1 du Code du Travail).

Les employeurs peuvent trouver de l’appui auprès de leurs
organisations professionnelles. 

9

E
N

 P
A

R
LE

R



REPRÉSENTANTS DU PERSONNEL
Les représentants du personnel peuvent être des délégués du personnel,
des élus au Comité d’Entreprise ou des membres du Comité d’Hygiène de
Sécurité et des Conditions de Travail.
Le délégué syndical anime la section syndicale, collectivité de salariés
adhérants à un même syndicat, mise en place par une organisation et
légalement constituée. 
Chacune de ces institutions est concernée par la santé des salariés et il est
important que leurs membres soient informés des difficultés rencontrées. 

■ ■ ■ Rôle de chacune des institutions représentatives du personnel 
dans les questions pouvant être en lien avec la souffrance au travail :
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Tout salarié peut solliciter un représentant du personnel. Des salariés d’entreprises extérieures peuvent solliciter les
représentants du personnel de l’entreprise dans laquelle ils travaillent dès lors qu’il s’agit de réclamations concernant les
conditions d’exécution du travail relevant du chef d’établissement utilisateur. Les travailleurs temporaires peuvent solliciter
les représentants du personnel de l’entreprise utilisatrice sur les questions relatives à l’hygiène et la sécurité du travail.

Les noms et les coordonnées des représentants du personnel font partie des affichages obligatoires dans l’entreprise.

DP DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL
Des délégués du personnel (DP) sont élus dans toutes les entreprises comptant au moins 11 salariés. Le délégué du
personnel est le porte parole des salariés auprès de l’employeur ou de l’inspecteur du travail sur toutes les questions
relatives à l’application de la réglementation du travail et des autres dispositions légales concernant la protection sociale
ainsi que les conventions et accords applicables dans l’entreprise. Ils ont pour mission de présenter aux employeurs toutes
les réclamations individuelles ou collectives. Dans les établissements où il n’existe pas de CHSCT, les DP sont investis des
missions de ce comité et bénéficient de la formation prévue à l’article L. 4614-14 du Code du Travail.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Le délégué du personnel présente les réclamations individuelles ou collectives, il a un droit d’alerte et saisit l’employeur
de toute atteinte aux droits des personnes, à leur santé physique et mentale ou aux libertés individuelles dans l’entreprise
(mesures discriminatoires par exemple). 

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Hormis les entretiens préalables à une sanction, l’employeur n’est pas tenu d’accepter la présence d’un délégué du personnel
lors des entretiens individuels qu’il peut avoir avec un salarié.

• Les délégués du personnel n’exercent pas les attributions du CE et du CHSCT (sauf si ces instances n’existent pas dans
l’entreprise).

CHSCT COMITÉ HYGIÈNE SÉCURITÉ CONDITIONS DE TRAVAIL
Le Code du Travail rend obligatoire sa constitution à partir de 50 salariés 
Les représentants des salariés au CHSCT sont désignés par les membres du CE et par les délégués du personnel.
Le médecin du travail, l’inspecteur du travail et le contrôleur du service prévention de la CARSAT en sont membres de fait.
Le CHSCT est l’interlocuteur de l’employeur sur toutes les questions d’hygiène, de sécurité et de conditions de travail.
Il a un rôle à jouer dans la prévention du harcèlement moral. Il contribue à l’évaluation des risques professionnels dans
l’entreprise. L’inspecteur du travail peut exiger la mise en place d’un CHSCT pour un effectif de salariés inférieur à 50 si
la nature des risques professionnels le justifie.

Dans quel cas pouvez-vous faire appel au CHSCT ?

Un salarié peut faire appel à un membre du CHSCT pour toute question relative à la santé et la sécurité des salariés sur
leur lieu de travail. Il est important d’informer ses membres des difficultés rencontrées dans le travail au quotidien pour
que des mesures de prévention puissent être demandées à l’employeur.



11

E
N

 P
A

R
LE

R

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Le CHSCT procède à l’analyse des risques professionnels auxquels les salariés sont exposés par des inspections
régulières sur les lieux de travail. Il peut demander une expertise CHSCT. 

• Il contribue à l’amélioration des conditions de travail notamment en vue de faciliter l’accès des femmes à tous les emplois
et de répondre aux problèmes liés à la maternité.  

• Il enquête sur les accidents du travail ou les maladies professionnelles.  

• Il peut proposer des actions de prévention des risques professionnels. 

• Il peut saisir l’inspecteur du travail.

• Il peut faire recours à un expert agréé en cas de risque grave ou de projet important modifiant les conditions d’hygiène
et de sécurité ou les conditions de travail.

• Il alerte l’employeur en cas de danger grave et imminent. (voir fiche “Droit de retrait” - page 21)

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il ne peut pas se substituer aux autres institutions représentatives du personnel.

• Il ne peut pas qualifier juridiquement des faits, ni se substituer au pouvoir de sanction de l’employeur. Les enquêtes
qu’il mène, par exemple dans un service où des situations de souffrance au travail ont été portées à sa connaissance,
doivent avoir pour finalité l’analyse des conditions de travail et la prévention.

CE COMITÉ D’ENTREPRISE
Sa constitution est obligatoire à partir de 50 salariés. Les membres du CE sont élus par les salariés de l’entreprise. Le CE est
informé et consulté sur la gestion, l’évolution économique et financière de l’entreprise, sur l’organisation et les conditions du
travail, sur la formation professionnelle et sur les techniques de production. Il est informé et consulté sur la marche générale
de l’entreprise et notamment sur les mesures de restructurations et sur l’organisation de la santé au travail. Il donne un
avis sur le rapport d’activité annuel du médecin du travail. Il est informé et consulté sur les procédures de sauvegarde, de
redressement ou de liquidation judiciaire. Il a des attributions en matière d’activités sociales et culturelles. 

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Il donne des avis à l’employeur sur diverses questions relatives au fonctionnement de l’entreprise et doit prendre en
considération la santé des salariés dans les avis qu’il rend.

• Il exerce un contrôle social sur le fonctionnement de la santé au travail et peut solliciter le diagnostic du médecin du
travail sur les risques psychosociaux dans l’entreprise, par exemple lors de la présentation annuelle du rapport d’activité
du médecin du travail.

• Il peut confier au CHSCT le soin de procéder à des études sur les questions qui relèvent du CHSCT.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il ne dispose pas d’un droit de cogestion avec l’employeur.

• Il ne se substitue pas au CHSCT.

DS DÉLÉGUÉ SYNDICAL ou représentant de la section syndicale 
Dans les entreprises de moins de 50 salariés, un délégué du personnel (DP) peut être désigné délégué syndical (DS).
Le délégué syndical représente son organisation syndicale auprès du CE. Sa présence au sein du comité lui permet de
faire connaître aux membres élus la position de son syndicat sur les questions examinées. Il agit donc en tant que
mandataire de son organisation, alors que les membres élus sont les mandataires des électeurs de leur collège, et
plus largement du personnel de l’entreprise. Un salarié peut porter ses réclamations auprès du DS pour l’élaboration
de nouvelles règles. 

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Le DS porte les revendications de son organisation, qu’il représente auprès de l’employeur et des autres instances
représentatives, et négocie les accords d’entreprise ou d’établissement. Les négociations portent sur les conditions d’accès
à l’emploi, à la formation professionnelle et à la promotion professionnelle, les conditions de travail et d’emploi et en
particulier celles des salariés à temps partiel et l’articulation entre vie professionnelle et responsabilités familiales.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Se substituer aux autres instances représentatives du personnel.
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Qui peut le solliciter et comment ?

Toute entreprise a obligation d’avoir un médecin du travail.
En dehors des visites obligatoires organisées par l’em-
ployeur, tout salarié peut bénéficier d’un examen médical
à sa demande. L’adresse et le numéro de téléphone du
médecin du travail font partie des affichages obligatoires
dans l’entreprise.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Il peut être fait appel au médecin du travail pour toute
situation de travail posant question par rapport à la santé.
Les salariés qui ressentent des difficultés ou qui souhaitent
lui faire part d’inquiétudes pour eux-mêmes ou leurs
collègues peuvent demander un rendez-vous, soit par l’in-
termédiaire de l’entreprise, soit en s’adressant directement
au service de santé au travail.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Au cours d’une consultation, le médecin du travail écoute
les difficultés rencontrées, évalue l’état de santé et le cas
échéant la gravité de la situation, peut conseiller le salarié
sur les orientations possibles et l’oriente au besoin vers
le système de soin.

• Si l’état de santé du salarié le justifie, il peut constater
l’incompatibilité du maintien au poste avec l’exigence de
préservation de la santé du salarié en formulant un avis
d’aptitude indiquant des aménagements ou des restrictions
au poste. Il peut adresser le salarié à son médecin traitant
en vue de la prescription de soins et d’ arrêt maladie.

• Il a libre accès aux lieux de travail et peut réaliser des
études de poste et des conditions de travail. Il peut alerter
l’employeur et le CHSCT, dans le strict respect du secret
médical, s’il juge que la situation de travail présente un
risque collectif pour la santé des salariés de l’entreprise.

• Si l’état de santé du salarié à l’issue de la prise en charge
par le système de soins le nécessite, il peut demander un
changement d’affectation en indiquant les restrictions
d’aptitude liées au contexte de travail ou à son organisation. 

• Il peut aider un salarié à faire valoir des droits sociaux
(reconnaissance accident de travail ou maladie profes-
sionnelle). 

• Lorsqu’il constate la présence d’un risque pour la santé
des travailleurs, il propose par un écrit motivé et circonstan-
cié des mesures visant à la préserver (article L. 4624-3 du
Code du Travail).

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Le médecin du travail a un rôle exclusivement préventif.
Il ne peut pas apporter des soins (sauf en urgence), prescrire
des médicaments ou des arrêts de maladie. 

• Il est soumis au secret médical. Il ne peut donner aucune
information à l’employeur ni sur l’état de santé d’un salarié,
ni même sur le fait qu’un salarié l’a sollicité. Il ne peut donner
aucune information qui permettrait à l’employeur d’identifier
le salarié venu signaler une situation préoccupante pour
la santé.

• Le médecin du travail ne peut pas décider de l’affectation
d’un salarié, cette prérogative relève exclusivement de
l’employeur qui doit prendre en considération les contre-
indications et les propositions du médecin du travail.

• Il ne peut qualifier juridiquement des faits. Il ne peut donc
pas établir un certificat médical par lequel il attesterait
d’un harcèlement moral.

Pour des informations complémentaires sur le rôle 
du médecin du travail, voir dans ce guide les fiches :

- La visite médicale à la demande du salarié ou 
de l’employeur auprès du médecin du travail - page 22

- La visite de pré-reprise du travail - page 25

- La visite de reprise, la fiche médicale d’aptitude, 
propositions d’aménagement de poste - page 26

- Inaptitude au poste de travail - page 33

Documentation consultable 

http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
Services-de-sante-au-travail.html

http://www.travail-emploi-sante.gouv.fr/
informations-pratiques,89/fiches-pratiques,91/
sante-conditions-de-travail,115/
la-medecine-du-travail,1049.html

MÉDECIN DU TRAVAIL
Le médecin du travail est un médecin spécialiste en santé au travail. Il peut
être employé directement par l’entreprise quand celle-ci a son propre
service de santé au travail ou par un service interentreprises de médecine
du travail. Ses missions sont définies par le Code du Travail. 
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• L’infirmier ne peut assurer des soins en dehors des soins
d’urgence. Il est à la disposition des salariés dans le cadre
d’une relation d’aide et d’écoute mais il ne peut pas assurer
un suivi de type psychothérapeutique qu’il soit individuel
ou collectif.

• Le cadre réglementaire de son exercice professionnel ne
l’autorise pas à pratiquer des massages.

Qui peut le solliciter et comment ?

Tout salarié de l’entreprise peut solliciter un entretien avec
l’infirmier de santé au travail lorsqu’il en ressent le besoin.
Lors de cet entretien, il peut exprimer ses soucis ou difficultés
liés au travail, à l’ambiance de travail ou l’organisation du
travail.
Il peut également faire part d’inquiétudes vis-à-vis d’un
collègue qui lui semble en souffrance.
L’infirmier, comme le médecin du travail est soumis au secret
professionnel.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Tout salarié de l’entreprise peut faire appel à lui pour obtenir
un conseil et une aide que ce soit pour sa propre situation
ou celle d’un collègue.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• De par son rôle propre, il peut mener un entretien infirmier.
Durant cet entretien, l’infirmier écoute et aide le salarié à
confier son mal être.

• L’infirmier veille à détecter les éventuels signes d’alerte
d’atteinte à la santé.

• Puis selon la situation et l’urgence, l’infirmier peut con-
seiller au salarié de consulter le médecin du travail ou son
médecin généraliste.

• L’infirmier de santé au travail rend compte au médecin du
travail des difficultés qui lui sont soumises. Cette synthèse
collective aide l’équipe de santé au travail pour orienter et
appuyer la nécessité de mettre en place des actions collectives
de prévention des risques psychosociaux.

INFIRMIER DU TRAVAIL
L’infirmier de santé au travail est un membre de l’équipe de Santé au Travail
et participe ainsi à préserver la santé des travailleurs. Les établissements
industriels dès 200 salariés et les autres établissements à partir de 500 salariés,
emploient un infirmier. La loi du 20 juillet 2011, relative à l’organisation des
services de santé au travail, prévoit la présence d’infirmiers dans les équipes
de santé au travail des services interentreprises.
Dans les entreprises où le médecin du travail n’est pas présent à temps
plein, il est l’interlocuteur privilégié des travailleurs par sa présence souvent
continue dans l’entreprise.

Riccardo Cigno pour EU-OSHA concours photo 2011
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Qui peut la solliciter et comment ?

Service public, l’inspection du travail est accessible gra-
tuitement à tout salarié ou employeur. Auprès de chaque
implantation (Strasbourg, Colmar, Mulhouse) fonctionne un
service de renseignements, qui peut être joint par téléphone
comme en réception directe sans rendez-vous. Ce service
offre une écoute personnalisée (qui reste anonyme), une
analyse du droit, et des conseils d’orientation du dossier.
En cas de besoin, un rendez-vous sera pris avec l’agent de
contrôle compétent pour l’entreprise concernée.
L’adresse et le numéro d’appel de l’inspection du travail
compétente ainsi que le nom de l’inspecteur du travail font
partie des affichages obligatoires de l’employeur dans les
locaux accessibles aux travailleurs.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à elle ?

Dans tous les cas où le Code du Travail n’est pas respecté
ou pour obtenir des renseignements, par exemple sur les
obligations de l’employeur relatives à la prévention des
risques psychosociaux et sur la définition juridique du
harcèlement.
Il est utile de préparer l’entretien à l’inspection du travail
en établissant une chronologie des faits, un descriptif de
l’entreprise, la liste des questions à poser.

Qu’est-ce qu’elle peut faire ?

• L’inspection du travail recueille les plaintes relatives
aux atteintes à la santé et à la sécurité ou autres manque-
ments au droit du travail. L’agent de contrôle va dire
le droit, qualifier juridiquement les faits et décider de
l’opportunité de la suite à donner. 

• En matière de harcèlement moral, l’inspection du travail
peut procéder à une enquête et en cas de faits avérés,
peut relever un procès verbal (c’est un délit) ou transmet un
signalement au titre de l’article 40 du Code de Procédure
Pénale au Procureur de la République. 

• L’inspection du travail peut rappeler à l’employeur ses
obligations relatives à l’évaluation et à la prévention des
risques professionnels et en particulier des risques psycho -
sociaux.

• L’inspecteur du travail, selon les situations, peut se mettre
en relation avec différents intervenants en entreprise en
vue de favoriser la mise en œuvre par l’employeur d’une
démarche de prévention.

• L’inspecteur du travail peut orienter le salarié en souf-
france vers d’autres acteurs comme le médecin du travail.

• En cas de risque sérieux d'atteinte à la santé ou à l'inté grité
physique ou morale d’un apprenti, l'inspecteur du travail
peut proposer la rupture de ce contrat. Dans ce cas, l'em-
ployeur verse alors à l'apprenti les sommes dont il aurait été
redevable si le contrat s'était poursuivi jusqu'à son terme.

Qu’est-ce qu’elle ne peut pas faire ?

L’inspection du travail est soumise à une obligation de
confidentialité c'est-à-dire qu’elle ne peut pas divulguer
l’identité du plaignant, ni permettre l’identification de ses
sources, sans l’accord écrit express du plaignant autorisant
la levée de la confidentialité. 

INSPECTION DU TRAVAIL
C’est une administration de l’État, composée de contrôleurs et d’inspecteurs
du travail, chargée de veiller à l’application de la législation du travail,
notamment celle protégeant la santé et la sécurité des salariés. 

Elle a pour mission première de procéder à des contrôles en entreprise. Elle a aussi une mission d’information
auprès des employeurs comme des salariés et leurs représentants sur les règles de droit applicables à tel
cas d’espèce. L’inspection du travail est tenue de respecter la confidentialité des plaintes dont elle est
saisie. Elle intervient aussi en mission conciliation et médiation lors de conflits collectifs.

Coordonnées : 

■ UNITE TERRITORIALE du BAS-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail 
6 rue Gustave Adolphe Hirn - 67085 STRASBOURG CEDEX 

Le service de renseignements juridiques est ouvert de 8h45 à 11h45

et de 13h30 à 16h45 le lundi, mardi, jeudi, vendredi & mercredi matin.

Le mercredi après-midi, de 13h30 à 16h45 pas de réception du public 

(renseignements uniquement par téléphone : 03 88 75 86 00).

■ UNITE TERRITORIALE du HAUT-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail de Colmar 
Cité Administrative « TOUR » - 3 rue Fleischhauer
68026 COLMAR CEDEX

Le service de renseignements juridiques est ouvert pour l’accueil

physique du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30 / 

et pour l’accueil téléphonique au 03 68 35 45 00 du lundi au vendredi

de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30.

■ UNITE TERRITORIALE du HAUT-RHIN de la DIRECCTE
Services de l’Inspection du travail de Mulhouse 
Cité Administrative Coehorn - bâtiment A
68091 MULHOUSE Cedex

Le service de renseignements juridiques est ouvert pour l’accueil

physique du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et du lundi au mercredi

de 14h à 16h30 / et pour l’accueil téléphonique au 03 68 35 45 00

du lundi au vendredi de 9h à 11h30 et de 14h à 16h30.

■ En Alsace, nous avons 70 agents de contrôle répartis
dans 23 sections géographiques et une section régionale
transport ferroviaire et fluvial basée à la DIRECCTE Alsace.

DIRECCTE Alsace
Services de l’Inspection du travail régionale 
du transport ferroviaire et fluvial :
6 rue Gustave Adolphe Hirn - 67085 STRASBOURG CEDEX 



La mission du service social du travail est définie par le
Code du Travail. L’assistant social du travail agit sur les lieux
mêmes du travail pour suivre et faciliter la vie personnelle
des travailleurs tant dans la sphère professionnelle que
privée. Il collabore étroitement avec le service de santé au
travail. L’assistant social intervient dans le respect de la
déontologie de sa profession. Il a une obligation de secret,
(code de l'action sociale et des famille, art L 411-2), il procède
à une évaluation globale de la situation de la personne qui
le sollicite et essaie dans tous les cas d’obtenir le consen-
tement de l’intéressé à tout projet d’action le concernant. Il
travaille en collaboration avec le service de santé au travail,
la direction, le service ressources humaines de l’entreprise
et les instances représentatives du personnel.

Qui peut le solliciter et comment ?

Selon la taille de son entreprise, le salarié peut donc faire
appel au service social de son entreprise ou via le service
de santé au travail.

L’assistant social d’entreprise rencontre le salarié durant
ses permanences sur le site de l’entreprise. Lorsque la situ-
ation l'exige, il se déplace à domicile. En dehors des temps
de présence dans l'entreprise, il peut être joint par téléphone
ou par mail.

Le comité d’entreprise peut solliciter l’assistant social pour
être conseillé sur toutes les questions sociales et l’organi-
sation des institutions sociales en entreprise.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Employeur, Service de santé au travail et Représentants
du personnel peuvent faire appel au service social pour
tout salarié rencontrant des difficultés d'ordre social et en
particulier pour les questions relatives au maintien dans
l’emploi, à la longue maladie, au handicap et aux risques
psychosociaux.

• Le salarié peut rencontrer l’assistant social du travail pour
des questions d'ordre professionnel et privé, embauche,
stress, santé, mobilité, handicap, retraite… Séparation,
budget, surendettement, logement, accès aux droits
sociaux... autant d'évènements et de situations jalonnant
les parcours individuels qui nécessitent écoute, orientation,
soutien et accompagnement.

L’assistant social travaille en collaboration avec tous les
acteurs en prise avec les questions sociales qu'ils soient
internes ou externes à l'entreprise.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• L'assistant social aide le salarié à analyser sa situation,
rechercher les réponses à ses questions et difficultés,
réfléchir aux orientations possibles, situer et entreprendre
les éventuelles démarches. Toute action est engagée avec
l'accord du salarié

• Il participe aux côtés de l’équipe de Direction et du
Service de santé au travail, à l’amélioration de la qualité
de travail et de vie au sein de l’entreprise et apporte sa
contribution à la recherche de solutions aux problèmes
rencontrés avec ou par le personnel.

• Il remet à la Direction de l’entreprise, au CE voire au
CHSCT un rapport d’activité annuel présentant, dans le
respect du secret professionnel, la nature et la récurrence
des problèmes rencontrés. Il intervient en matière de veille
sociale en émettant un avis.

Son objectif est d'aider le salarié à trouver ou retrouver un
équilibre entre ses aspirations, ses contraintes person-
nelles et les exigences d’une collectivité de production ou
de service.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• L’assistant social étant tenu au secret professionnel en
vertu du Code de Déontologie de la profession, il ne peut
pas divulguer les coordonnées du salarié et la teneur des
entretiens, sauf accord du salarié.

• Il ne prend pas part aux négociations des instances du
personnel et ne peut pas se substituer à ces dernières.

• Il respecte une obligation de réserve et ne divulgue à
l'extérieur aucune information relative à l'entreprise.

• Le salarié reste libre de ses choix : l’assistant social émet
des propositions et n'est pas dans l’injonction.

ASSISTANT SOCIAL DU TRAVAIL
Un service social du travail doit être organisé dans tout établissement
employant habituellement 250 salariés et plus (Code du Travail art L 4631-1). 

La loi du 20 juillet 2011 relative à l’organisation de la médecine du travail fait obligation aux services de
santé au travail d’organiser un service social du travail ou de coordonner ses actions avec celles des services
sociaux du travail intervenant dans l’entreprise. 
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Coordonnées des services sociaux : 

■ Interentreprises indépendants
Service Social Conseil en Entreprises
4 r. des champs - 67201 ECKBOLSHEIM - Tél. 06 66 28 51 23
http://www.service-social-conseil-en-entreprises.fr

■ Interentreprises rattachés à une organisation patronale
Alsace Service - MEDEF Colmar
24 rue de Verdun - 68000 COLMAR  - Tél. 03 89 21 29 04
http://www.alsace-service.fr/

■ Services sociaux internes
Certaines grandes entreprises et établissements 
disposent d'un service social interne.

Pour aller plus loin :

www.anas.fr  • www.artsi.asso.fr
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Qu’est-ce qu’il peut faire ?

Son rôle à la suite d’une sollicitation en matière de souffrance
au travail s’articule autour de la réalisation d’entretiens indi-
viduels, pour écouter et construire des actions individuelles
et collectives, en garantissant la confidentialité des infor-
mations. Ces actions peuvent comporter, au préalable, un
recours à la médiation.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Le psychologue du travail n’est pas un thérapeute, il n’a
pas vocation à soigner les individus. Il n’a pas de légitimité
pour intervenir directement dans une entreprise sans
rechercher préalablement un partenariat avec le médecin
du travail et construire une démarche concertée à destination
des différents acteurs (Direction, IRP, etc). 

• Il ne peut prendre parti à titre personnel et engager, en
lieu et place d’un ou de plusieurs salariés, une action visant
à mettre en cause une personne physique ou morale.

• […] Il ne peut s'abriter derrière aucune autorité physique
ou morale qui serait en contradiction avec le présent code
[…]

Qui peut le solliciter et comment ?

• Le conseil de l’ordre des médecins, dans une recomman-
dation d’octobre 2008, précise que « l’écoute d’un salarié
en détresse est un acte médical qui entre totalement dans
le champ de compétence du médecin du travail. Il en résulte
que le médecin du travail doit être le point d’entrée et
le pivot de tout dispositif de prise en charge des risques
psychosociaux ».

• Une bonne coopération est nécessaire entre médecin et
psychologue du travail pour une prise en charge cohérente
des salariés en souffrance, en vue de la mise en œuvre
d’une démarche de prévention des risques psychosociaux
au sein de l’entreprise.

• Le plus souvent, c’est le médecin du travail qui conseillera
au salarié de prendre contact avec le psychologue du travail
et qui lui dira à qui s’adresser.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

• Le psychologue du travail peut intervenir dans tous les cas
de souffrance exprimée par un ou plusieurs individus, que
cette souffrance soit attribuée totalement à l’activité profes-
sionnelle ou non. 

• […] Il n’intervient qu’avec le consentement libre et éclairé
des personnes concernées […]

• […] Il définit ses limites propres compte tenu de sa forma-
tion et de son expérience […] Quand les demandes ne
relèvent pas de son domaine de compétence, il s'efforce
d'orienter vers des personnels, équipes ou structures les
plus à même de répondre aux situations qui lui ont été
soumises […]

PSYCHOLOGUE DU TRAVAIL
L'usage professionnel du titre de psychologue est défini par l'article 44 de la
loi n°85-772 du 25 juillet 1985 complété par l'article 57 de la loi n° 2002-203 de
mars 2002 qui fait obligation aux psychologues de s'inscrire sur les listes ADELI.

Certains psychologues se sont formés spécifiquement sur les questions de
travail. Ils sont titulaires d’un master de psychologie du travail et ont des
compétences spécifiques pour intervenir dans ce domaine.

Le psychologue du travail peut exercer dans différentes configurations :
■ A titre individuel (libéral, auto-entrepreneur)
■ En cabinet conseil
■ En service de santé au travail (interne ou interentreprise)
■ En association/organisme public d’appui aux entreprises

Les citations en italiques sont extraites 

du code de déontologie des psychologues.
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Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

• Vous pouvez faire appel à un médiateur pour faciliter des
relations individuelles courantes au travail mais devenues
difficiles, tendues ou source de souffrance, en cas d’allégation
de harcèlement moral, ou lors de conflits individuels.

• Mais également toute situation où il faut coopérer, s’en-
tendre, s’expliquer sur quelque chose, négocier… mais où la
qualité des relations ne permet plus de le faire sereinement.

• Le médiateur peut également être sollicité pour faciliter
les relations collectives de travail, intervenir dans les conflits
sociaux etc.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

Le médiateur construit le processus permettant la restau-
ration du dialogue. Ainsi il peut vous recevoir lors d’un
entretien individuel et identifier avec vous les autres
personnes concernées par la situation. Après les avoir
également écoutées lors d’un entretien individuel, il peut
proposer un ou plusieurs temps commun afin d’échanger
ensemble sur la situation-problème : il recensera avec vous
vos positions respectives et les points de désaccords, vous
aidera à faire émerger les intérêts et besoins que cachent ces
positions en permettant à chacun de s’exprimer, créera ainsi
les conditions d’une meilleure compréhension mutuelle ;
le franchissement de ces étapes vous permettra avec lui
de trouver rapidement une issue et une solution durable.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

Le médiateur n’a aucun pouvoir de décision sur le contenu
du conflit ou de la situation-problème. Il agit en tant que
facilitateur qui fait faire mais ne fait pas lui-même. Il
accompagne et traite les relations difficiles au travail mais
non le litige juridique, si litige il y a. Il ne pourra ni témoigner
en cas de procès, ni arbitrer en cas de conflit.

De façon plus large, au travail, la médiation peut concerner
toute situation dans laquelle le dialogue est nécessaire à
faire aboutir un projet, dépasser un conflit, créer de la
coopération. Elle agit en premier lieu à travers le levier
des relations entre collègues ou collaborateurs offrant un
espace d’expression et de communication sécurisé visant
à préserver ou rétablir la qualité des liens. Elle donne à
chacun la possibilité d’imaginer et de mettre en œuvre des
solutions satisfaisantes face à un vécu au travail difficile
ou source de souffrance. Ces solutions sont construites
en collaboration directe avec et par les acteurs concernés
à travers la recherche de la satisfaction des intérêts et
besoins de chacun.

Qui peut le solliciter et comment ?

Le médiateur peut être sollicité par tout individu ou par
toute organisation professionnelle (quel que soit son
statut : Société, association, établissement public, …)
directement ou par l’intermédiaire d’une association de
médiateurs regroupés en centre de médiation.

MÉDIATEUR
D’après le code national de déontologie du médiateur, « la médiation,
qu’elle soit judiciaire ou conventionnelle, est un processus structuré reposant
sur la responsabilité et l’autonomie des participants qui, volontairement, avec
l’aide d’un tiers neutre, impartial, indépendant et sans pouvoir décisionnel ou
consultatif, favorise par des entretiens confidentiels, l’établissement et/ou le
rétablissement des liens, la prévention, le règlement des conflits ». Le médiateur
n’intervient que si les deux parties sont d’accord sur le principe, la personne
et les conditions de son intervention.

L’article L 1152-6 du Code du Travail prévoit
le recours au médiateur dans le cadre du
harcèlement moral à l’initiative de la per-
sonne qui s’en estime victime ou par celle
qui est mise en cause.

L. 1152-6 : Une procédure de médiation peut être
mise en œuvre par toute personne de l'entreprise
s'estimant victime de harcèlement moral ou par
la personne mise en cause.
Le choix du médiateur fait l'objet d'un accord
entre les parties.
Le médiateur s'informe de l'état des relations
entre les parties. Il tente de les concilier et leur
soumet des propositions qu'il consigne par écrit
en vue de mettre fin au harcèlement.
Lorsque la conciliation échoue, le médiateur informe
les parties des éventuelles sanctions encourues et
des garanties procédurales prévues en faveur de
la victime.

Coordonnées : 

■ infomediation@unistra.fr.

■ association alsace médiation : 
asm@alsace-mediation.fr
information possible également auprès 
des barreaux. (voir fiche “L’avocat” - page 40)
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• Le patient sollicite lui-même directement son médecin
traitant. L’employeur ne peut en aucun cas solliciter le
médecin traitant d’un salarié.

• Le médecin traitant exerce le plus souvent en libéral et
le patient peut s’informer auprès de lui, ou le cas échéant
de l’organisme qui l’emploie, de ses horaires de consultation
ou de rendez-vous.

• Le médecin traitant est le correspondant naturel du
médecin du travail (avec l’accord du patient) et du médecin
conseil de la Sécurité Sociale.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

On peut faire appel à lui pour tous problèmes de santé.
Dans le cas particulier de la souffrance au travail, son
absence de lien avec l’entreprise et la relation de confiance
qu’il a pu instaurer avec son patient en font souvent le
premier confident du salarié en difficulté.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Le médecin traitant écoute et examine son patient,
établit le diagnostic des problèmes de santé que la situation
de travail a pu générer, prescrit les soins éventuellement
nécessaires (médicaments, consultation spécialisée, arrêt
de travail).

• Il peut conseiller au besoin la prise de rendez-vous auprès
du médecin du travail ou auprès de la consultation de
pathologie professionnelle.

• Il assure le suivi du patient sur le long terme, et ce,
quelle que soit sa situation professionnelle. Il coordonne
l’ensemble des interventions médicales et dispose d’une
approche globale du patient dans son environnement
personnel et familial.

• Il établit les certificats nécessaires à son patient pour
faire valoir ses droits sociaux (certificat médical pour accident
de travail ou maladie professionnelle).

MÉDECIN TRAITANT
Le médecin traitant est le médecin de premier recours *. Il est le plus souvent
le médecin généraliste du salarié. C’est le médecin que le patient a librement
choisi pour assurer les soins habituels et les actes de prévention dont il a besoin,
pour mettre en place un suivi médical personnalisé, et pour le diriger vers un
médecin spécialiste en cas de nécessité. 
Le patient doit déclarer le choix de son médecin traitant à sa Caisse d’Assurance
Maladie à l’aide d’un formulaire qu’il remplit en commun avec le médecin
qu’il a choisi au cours d’une consultation. Cela se fait généralement par voie
électronique. Le patient peut changer de médecin traitant.

* cf. Article L. 4130-1 de la Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires

Coordonnées : 

Une liste des professionnels de santé précisant les
tarifs pratiqués est accessible sur le site ameli.fr à
l’adresse suivante : www.ameli-direct.ameli.fr/

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Il est soumis au secret professionnel, y compris à l’égard
des autres médecins et ne peut donc pas prendre contact
avec le médecin du travail sans l’accord de son patient.

• Il ne peut évidemment pas délivrer d’information aux
employeurs de ses patients.

• Il ne peut qualifier juridiquement des faits. Il ne peut
établir de certificat médical que pour les faits qu’il a lui-même
constatés (il ne peut donc pas attester l’existence d’un har-
cèlement moral au travail mais un état de santé constaté). 

Documentation consultable

Définition du rôle du médecin traitant
Article L. 4130-1 de la Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme
de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires

Médecin généraliste de premier recours
Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment
les suivantes :

■ 1. Contribuer à l’offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients
la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies
ainsi que l’éducation pour la santé. Cette mission peut s’exercer dans les
établissements de santé ou médico-sociaux.

■ 2. Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de soins et
le secteur médico-social.

■ 3. S’assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients.

■ 4.Veiller à l’application individualisée des protocoles et recommandations
pour les affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi
des maladies chroniques, en coopération avec les autres professionnels
qui participent à la prise en charge du patient.

■ 5. S’assurer de la synthèse des informations transmises par les différents
professionnels de santé.

■ 6. Contribuer aux actions de prévention et de dépistage.

■ 7. Participer à la mission de service public de permanence des soins
dans les conditions fixées à l’article L. 6314-1.

■ 8. Contribuer à l’accueil et à la formation des stagiaires de deuxième et
troisième cycles d’études médicales.
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PSYCHIATRE TRAITANT
Le psychiatre est un médecin spécialiste, qualifié dans la prise en charge des
problèmes psychiques. Il exerce dans un cabinet libéral, en milieu hospitalier
ou dans les centres médico psychologiques (CMP).

Andreas Gawlowski pour EU-OSHA concours photo 2009

Coordonnées : 

Une liste des professionnels de santé précisant les
tarifs pratiqués est accessible sur le site ameli.fr à
l’adresse suivante : www.ameli-direct.ameli.fr/

Qui peut le solliciter et comment ?

Toute personne le souhaitant, peut solliciter un rendez
vous auprès d’un médecin psychiatre dans les différentes
structures évoquées ci-dessus.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

• Devant une souffrance psychique, de préférence après
consultation du médecin traitant (pour respecter le parcours
de soins), toute personne peut être reçue par un médecin
psychiatre.

• Ou à la demande du médecin du travail, si ce dernier
souhaite avoir un avis spécialisé.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Etablir un diagnostic médical.

• Assurer un suivi thérapeutique 
(médicaments, suivi psychothérapique…)

• Conseiller de consulter le médecin du travail ou orienter
vers la consultation de pathologie professionnelle pour les
aspects médico professionnels de la prise en charge.

• Etablir un rapport médical ou un certificat médical initial
en vue d’une déclaration d’accident du travail ou de maladie
professionnelle.

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Déclarer in fine apte ou inapte une personne à son poste
de travail, cette décision est de la responsabilité du médecin
du travail. 

• Prendre contact avec l’employeur.

• Prendre contact avec le médecin du travail sans l’accord
du salarié.

• Se substituer aux autorités judiciaires, par exemple dans
l’appréciation de l’existence d’un harcèlement moral.
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Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ?

• Déclarer in fine apte ou inapte le salarié à son poste de
travail, cette décision est de la responsabilité du médecin
du travail, s’il y en a un. 

• Prendre en charge la souffrance sur le plan thérapeutique,
ceci relève des médecins traitants. 

• Se substituer à ce qui relève d’instances judiciaires ou
de l’inspection du travail.

• Prendre contact avec l’employeur ou le médecin du travail
sans l’accord du salarié.

Qui peut le solliciter et comment ?

Toute personne qui le souhaite, peut prendre un rendez-
vous, quelque soit son régime d’assurance maladie ou son
statut. La consultation s’adresse également aux apprentis.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à lui ? 

Lorsque le médecin du travail, le médecin traitant ou tout
autre médecin souhaite avoir un avis médical spécialisé,
mais aussi sur l’initiative du salarié. 

La demande peut concerner : 

• Le diagnostic, avec un avis psychiatrique si besoin.

• La recherche notamment des facteurs professionnels
d’une souffrance psychique.

• Des conseils médico professionnels (conseil vis-à-vis du
maintien au travail, des possibilités de reprise, d’aptitude
à un poste de travail notamment, en lien avec le médecin
du travail). 

• Ou des conseils en matière de possibilités de reconnais-
sance en accident du travail ou maladie professionnelle.

Qu’est-ce qu’il peut faire ?

• Tout d’abord, le médecin ou les médecins écoutent et
établissent un diagnostic médical. 

• Ils peuvent ensuite conseiller le salarié - ou le médecin
traitant, le médecin du travail ou le médecin psychiatre -
dans la prise en charge médicale et socioprofessionnelle
et les démarches médico administratives.

• Un rapport médical et si besoin un certificat médical
initial en vue d’une éventuelle déclaration en maladie
professionnelle.

CONSULTATION
DE PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE

Un service de consultations externes des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg,
où exercent des praticiens hospitaliers spécialisés en pathologies profession-
nelles, mais aussi un médecin psychiatre, accueille des salariés en souffrance.
Les trois missions des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg y sont développées,
à savoir des missions de soins, d’enseignement et de recherche. Le service
a donc une activité de consultations et notamment de consultation de
souffrance au travail.

Coordonnées : 

■ Service de Pathologie Professionnelle et 
de Médecine du Travail
Pavillon Chirurgical B - Hôpital Civil
1 place de l'hôpital 
67091 STRASBOURG Cedex

Tél. service : 03 88 11 64 66 
Fax service : 03 88 11 65 24 

Adresse administrative : 
1 place de l'hôpital - BP 426
67091 Strasbourg Cedex 
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Pour que l’exercice du droit de retrait soit
possible, le danger à la santé du salarié
doit être « grave et imminent »

Pour qu'on puisse parler d’un « danger grave et imminent »,
il faut que trois conditions soient réunies : 

■ le danger : il pourrait se produire une situation de fait
de nature à provoquer un dommage à la santé du salarié
ou à mettre sa vie en péril. 

■ la gravité : le dommage à la santé du travailleur aurait
des conséquences lourdes. 

■ l'imminence : l’événement dangereux pourrait se
produire dans un avenir très proche.

Le salarié doit avoir un motif raisonnable de penser que
ces trois éléments sont présents. Il s’agit d’une évaluation
subjective, l'existence réelle d'une situation de danger
grave et imminent n‘est pas exigée. 

Dans le cas particulier 
de la souffrance au travail 

La plupart des cas de souffrance au travail se caractérisent
par une dégradation progressive de la santé du salarié,
ce qui rend difficile la réunion des trois conditions exigées
pour permettre l’utilisation du droit de retrait (danger
grave et imminent). 

Cependant, le recours au droit de retrait ne doit pas être
écarté automatiquement en cas de souffrance au travail.
Il faudra faire une analyse au cas par cas, afin de déterminer
si un danger grave et imminent peut être raisonnablement
supposé. 

A titre d’exemple, la jurisprudence a admis le recours au
droit de retrait dans les cas suivants :

- une salariée victime de harcèlement sexuel (CA de Riom,
18 juin 2002, n° 01/919)

- un salarié victime de harcèlement moral qui se trouvait
dans un état anxieux réactionnel et médicalement constaté
(CA d’Angers, 1er février 2011, n° 09/01852).

Comment faire ?
• Aucune formalité n’est prescrite pour l’exercice du droit
de retrait.

• Le salarié est tenu d’informer sans délai son employeur de
l’existence d’une situation de travail qu’il estime dangereuse.

• Le salarié a intérêt à transmettre rapidement cette infor-
mation par écrit à son employeur afin d’éviter l’imposition
d’une sanction pour abandon du poste du travail qu’il devra
contester.

• Le salarié a intérêt à transmettre également rapidement
au CHSCT (ou à défaut au DP) qui pourra alors faire valoir le
droit d’alerte. 

• Le salarié peut, au besoin obtenir conseil auprès des
représentants du personnel, de l'inspection du travail, d'une
organisation syndicale ou d'un avocat, sur la possibilité
d'exercer le droit de retrait.

Quelles sont les conséquences 
de l’exercice du droit de retrait ? 

• Si l'exercice du droit de retrait est bien fondé, l’employeur
doit continuer à payer le salaire habituel et ne peut sanc-
tionner l’absence. 

• L’employeur ne peut demander au salarié de reprendre
son travail sans soucis des mesures propres à éliminer le
danger. 

• Si l’employeur considère qu'il n'existe pas (ou plus) de
danger grave et imminent et que le salarié refuse de
réintégrer son poste, il peut lui imposer une sanction
pouvant aller jusqu’au licenciement. Il appartient alors au
juge d’établir si le recours au droit de retrait était justifié.
Si le juge confirme le bien fondé du droit de retrait, le licen-
ciement serait considéré sans cause réelle et sérieuse.

DROIT DE RETRAIT 
La loi permet à tout salarié de se retirer de toute situation dont il a un motif
raisonnable de penser qu'elle présente un danger grave et imminent pour
sa vie ou sa santé (article L.4131-1 du Code du Travail). 
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Conséquences

• Sur la base de ses constatations cliniques et de sa
connaissance de l’entreprise, le médecin du travail évalue
la nécessité de soustraire temporairement le salarié de la
situation de travail. Il prend au besoin contact avec le
médecin traitant de façon à ce que la prise en charge
médicale soit mise en œuvre. 
Le médecin traitant apprécie la nécessité de la prescription
d’un arrêt de maladie et les soins nécessaires. 

• Selon les cas, avec l’accord du salarié et dans le strict
respect du secret médical, le médecin du travail, informé de
la situation de travail pathogène, peut choisir de donner
une suite au sein de l’entreprise dans le seul objectif
d’améliorer la situation de travail. Cette suite peut prendre
par exemple la forme d’une étude du poste de travail ou
d’une alerte en CHSCT.

Comment faire ?

Le salarié peut solliciter une consultation auprès du médecin
du travail en s’adressant à son employeur ou, pour garantir
la confidentialité de la démarche, en s’adressant directe-
ment au service de santé au travail. Une visite auprès du
médecin du travail peut avoir lieu à tout moment sans que
l’employeur en soit informé.

LA VISITE MÉDICALE
À LA DEMANDE DU SALARIÉ OU DE L’EMPLOYEUR 

AUPRÈS DU MÉDECIN DU TRAVAIL 

Devant toute difficulté concernant sa santé et en rapport avec le travail, un
salarié peut voir son médecin du travail pour lui en faire part et lui demander
de l’aide, des conseils. On parle alors de visite à la demande du salarié. L’em-
ployeur peut également demander une visite médicale pour un de ses salariés. 

S
E

 P
R

O
TÉ

G
E

R
 D

E
 L

A
 S

IT
U

A
TI

O
N

 D
E

 T
R

A
V

A
IL

 Q
U

I 
P

O
S

E
 P

R
O

B
LÈ

M
E

22

PRENDRE EN CHARGE LA SANTÉ MENTALE - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

“Apte au poste”

Cette expression qui caricature l’exercice
du médecin du travail suscite l’interro-
gation des salariés. L’aptitude n’a pas
de définition réglementaire. Si le travail
contribue de façon générale à la con-
struction de la santé de l’individu et en
particulier de sa santé psychique, il peut
aussi lui nuire. 
On peut dès lors définir l’aptitude comme
l’adéquation suffisante entre l’état de
santé d'un salarié et le poste de travail
qu'il occupe pour éviter au salarié, autant
que faire se peut, toute altération de la
santé du fait du travail. 
Elle s’appuie à la fois sur la connais-
sance qu’a le médecin du travail des
contraintes du poste de travail occupé
et sur les données relatives à l’état de
santé du salarié rassemblées à l’occa-
sion des visites médicales. 
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Quelles en sont les conséquences ?

L’assurance maladie (ou la couverture risque professionnel
si l’arrêt de travail est lié à un accident de travail (AT) ou une
maladie professionnelle (MP)) compense financièrement
une partie du manque à gagner. Ceci, tant que l’arrêt de
travail reste justifié médicalement (cf. supra, validé par le
médecin conseil) de la Sécurité Sociale.

Comment procéder ?

L’arrêt de travail est prescrit par un médecin sur un for-
mulaire officiel en 3 volets où sont mentionnées en sus de
données « administratives » telles que la situation pro-
fessionnelle, l’employeur éventuel… des renseignements
« médicaux » : arrêt en rapport avec une affection de
longue durée, une grossesse, sorties autorisées ou non…

Remarque : 

• En maladie, le pavé « éléments d’ordre médical » (diag-
nostic ou symptômes constatés) n’est visible que sur le
volet 1 à adresser au Service médical (médecin conseil) de
votre Caisse d’Assurance Maladie.

• Les volets 1 et 2 sont à adresser dans les 48 heures au
service médical de la Caisse d’Assurance Maladie.

• Le volet 3 est à adresser à l’employeur.

Le rôle du médecin conseil 

• Le médecin conseil près la Caisse d’Assurance Maladie
est chargé de donner un avis médical sur la justification de
l’arrêt de travail. Cet avis est pris en toute indépendance,
tant vis-à-vis de la Caisse que de l’employeur, et dans le
respect du secret médical qu’il ne partage qu’avec les
professionnels de santé qui interviennent dans la prise
en charge du malade.
Pour se faire, il prend des renseignements auprès du
médecin prescripteur, du médecin traitant si ce n’est pas
le même, de l’hôpital en cas d’hospitalisation… La loi l’y
autorise.
S’il a suffisamment d’éléments pour justifier cet arrêt de
travail, il gère le dossier « sur pièces », sans convoquer le
malade.
S’il n’a pas suffisamment d’éléments, ou qu’il veut exam-
iner le malade pour apprécier son état, il le convoque à
l’échelon local. Il est alors nécessaire pour le malade de
venir avec les résultats de ses examens sanguins récents,
radiologiques…

• Lorsque l’arrêt de travail n’est plus justifié médicalement,
le médecin conseil, après examen du malade, prononce une
reprise du travail. La Caisse d’Assurance Maladie notifie
cet avis. 

Comme tout avis de la Caisse, il existe des voies de recours ;
en cas d’arrêt de travail, c’est l’expertise médicale.

Il appartient au malade qui ne serait pas d’accord avec
cet avis de demander à bénéficier d’une expertise
médicale (Article L.141-1 du Code de la Sécurité Sociale),
dans le délai indiqué sur l’avis de la Caisse, en désignant
le médecin qui échangera avec le médecin conseil pour
écrire les arguments qui justifieraient une prolongation et
participer à la désignation du médecin expert.

Prévention de la désinsertion
professionnelle (PDP) 

Afin de préparer au mieux la reprise du travail à l’issue de
l’arrêt :

• Le médecin traitant ou le médecin conseil proposeront
éventuellement au salarié de rencontrer son médecin du
travail (une ou plusieurs fois) durant l'arrêt : il s’agit de
visite(s) de pré-reprise (= préparation à la reprise). Le
salarié peut également demander cette visite de sa propre
initiative.

• Sur proposition du médecin conseil, du médecin traitant,
ou à partir du signalement de la Caisse Primaire après un
arrêt de travail de plus de 90 jours, l'assistant de service
social de la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au
Travail (CARSAT) d'Alsace-Moselle proposera une rencontre
individuelle ou en groupe. Il a pour mission d'accompagner
les salariés en arrêt de travail confrontés à un problème
de retour à l'emploi du fait de leur état de santé. Il s'agit
de prévenir le risque de désinsertion professionnelle en
aidant les assurés à retrouver les conditions nécessaires à
la reprise d'un travail si possible au sein de leur entreprise.
L'offre de service du service social, avec le soutien d'un
réseau de partenaires, se décline sous la forme de réunions
d'information et d'échanges, ainsi que d'accompagnement
social, individuel ou collectif.

ARRÊT DE TRAVAIL 
L’arrêt de travail est une prescription médicale qui établit qu’un individu ne
peut accomplir son travail en raison de problèmes de santé. L’arrêt de travail
fait partie de l’arsenal thérapeutique du médecin comme la prescription
d’un ou plusieurs médicaments, des séances de massokinésithérapie…

Coordonnées : 

Service social de la Carsat AM 
www.carsat-alsacemoselle.fr

■ Unité de Sélestat
16 bd Thiers - 67600 SÉLESTAT
Tél. 03 90 57 29 48
service-social.selestat@carsat-am.fr

■ Unité de Strasbourg
23 rue de Genève - 67090 STRASBOURG cedex
Tél. 03 88 76 86 12
service-social.strasbourg@carsat-am.fr

■ Unité de Haguenau
17 rue du Mal Joffre - 67505 HAGUENAU cedex
Tél. 03 88 63 46 65
service-social.haguenau@carsat-am.fr
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Les photos publiées dans ce guide sont issues des concours de photographie d’envergure pan-européen organisés par l’EU-OSHA en 2009 et 2011. Ces concours invitaient les
participants à créer leur propre image de la sécurité et de la santé au travail, en mettant l’accent sur la prévention des risques. 
Les photos gagnantes et mises à l'honneur sont consultables sur le site www.osha-photocompetition.eu 

Willoughby James, concours 2009 Paolo Zitti, concours 2009

Eric Despujols, concours 2009 Saša Kosanović, concours 2011

Miran Beškovnik, concours 2011

Christopher Azzopardi, concours 2009

Ci-dessus, le Premier prix du concours 2011 La couturière, par Krzysztof Maksymowicz (Pologne).
Cette photo a été sélectionnée par le jury pour sa « pureté et sa simplicité, qui illustrent la prévention des risques de la manière la plus élémentaire qui soit. »
Krzysztof Maksymowicz dit, au sujet de sa photo gagnante: « Quand j'ai pris cette photo, j'ai voulu essayer de capturer une image universelle de la sécurité au travail, 

à laquelle tout le monde pouvait s'identifier. J'ai donc eu l'idée de photographier une couturière, avec son aiguille et son dé à coudre - un instrument qui sombre peu à peu dans l'oubli. »
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Ainsi lors de la visite de pré reprise, le médecin du travail
réunira les informations médicales qui lui sont nécessaires
pour évaluer la situation, identifiera avec le salarié les diffi-
cultés au travail prévisibles et les mesures nécessaires pour
permettre une reprise du travail. Plusieurs consultations
peuvent être nécessaires.

Un salarié en difficulté dans son travail a tout intérêt à sol-
liciter cette visite pendant son arrêt de maladie de façon à
ce que les difficultés prévisibles puissent être aplanies
avant sa reprise du travail et que les mesures permettant
sa reprise du travail dans les meilleures conditions possi-
bles puissent être mises en place.

Conséquences 

La visite de pré-reprise a lieu pendant l’arrêt de travail et
ne l’interrompt pas. Le contrat de travail étant suspendu
pendant l’arrêt de maladie, le médecin du travail n’est pas
obligé d’émettre un avis et s’il le fait, il fait transiter cet avis
par l’intermédiaire du salarié.

Comment faire ?

La visite de pré-reprise est organisée par le médecin du
travail à l’initiative du médecin traitant, du médecin conseil
des organismes de Sécurité Sociale ou du salarié. En pra-
tique, il appartient au salarié de contacter le service de
santé au travail pour demander un rendez-vous pour une
visite de pré-reprise du travail. 

VISITE DE PRÉ-REPRISE 
DU TRAVAIL 
La visite médicale de pré-reprise est une visite médicale auprès du médecin
du travail qui se déroule pendant un arrêt de maladie. Elle a pour objectif de
préparer la reprise du travail et ainsi d’anticiper la ou les modifications de
l’aptitude au travail prévisibles. 

Ce qui change à compter 

du 1er juillet 2012 :

Le décret 2012-135 relatif à l’organisation
de la médecine du travail qui entre en
vigueur le 1er juillet 2012 modifie le cadre
réglementaire de la visite de pré-reprise.
Il prévoit que la visite de pré-reprise soit
organisée par le médecin du travail
pour les salariés en arrêt de travail de plus
de trois mois. Au cours de l’examen de
pré-reprise, le médecin du travail peut
recommander des aménagements et
adaptations du poste de travail, des
préconisations de reclassement, des for-
mations professionnelles. 
Sauf opposition du salarié, le médecin du
travail informe l’employeur et le médecin
conseil de ces recommandations afin
que toutes les mesures soient mises en
œuvre en vue de favoriser le maintien
dans l’emploi du salarié. Enfin, en cas
d’inaptitude médicale, quand l’examen
de pré-reprise a eu lieu dans un délai de
trente jours au plus, l’avis d’inaptitude
médicale peut être délivré en un seul
examen.



Cette constatation de l’aptitude médicale et les différentes
propositions de reclassement font l’objet de la fiche médicale
d’aptitude. 

Le médecin du travail est tenu de fournir à l’employeur les
informations nécessaires à l’aménagement des postes de
travail en motivant ses préconisations par les contre-indi-
cations médicales prenant en compte à la fois l’état de
santé du salarié et les contraintes du poste de travail, dans
le respect du secret médical. 

Les propositions d’aménagement de poste ont pour finalité
d’améliorer l’adéquation du poste de travail à l’état de
santé du salarié. Le médecin du travail est ainsi habilité à
proposer des mesures individuelles telles que mutations ou
transformations de postes, justifiées par des considérations
relatives notamment à l'âge, à la résistance physique ou à
l'état de santé physique et mentale des travailleurs. 

Conséquences 

L’affectation du salarié et la mise en œuvre des aménage-
ments demandés relèvent du pouvoir de direction et donc
de la décision de l’employeur. Le médecin du travail a un
rôle de conseil et doit faire des propositions. L’employeur
est tenu de prendre en considération ces propositions et,
en cas de refus, de faire connaître les motifs qui s'opposent
à ce qu'il y soit donné suite. 

En cas de difficulté ou de désaccord, l’employeur ou le salarié
peut exercer un recours devant l’inspecteur du travail. Ce
dernier prend sa décision après avis du médecin inspecteur
du travail (voir fiche “Inaptitude définitive au poste de
travail” Le recours contre l’avis du médecin du travail -
page 33).

Comment faire ?

La visite médicale de reprise doit être organisée par l’em-
ployeur dès lors qu’il a connaissance de la date de reprise
du travail du salarié. La jurisprudence précise que le
salarié peut en prendre l’initiative sous réserve qu’il ait
préalablement informé son employeur de sa reprise du
travail. Cette information devra être faite par écrit et de
préférence par courrier recommandé avec accusé de ré-
ception. A défaut de cette information, l’avis d’aptitude
ne serait pas réglementaire et l’employeur ne serait pas
tenu de le prendre en considération.

LA VISITE MÉDICALE DE REPRISE
AVIS DU MÉDECIN DU TRAVAIL ET PROPOSITIONS D’AMÉNAGEMENT DE POSTE

L'examen de reprise a pour objet d'apprécier l'aptitude médicale du salarié
à reprendre son ancien emploi, la nécessité d'une adaptation des conditions
de travail ou d'une réadaptation du salarié ou éventuellement de l'une et
de l'autre de ces mesures.
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Ce qui change à compter 
du 1er juillet 2012 :

Le décret 2012-135 relatif à l’organisation
de la médecine du travail qui entrera en
vigueur le 1er juillet 2012 modifie le cadre
réglementaire de la visite de reprise.
L’employeur a désormais obligation
de l’organiser après un congé de ma-
ternité, après une absence pour cause
de mala die professionnelle, après une
absence d'au moins trente jours pour
cause d'accident du travail, de maladie
ou d'accident non professionnel.
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Le salarié justifiant d’au moins cinq années d’activité
salariée dont 12 mois dans l’entreprise, peut demander une
autorisation d’absence d’une durée maximale de 24 heures
à son employeur pour réaliser un bilan de compétences.
La rémunération du salarié est égale à celle qu’il aurait
perçue s’il était resté à son poste de travail (dans la limite
de 24 heures). Elle lui est versée par l’employeur, lequel
est remboursé par l’organisme collecteur.
La réalisation du bilan est subordonnée à la signature
d’une convention par le salarié, l’organisme prestataire
de bilan et l’organisme paritaire agréé au titre du congé
individuel de formation (FONGECIF, ou dans certains cas,
OPCA de branche).
Enfin, le congé est assimilé à une période de travail pour
la détermination des droits des salariés en matière de
congés payés annuels et sa durée est comptabilisée pour
le calcul de leur ancienneté.

• Le bilan de compétences peut également se dérouler
hors du temps de travail et ne nécessite, dans ce cas, aucun
accord de l’employeur.

• L’article L. 323-3-1 du Code de la Sécurité Sociale, précise
que le versement d’indemnités journalières ne fait pas ob-
stacle à ce que l’assuré demande à accéder à une formation
continue comme par exemple un bilan de compétences. La
Caisse fait part de son accord à l’assuré et le cas échéant à
l’employeur, ce dernier informant le médecin du travail.

Où faire un bilan de compétences ?

Le bilan de compétences doit demeurer une prestation
réalisée par des organismes spécialisés, extérieurs à
l’entreprise : cette dernière ne peut les organiser elle-même
pour ses salariés. Elle doit recourir, sauf exception, à un
organisme inscrit sur une liste établie par un prestataire
collecteur (FONGECIF et OPCA agréés au titre du congé
individuel de formation). Il peut s’agir d’organismes privés,
de centres inter-institutionnels de bilans de compétences
(CIBC) par exemple.

BILAN DE COMPÉTENCES
Le bilan de compétences permet à un salarié de faire le point sur ses com-
pétences, aptitudes et motivations et de définir un projet professionnel ou
de formation. 
Réalisé par un prestataire extérieur à l’entreprise, selon des étapes bien
précises, le bilan de compétences peut être décidé par l’employeur ou
mis en œuvre à l’initiative du salarié, dans le cadre d’un congé spécifique.

Coordonnées : 

La liste des centres inter-institutionnels de bilans de
compétences (CIBC) et des organismes agréés au
titre du congé individuel de formation (FONGECIF,
certains OPCA de branche) est disponible à la
DIRECCTE ou auprès de Pôle emploi.

http://www.fongecif-alsace.com/
contenu/bilan.php?section=4

Quel est l’objectif 
du bilan de compétences ?

Le bilan de compétences concerne 
toute personne désireuse :

• d’analyser ses aptitudes, ses compétences personnelles
et professionnelles, ses motivations ; 

• d’organiser ses priorités professionnelles ; 

• d’utiliser ses atouts comme instrument de négociation pour
un emploi, une formation ou en termes de choix de carrière.

Pour l’entreprise, c’est aussi l’occasion de :

• mieux organiser la gestion prévisionnelle des emplois
et des compétences ; 

• favoriser la gestion des carrières et la mobilité profes-
sionnelle de ses salariés.

Le bilan de compétences donne lieu à la rédaction d’un
document de synthèse en vue de définir ou de confirmer un
projet professionnel, le cas échéant, un projet de formation.
Cette prestation peut être suivie à l’initiative de l’entreprise
(elle est alors inscrite dans son plan de formation) ou du
salarié (dans le cadre du congé de bilan de compétences).

Comment se déroule 
un bilan de compétences ?

• La démarche comprend trois phases (présentation du
déroulement, analyses, résultats) sous la conduite du
prestataire.

• La durée du bilan varie. Elle est au maximum de 24 heures
lorsque le bilan se déroule dans le cadre du congé de bilan
de compétences. Elle se répartit généralement sur plusieurs
semaines.

• Durant les trois phases du bilan de compétences, les
actions doivent être menées de façon individuelle. Toutefois,
certaines actions conduites dans la phase d’investigation
peuvent l’être de façon collective, à condition qu’il ne soit pas
porté atteinte au respect de la vie privée des bénéficiaires.

• La personne, qui a bénéficié du bilan, est seule destinataire
des conclusions détaillées du bilan de compétences qui ne
peuvent être communiquées à un tiers qu’avec son accord.

Comment bénéficier 
d’un bilan de compétences ?

• Basé sur le volontariat du salarié, le bilan de compétences
peut être réalisé dans le cadre d’un congé spécifique ou du
plan de formation de l’entreprise.
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La VAE permet d’obtenir :

• un diplôme ou un titre à finalité professionnelle ;

• un Certificat de Qualification Professionnelle (C.Q.P.)
enregistré dans le Répertoire National des Certifications
Professionnelles (RNCP).

Qui peut la mettre en place et comment ? 

• Toute personne, quels que soient son âge, sa nationalité,
son statut et son niveau de formation, ayant au moins 3 ans
d’expérience salariée ou non peut entreprendre une VAE.

• L’employeur peut également décider d’inscrire des
actions de VAE dans le plan de formation de l’entreprise.
Dans ce cas, la VAE ne peut être réalisée qu’avec le consen-
tement du salarié (articles L.6421-1 à 4 du Code du Travail).

• Les salariés peuvent bénéficier d’un congé, d’une durée
maximale de 24 heures consécutives ou non, pour validation
des acquis (articles L.6422-3 à 5 du Code du Travail).

• La VAE peut être mise en œuvre dans le cadre du Droit
Individuel à la Formation (D.I.F.) en cas de rupture du contrat
de travail.

Points d’Information et 
de Conseil en VAE (PIC)

L’organisation des PIC est sous la responsabilité des Conseils
régionaux.
Pour obtenir des informations sur la VAE et le dispositif
Chèque VAE mis en place par la Région Alsace, les personnes
concernées pourront se rendre dans un des Points Conseil
Territoriaux implantés en Alsace.

V.A.E. VALIDATION DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE

Elle permet à toute personne, engagée dans la vie active, d’obtenir tout
ou partie d’un diplôme ou titre professionnel en faisant valider, par un jury,
l’expérience professionnelle qu’elle a acquise (articles L.6411-1 et suivants
du Code du Travail) :
- dans l’exercice d’une activité professionnelle ou non,
- dans l’exercice d’une activité bénévole (sociale, associative, syndicale, etc.).

Coordonnées : 

■ Région Alsace
Direction de l'Education et de la Formation
Service Formation Professionnelle Continue
1 place Adrien Zeller - BP 91006
67070 STRASBOURG Cedex

Patricia SAGER - Tél. 03 88 15 66 54 
formation@region-alsace.eu

http://www.vae-alsace.com/
info@vae-alsace.com
N°AZUR 0810 811 668 (prix appel local)

http://www.carif-alsace.org/vae/rubriques/
depliant_VAE.pdf

http://www.orientation-pour-tous.fr/
-Salaries-du-secteur-prive-.html
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Ces actions de formation 
doivent permettre au salarié :

• d’accéder à un niveau supérieur de qualification,

• de changer d’activité ou de profession,

• de s’ouvrir à la culture, à la vie sociale et à des respon-
sabilités associatives bénévoles.

Le CIF est un droit à un congé pour suivre une formation
en tout ou partie pendant le temps de travail (article
L.6322-2 du Code du Travail).

Comment faire ?

Le salarié doit justifier, pour bénéficier du CIF, d’une
ancienneté en qualité de salarié d’au moins 24 mois,
consécutifs ou non, dont au moins 12 mois dans l’entre-
prise (36 mois dont 12 mois dans les entreprises de moins
de 10 salariés) (articles R.6322-1 et 2 du Code du Travail).
Cette condition n’est pas exigée pour les salariés des entre-
prises artisanales qui ont changé d’emploi à la suite d’un
licenciement économique et qui n’ont pas suivi un stage
de formation entre la rupture du contrat et celui de la prise
d’un nouveau poste (article L. 6322-5 du Code du Travail). 
Autre condition : il faut ne pas avoir déjà bénéficié d’un CIF
dans la même entreprise ou respecter un délai de franchise
(article R.6322-10 du Code du Travail).

Pendant le CIF, le contrat de travail est suspendu mais non
rompu. Le temps passé en formation est assimilé à du
temps de travail effectif pour le calcul des congés payés,
d’ancienneté.

La demande doit être présentée au plus tard 60 jours à
l’avance lorsque la formation à une durée inférieure à 6
mois ou se déroule à temps partiel ou au plus à 120 jours
lorsque la formation se déroule à temps plein pour une
durée supérieure à 6 mois.

Les congés individuels de formation sont financés par les
fonds de gestion du CIF (FONGECIF), par les organismes
paritaires collecteurs (OPACIF), ou par des organismes
compétents pour une entreprise ou un groupe d’entreprises
(AGECIF) et, le cas échéant, par Pôle emploi. La prise en
charge financière porte sur le maintien partiel ou total de
la rémunération, les dépenses de formation, parfois les
frais de transports et d’hébergement…

Les Organismes Paritaires Collecteurs Agréés ont été créés
par les employeurs et les syndicats professionnels pour
collecter les sommes versées par les entreprises à la desti-
nation de la formation de leurs employés. Il existe des OPCA
pour chaque branche professionnelle.
http://www.formations-pour-tous.com/liste-opca.php

Certaines branches professionnelles 
relèvent d’autres OPACIF 

UNAGECIF : entreprises à statut (banque de France, SNCF…)
FAFSEA : secteur agricole 
UNIFAF : secteur sanitaire et social à but non lucratif 
UNIFORMATION : secteur de l’économie sociale

Le CIF est pris en charge par les Organismes Paritaires
Collecteurs Agréés au titre du congé individuel de formation
(O.P.C.A.) dans les limites suivantes :

• 90% de la rémunération si la formation suivie est priori-
taire et 80% de la rémunération si la formation n’est pas
prioritaire dans la limite d’un an ou de 1 200 heures de stage,

• 60% au-delà d’un an ou de 1 200 heures de stage.

C.I.F. CONGÉ INDIVIDUEL DE FORMATION

Il a pour objet de permettre à tout salarié, au cours de sa vie professionnelle,
de suivre, à son initiative et à titre individuel, des actions de formation (article
L.6322-1 du Code du Travail).

Coordonnées : 

■ FONGECIF / OPACIF

Organisme paritaire du CIF, il est chargé de collecter, de gérer
les contributions des entreprises au titre du congé individuel
de formation et d’assurer aux salariés une information sur les
dispositifs de formation.

FONGECIF ALSACE
197 avenue d'Alsace - 68027 COLMAR Cedex 
Tél. 03 89 20 17 50 - Fax : 03 89 20 17 57 
N°AZUR : 0810 811 143 (prix appel local)
Email : colmar@fongecif-alsace.com
www.fongecif-alsace.com

■ CENTRE INFFO - www.centre-inffo.fr

L’actualité sur la formation permanente. Ce centre a pour
mission de promouvoir la formation professionnelle auprès
des acteurs et décideurs dont la mission est de concevoir,
informer, orienter. A ce titre il rassemble et publie de l’infor-
mation sur la formation professionnelle continue.

■ Stage financé par la Région Alsace

Pour intégrer un tel stage (accord cadre spécifique), les actifs
occupés en démarche individuelle de formation pourront
s’adresser aux Points Conseils Territoriaux ou à l’organisme
de formation dispensant la formation.  

Site internet des Points Conseil Territoriaux :
http://www.carif-alsace.org/
vae/rubriques/depliant_VAE.pdf

Pour aller plus loin :

http://www.fongecif-alsace.com/ideo/ carrefour 
des informations, documentations et orientations
http://www.formations-pour-tous.com/index.php
www.emploi.gouv.fr 
www.orientation-formation.fr
www.fse.gouv.fr
www.travail-emploi-sante.gouv.fr
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Le Droit Individuel à la Formation (D.I.F.) permet au salarié
de cumuler chaque année 20 heures de droit à formation
utilisables à son gré, avec l’accord de l’employeur. Une
durée supérieure peut être prévue par un accord interpro-
fessionnel de branche ou d’entreprise.

Les droits acquis annuellement peuvent se capitaliser sur
une durée de 6 ans et dans les limites de 120 heures.

Au terme de cette période et à défaut d’utilisation, le DIF
reste plafonné à 120 heures. En revanche, le salarié peut
utiliser partiellement ses droits. Pour les salariés à temps
partiel, la durée est calculée prorata temporis.

Le DIF permet au salarié d’adapter ses connaissances et
ses compétences au fur et à mesure du déroulement de
sa carrière.

Qui peut le mettre en place et comment ? 

Tout salarié en CDI peut bénéficier du DIF, dès lors qu'il
dispose d'un an d'ancienneté. À temps partiel, ses droits
seront calculés prorata temporis. Par exemple, un salarié
à mi-temps peut ainsi demander 10 heures de formation
individuelle par an.

Le choix de l’action de formation doit faire l’objet
d’un accord écrit entre le salarié et l’employeur et
relever prioritairement :

• des actions de promotion professionnelle,

• des actions d’acquisition, d’entretien 
ou de perfectionnement des connaissances,

• des actions de qualification.

Le salarié dépose sa demande à l’employeur qui dispose
d’un délai d’un mois pour notifier sa réponse. L’absence de
réponse de l’employeur au-delà de ce délai vaut acceptation.

Lorsque la formation se déroule pendant le temps de travail,
le salaire est maintenu intégralement.
Lorsqu’elle a lieu en dehors du temps de travail, ce qui est
le cas en principe, le salarié reçoit une allocation de formation
qui correspond à 50% du salaire horaire de référence.

Quels sont les cas d’utilisation 
du DIF « portable » ?

• En cas de licenciement (sauf faute lourde)
L’employeur doit informer le salarié dans la lettre de
licenciement, de ses droits en matière de droit individuel
à la formation. Le montant de ces droits acquis peut être
utilisé aussi pour financer tout ou partie des actions de bilan
de compétences ou une validation des acquis de l’expérience.

• En cas de rupture du contrat de travail (non consécutive
à une faute lourde) ou à échéance d’un CDD qui ouvrent droit
à une prise en charge par le régime d’assurance chômage,
le salarié concerné peut également bénéficier de la porta-
bilité de son DIF lorsqu’il est demandeur d’emploi ou chez
un nouvel employeur à hauteur de 9,15 € par heure acquise
au titre de son droit individuel à la formation et non utilisée.
L’employeur doit mentionner sur le certificat de travail les
droits acquis et non utilisés au titre du DIF. 

• En cas de démission, le salarié peut également demander
à utiliser son DIF pour des actions de bilan de compétences,
de validation des acquis de l’expérience ou de formation,
sous réserve qu’elles soient engagées avant la fin de son
préavis.

Accords spécifiques

Des dispositions conventionnelles ou un accord collectif
interprofessionnel, de branche ou d’entreprise peuvent
prévoir des modalités particulières de mise en œuvre du DIF.

D.I.F. LE DROIT INDIVIDUEL À LA FORMATION

Il permet au salarié d’adapter ses connaissances et ses compétences 
au fur et à mesure du déroulement de sa carrière.

Coordonnées : 

Pour connaître votre droit au DIF, vous pouvez con-
sulter votre fiche de paie, le droit au DIF pouvant y
figurer. Si votre fiche de paie n’apporte pas cette
précision, adressez-vous à la personne en charge
des ressources humaines dans votre entreprise.

Vous pouvez également vous informer auprès de
votre OPCA ou consulter le site internet.

■ Entreprise : 
service formation - représentants du personnel
OPCA (Organisme paritaire collecteur agréé) 
OPACIF (Organisme paritaire de gestion du CIF)
DIRECCTE (Direction régionale des entreprises, 
de la concurrence, de la consommation, du travail 
et de l’emploi)

Pour aller plus loin :

www.emploi.gouv.fr
www.orientation-formation.fr
www.fse.gouv.fr
www.travail-emploi-sante.gouv.fr
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Le Code du Travail prévoit 
différents types de rupture 
du contrat de travail 
présentées ci-après.

■ L’inaptitude au poste de travail

Le licenciement pour inaptitude médicale au poste de travail
intervient à la suite d’une recherche infructueuse et d’une
impossibilité de reclassement par l’employeur après un
avis d’inaptitude rendu par le médecin du travail.

■ La résiliation judicaire 
du contrat de travail

Le salarié reste dans l’entreprise et poursuit l’exécution du
contrat de travail malgré les manquements que celui-ci
reproche à son employeur. Il saisit le Conseil de Prud’hommes
(CPH) en faisant état des faits qu’il reproche à son employeur
et demande la résiliation de son contrat aux torts de l’em-
ployeur.

■ La prise d’acte de la rupture

Une des parties au contrat considère que le comportement
de l’autre rend impossible le maintien de la relation de
travail et par là même du contrat de travail. La partie qui
prend acte de la rupture quitte l’entreprise et en impute la
responsabilité à l’autre. Afin de régler définitivement le
conflit, elle saisit le Conseil de Prud’hommes. Il s’agit
d’une situation de fait et par conséquent cette rupture
n’est pas réglementée par le Code du Travail. C’est la cour
de cassation qui a construit le régime juridique de la prise
d’acte de rupture.

Ces trois types de rupture qui peuvent plus particulière-
ment concerner le salarié en souffrance, font l’objet de
fiches détaillées dans les pages suivantes.

La résiliation judiciaire du contrat de travail et la prise
d’acte de la rupture sont des procédures judiciaires dont
l’issue est soumise à l’appréciation souveraine des juges.

METTRE FIN AU CONTRAT 
DE TRAVAIL 
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■ La rupture conventionnelle du contrat 
de travail à durée indéterminée

La rupture conventionnelle permet à l’employeur et au
salarié de mettre fin au contrat de travail d’un commun
accord et de s’entendre sur les conditions de sa rupture. Elle
ne peut pas être imposée par l’une ou l’autre des parties.
Aux termes de l’article 1109 du Code civil, le consentement
ne peut être donné valablement s’il a été extorqué sous la
contrainte qui pourrait exister par exemple dans des cas
de harcèlement moral ou d’inaptitude médicale.
Cette rupture conventionnelle du contrat de travail obéit
à une procédure spécifique : entretien(s) entre les deux
parties, homologation de la convention… Elle est entourée
d’un certain nombre de garanties pour le salarié et lui
ouvre droit, dans les conditions de droit commun (activité
préalable suffisante, recherche active d’emploi…), au
bénéfice de l’allocation d’assurance chômage.

■ La démission

La démission permet au salarié de rompre son contrat de
travail de sa propre initiative, à condition de manifester
clairement sa volonté de démissionner et de respecter le
délai de préavis éventuellement prévu.

■ Le licenciement pour motif personnel

Le licenciement pour motif personnel n’est pas nécessaire-
ment fondé sur une faute. D’autres motifs (insuffisance
professionnelle, absences répétées ou prolongées entraînant
l’impossibilité de maintenir le contrat de travail,…) peuvent
être à l’origine d’un licenciement. Tout licenciement pour
motif personnel doit être motivé et justifié par une cause
réelle et sérieuse. Tout licenciement peut être contesté
devant le Conseil de Prud’hommes. 

■ La transaction

Dans le langage courant, la transaction est synonyme de
compromis ou d’arrangement. En droit, la transaction est
un accord qui intervient une fois le contrat de travail rompu. 

Pour avoir valeur légale, la transaction doit :

• Régler des différends entre l’employeur et le salarié
licencié.

• Contenir des concessions réciproques. En général le
salarié renonce à faire usage de certains de ses droits
(contestation au Conseil de Prud’ Hommes) en contrepartie
une compensation financière (indemnité transactionnelle)
est attribuée en plus de l’indemnité de licenciement. 

• Reposer sur le consentement libre et éclairé des parties.

• Avoir été conclue après la rupture du contrat de travail.

Points de vigilance : 

• Préparer la négociation. 

• Sécuriser formellement la transaction. 

• Gérer la question de fond : 
combien d’indemnité transactionnelle ? 

Outre les indemnités citées, lors de la transaction, 
le salarié peut aussi négocier avec son employeur :

• L’annulation d’une clause de non concurrence. 

• Le maintien de la mutuelle et prévoyance d’entreprise
s’il y a lieu (au-delà de la portabilité) le temps de trouver
un nouvel emploi.

• Le financement par l’entreprise d’une formation ou d’une
reconversion professionnelle. 

Mettre fin au contrat de travail (suite)
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Sauf dans le cas où le maintien du salarié à son poste de
travail entraîne un danger immédiat pour sa santé ou celle
des tiers, le médecin du travail ne peut constater l’inaptitude
médicale du salarié à son poste de travail qu’après avoir
réalisé une étude de ce poste et des conditions de travail
dans l’entreprise et après avoir réalisé deux examens médi-
caux de l’intéressé espacés de deux semaines, accompagnés
le cas échéant des examens complémentaires. 

Le médecin du travail est tenu de motiver la constatation
de l’inaptitude par les contre-indications médicales
prenant en compte l’état de santé du salarié et les contraintes
du poste de travail, dans le respect du secret médical. Il
doit fournir à l’employeur les éléments lui permettant de
procéder au reclassement du salarié en précisant
l’ensemble des contre-indications médicales à prendre en
considération. Il lui revient également de faire des proposi-
tions de postes qui pourraient être compatibles avec l’état
de santé du salarié.

Conséquences 

• L’inaptitude au poste entraîne, pour l’employeur, l’obliga-
tion de recherche de reclassement.

• Dans le cas où le reclassement n’aboutit pas, l’inaptitude
au poste débouche sur la rupture de contrat pour inaptitude
médicale.

• L’employeur dispose d’un délai d’un mois pour procéder
au reclassement ou au licenciement du salarié. A défaut, il
doit reprendre le versement du salaire au terme de ce délai.

Comment faire ?

La visite médicale de reprise doit être organisée par
l’employeur dès lors qu’il a connaissance de la date de
reprise du travail du salarié. La jurisprudence précise que le
salarié peut en prendre l’initiative sous réserve qu’il ait
préalablement informé son employeur de sa reprise du
travail. Cette information devra être faite par écrit et de
préférence par courrier recommandé avec accusé de ré-
ception. A défaut de cette information, l’avis d’aptitude
ne serait pas réglementaire et l’employeur ne serait pas
tenu de le prendre en considération.

INAPTITUDE AU POSTE DE TRAVAIL 
Lors de la visite de reprise du travail ou à l’occasion de toute autre visite, si
l’état de santé du salarié ne permet pas d’envisager la reprise ou la poursuite
du travail au poste occupé jusqu’alors, le médecin du travail peut être amené
à constater l'inaptitude au poste de travail.

Le recours contre l’avis 
du médecin du travail :

L’article L. 4624-1 du Code du Travail
prévoit qu’en cas de difficulté ou de
désaccord avec l’avis du médecin du
travail, l’employeur ou le salarié peut
exercer un recours devant l’inspecteur
du travail. 

Pour ce faire, l’employeur ou le salarié saisit l’in-
specteur du travail par un courrier expliquant les
motifs du désaccord ou la nature des difficultés
rencontrées en joignant copie de l’avis d’aptitude
en question. L’inspecteur du travail procède à une
enquête contradictoire et prend avis auprès du
médecin inspecteur du travail. Pour rendre un avis
motivé, le médecin inspecteur du travail examine
le salarié, prend connaissance du dossier médical
(sous réserve de l’accord du salarié) et procède à
l’étude du poste de travail. Comme tout médecin,
il est tenu au secret médical.
L’inspecteur du travail rend ensuite une décision
relative à l’aptitude, décision qui se substitue à
l’avis du médecin du travail.

Ce qui change à compter 

du 1er juillet 2012 :

Le décret 2012-135 relatif à l’organisation
de la médecine du travail qui entrera
en vigueur le 1er juillet 2012 modifie le
cadre réglementaire de l’inaptitude en
introduisant la possibilité de constater
l’inaptitude en un seul avis si une visite
de préreprise a eu lieu dans un délai de
moins de 15 jours et en introduisant un
délai de 2 mois pour faire recours devant
l’inspecteur du travail contre l’avis du
médecin du travail. 



Le salarié reste dans l’entreprise et poursuit l’exécution
du contrat de travail malgré les manquements que le
salarié reproche à son employeur.
Le salarié saisit le Conseil de Prud’hommes (CPH) en expli-
quant les faits qu’il reproche à son employeur et demande
la qualification de la nature de rupture en licenciement.

Manquement, par l'une des parties, 
à une obligation essentielle du contrat 

Les parties au contrat peuvent, pour rompre ce dernier,
avoir recours à la procédure de résiliation judiciaire en
invoquant, sur la base de l'article 1184 du Code civil, le
fait que l'autre partie n'a pas satisfait à son engagement
(ce dont le demandeur devra apporter la preuve).

De façon constante, la jurisprudence a limité le recours
à l'action en résiliation judiciaire en matière de contrat
de travail.

A ce jour, elle interdit à l'employeur d'utiliser la voie de la
résiliation judiciaire, en dehors des deux exceptions légales.

Aujourd'hui, en pratique, le recours à la résiliation judici-
aire à la demande du salarié est devenu encore plus limité
notamment depuis l'émergence d'un nouveau mode de
rupture qu'est la prise d'acte de la rupture. 

La résiliation judiciaire peut être prononcée par le CPH
aux torts de l'employeur, aux torts du salarié ou encore
aux torts réciproques des parties.

Compétence du conseil 
des prud'hommes pour l'action 
en résiliation judiciaire

L'action en résiliation judiciaire du contrat de travail relève
de la compétence du Conseil de Prud’hommes.

Mais le juge des référés n'a pas le pouvoir d'ordonner la
résiliation du contrat.
Cass. soc., 13 mai 2003, n° 01-17.452, n° 1397 FS - P + B, 

SARL Vialatte pneus c/ SNC Euromaster France : Bull. civ. V, n° 161

Pas plus que le juge du principal, le juge des référés n'a le
pouvoir, à la demande d'un tiers, d'ordonner la résiliation
d'un contrat de travail ni de prendre une mesure entraînant
la rupture de celui-ci.
Cass. soc., 18 nov. 2009, n° 08-19.419, n° 2280 FS - P + B,  

Sté MBP marketing and business product c/ Sté Armor

Résiliation judiciaire 
à l'initiative de l'employeur

Caractère exceptionnel du recours 
à la résiliation judiciaire par l'employeur  

Principe d'irrecevabilité de l'action en résiliation judiciaire

Dans un premier temps, la jurisprudence avait admis le
recours à cette procédure, même en l'absence de faute grave
du salarié.
Cass. soc., 9 avr. 1987, n° 84-42.621, 

Claveyrolle c/ SA Ouest funéraire : Bull. civ. V, n° 209

Aujourd'hui, une jurisprudence constante exclut définitive-
ment (hors les deux cas prévus par la loi) l'action en résiliation
judiciaire du contrat à l'initiative de l'employeur au motif que
cette action ne doit pas servir de substitut au licenciement.
Cass. soc., 15 juin 1999, n° 98-44.295, 

SARL Tartatou c/ Gaucher : Bull. civ. V, n° 277 

Cass. soc., 13 mars 2001, n° 98-46.411, n° 989 F - P, 

Mulin c/ Sté MFI Créations : Bull. civ. V, n° 89

L'employeur est donc irrecevable à demander la résiliation
judiciaire du contrat de travail d'un salarié devant le Conseil
de Prud’hommes y compris lorsque celle-ci est formée par
voie reconventionnelle. Il appartient à l'employeur, s'il
estime que le salarié ne respecte pas ses obligations, d'user
de son pouvoir disciplinaire et de licencier l'intéressé.

Cas de résiliation autorisés par la loi

L'action en résiliation judiciaire est cependant envisageable
dans deux situations précisément définies par le Code du
Travail :

• pour les contrats d'apprentissage en cas de faute grave
de l'apprenti (C. trav., art. L. 6222-18) ;

• pour les salariés en contrat à durée déterminée en cas
d'inaptitude physique d'origine professionnelle ou non. 
(C. trav., art. L. 1226-20, L. 1226-4-2 ; 

C. trav., art. L. 1226-4 ; C. trav., art. L. 1226-11).

Conséquences de l'exercice 
par l'employeur de l'action en résiliation 

La demande de résiliation judiciaire du contrat par l'em-
ployeur s'analyse en une manifestation de sa volonté de
rompre le contrat valant licenciement. Le licenciement
prononcé postérieurement est dépourvu d'effet sur la rupture
précédemment acquise.

La rupture, résultant de la saisine du juge prud'homal
pour résiliation du contrat, équivaut à un licenciement
sans cause réelle et sérieuse intervenu à la date de saisine
du Conseil de Prud'hommes.
Cass. soc., 5 juill. 2005, n° 03-45.058, n° 1551 F - P,  

Toscano c/ Cinelli : Bull. civ. V, n° 232  

Cass. soc., 17 mars 2010, n° 08-44.887, Otmani c/ Valensi

L'ESSENTIEL SUR
LA RÉSILIATION JUDICIAIRE
DU CONTRAT DE TRAVAIL
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Résiliation judiciaire 
à l'initiative du salarié

Conditions de recevabilité de l'action 
en résiliation judiciaire par le salarié  

Manquement de l'employeur à ses obligations contractuelles

La jurisprudence admet la possibilité pour le salarié de
saisir le Conseil de Prud'hommes afin d'obtenir la résiliation
judiciaire de son contrat aux torts de l'employeur lorsque
celui-ci n'exécute pas ces obligations contractuelles. Les
juges du fond disposent d'un pouvoir souverain pour ap-
précier si les manquements de l'employeur sont d'une
gravité suffisante pour justifier la résiliation du contrat de
travail à ses torts.

La saisine du juge pour résiliation du contrat n'emporte
pas rupture immédiate du contrat de travail. L'exécution
de celui-ci se poursuit jusqu'au prononcé du jugement. Le
salarié reste dans l’entreprise et poursuit l’exécution de
son contrat de travail. 

Exemples jurisprudentiels

La Cour de cassation a admis la résiliation judiciaire du
contrat aux torts de l'employeur :

• pour un salarié discrédité par son supérieur hiérarchique
Cass. soc., 15 mars 2000, n° 97-45.916, 

Sté France Restauration rapide c/ Gavin : Bull. civ. V, n° 161 

• qui avait manqué à l'exécution de bonne foi du contrat de
travail en mettant un salarié dans l'impossibilité de travailler
en lui retirant ses modalités de transports
Cass. soc., 10 mai 2006, n° 05-42.210, n° 1155 F - P + B,  

Lucas c/ Sté Gecoma : Bull. civ. V, n° 169 

• pour une salariée qui avait été placée dans l'impossibilité
d'exercer son droit individuel à la formation par le fait de son
employeur lequel ne l'avait pas mise en mesure de solliciter
le bénéfice d'une action de bilan de compétences, de vali-
dation des acquis de l'expérience ou de formation. 

• L'employeur a été condamné au paiement d'une somme
en réparation de son préjudice lié à la perte de la chance du
salarié de faire liquider ses droits acquis en matière de DIF.
Cass. soc., 19 mai 2010, n° 08-45.090, SODEV c/ de la Horra

Effets de la résiliation prononcée 
par le juge  

La résiliation du contrat par le juge entraîne la rupture
pour l'avenir. En outre, elle ouvre droit à des dommages
et intérêts vis-à-vis de la partie lésée.

La résiliation judiciaire prononcée à l'initiative du salarié et
aux torts de l'employeur produit les effets d'un licenciement
sans cause réelle et sérieuse.
Cass. soc., 10 déc. 2003, n° 01-45.093, Sté Ciblât c/ Bernard

Le salarié peut alors prétendre :

• aux dommages et intérêts prévus par les articles  
L. 1235-3 et L. 1235-11 du Code du Travail ;

• aux indemnités légales ou conventionnelles de licen-
ciement et aux indemnités compensatrices de préavis et
de congés payés.

L'indemnité de préavis est toujours due en cas de résiliation
aux torts de l'employeur, même si le salarié était dans l'inca-
pacité d'exécuter son préavis (pour invalidité par exemple).
Cass. soc., 28 avr. 2011, n° 09-40.708, n° 963 FS - P + B,  

Sté Areste informatique c/ Paturet

En revanche, il ne peut en aucun cas prétendre à une in-
demnité pour non-respect de la procédure de licenciement.
Cass. soc., 20 oct. 2010, n° 08-70.433, n° 2025 F - P + B,  

Sté Quaglia et Jacob c/ Blandeau

La résiliation du contrat de travail prononcée aux torts de
l'employeur prend effet à la date de son prononcé par le
juge dès lors que le salarié est toujours au service de son
employeur.
Cass. soc., 11 janv. 2007, n° 05-40.626, n° 20 FS - P + B + R + I, SOFCIM c/ Bonnet

Résiliation judiciaire et 
prise d'acte de la rupture  

La résiliation judiciaire du contrat de travail et la prise
d'acte de la rupture sont deux modes de rupture du contrat
de travail différents qui font l'objet d'un régime juridique
distinct. La résiliation judiciaire ne peut être assimilée à
une prise d'acte de la rupture. (voir fiche “Prise d’acte de
la rupture” - page 36).
Cass. soc., 21 mars 2007, n° 05-45.392, n° 657 F - P + B,  

Sté Bayer diagnostics c/ de Girard et a.

Demande de résiliation judiciaire 
suivie d'un licenciement  

Lorsqu'un salarié demande la résiliation de son contrat de
travail en raison de faits qu'il reproche à son employeur,
tout en continuant à travailler à son service, et que ce
dernier le licencie ultérieurement, le juge doit d'abord
rechercher si la demande de résiliation du contrat de travail
était justifiée. C'est seulement dans le cas contraire qu'il doit
se prononcer sur le licenciement notifié par l'employeur.

Autrement dit :

• si la demande de résiliation est fondée, la rupture sera
alors imputable à l'employeur. Le licenciement prononcé
par l'employeur postérieurement à la demande de résiliation
est alors considéré comme sans cause réelle et sérieuse.

Dans ce cas, la date de rupture est fixée à la date d'envoi
de la lettre de licenciement ;

• si la demande de résiliation est infondée, le juge doit
alors se prononcer sur la validité du licenciement.

La même solution doit être retenue :

• lorsque le licenciement est notifié après le jugement de
résiliation mais avant la décision d'appel ;

• lorsqu'un salarié a été licencié pour motif économique
postérieurement à sa demande en résiliation judiciaire.
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La prise d’acte de rupture constitue une voie de rupture
alternative au licenciement ou à la démission, mais c’est
le tribunal des Prud’hommes qui rendra sa décision sur la
qualification de la rupture. 
Il s’agit d’une situation de fait et par conséquent cette rupture
n’est pas règlementée par le Code du Travail. C’est la Cour
de cassation qui a construit le régime juridique de la prise
d’acte de rupture.

Définition de la prise d’acte de rupture 
à l’initiative du salarié

C’est le fait pour ce dernier d’annoncer à son employeur
qu’il quitte l’entreprise en « prenant acte de la rupture
de son contrat de travail ». Le salarié impute donc à son
employeur la charge de cette rupture, en motivant son acte
par le non respect des obligations contractuelles de la part
de l’employeur.

• Cette prise d’acte de rupture n’est soumise à aucun
formalisme mais il est cependant recommandé de confirmer
l’acte par un écrit précisant les manquements imputés à
l’autre partie.

• Le salarié informe l’employeur de la prise d’acte et en
même temps engage une action auprès du Conseil de
Prud’hommes puisque ce sont les juges qui se prononcent
sur la nature de la rupture ; tout en joignant dans la
procédure auprès du CPH la réponse de l’employeur avec
tous les documents justifiant le motif de la rupture. 

• Bien que la prise d’acte de rupture puisse concerner des
CDD, dans la plupart des cas, il s’agit de CDI.

Champ d’application de 
la prise d’acte de rupture

• Le salarié prend acte de la rupture de son CDD : par
exemple lorsque son employeur ne lui paie pas son salaire,
ceci constitue une inexécution par l’employeur de son
obligation contractuelle.

• Le salarié déclaré inapte prend acte de la rupture de son
contrat de travail, de plus lorsque l’inaptitude profession-
nelle si elle trouve son origine directe dans les agissements
de harcèlement moral subi la prise d’acte produit les effets
d’un licenciement sans cause réelle et sérieuse.

• Le salarié prend acte de la rupture pour absence de
convocation aux visites médicales : le manquement de
l’employeur concernant les règles relatives aux visites
médicales justifie prise d’acte.

• Le salarié qui a été victime de violences peut également
prendre acte de la rupture de son contrat de travail. Si les
faits de violence sont établis, les juges refusent de discuter
la gravité des actes commis. Le fait que ces actes aient été
commis, suffit en soi pour engager la responsabilité de
l’employeur sur le fondement suivant : en vertu de l’article
L 4121-1 du Code du Travail, l’employeur est tenu d’une
obligation de sécurité de résultat en matière de protection
de la santé et de la sécurité des travailleurs.

Lorsque le salarié prend acte de la rupture de son contrat
de travail, l’employeur doit faire figurer sur l’attestation
Pôle emploi le motif exacte de la rupture. Il doit donc
cocher « autre motif » sur l’attestation et indiquer qu’il
s’agit d’une prise d’acte de la rupture du contrat de travail
en raison de faits qui lui sont reprochés. Ces faits doivent
être précisés. 

L'ESSENTIEL SUR
LA PRISE D'ACTE DE LA RUPTURE
La prise d’acte de rupture peut se définir comme la situation dans laquelle
l’une des parties au contrat considère que le comportement de l’autre rend
impossible le maintien du contrat de travail. La partie qui prend acte de la
rupture (en règle générale il s’agit du salarié) en impute la responsabilité à
l’autre.
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FAIRE RECONNAÎTRE
L’ORIGINE PROFESSIONNELLE D’UNE ATTEINTE À LA SANTÉ MENTALE

Les atteintes à la santé physique ou mentale peuvent être reconnues comme
étant d’origine professionnelle ; cette reconnaissance permet d’améliorer
la prise en charge des salariés du point de vue des soins, des indemnités
journalières et de la réparation de l’incapacité permanente s’il y a lieu. 
La législation identifie les accidents du travail et les maladies professionnelles. 
Les atteintes à la santé mentale font aujourd’hui majoritairement l’objet de déclaration au titre des
accidents du travail en raison de l’absence de tableau de maladie professionnelle reconnaissant les
atteintes à la santé mentale. 

suite

1 La déclaration d’une atteinte à la santé mentale au titre d’un Accident du Travail 
La définition de l’accident du travail, dans le régime général, est donnée par l’article L.411-1 du Code de la Sécurité Sociale
et par la jurisprudence.
L’accident du travail est reconnu lorsqu'il résulte d’un évènement ou d’une série d'évènements survenus à des dates
certaines, par le fait ou à l'occasion du travail, une lésion physique ou mentale. 
Ainsi la dépression réactionnelle à des brimades ou au harcèlement au travail peut être reconnue comme étant d’origine
professionnelle. Dans ce cas le salarié doit pouvoir attester de faits précis survenus dans le cadre de son activité profes-
sionnelle ayant entrainé l’atteinte à la santé mentale. 

Quelles sont les droits et obligations du salarié victime et de l’employeur ?
• Le salarié victime d’un accident du travail doit en informer l’employeur ou l’un de ses représentants le jour même de
l’accident ou, au plus tard dans les 24 heures (sauf en cas de force majeure, d'impossibilité absolue ou de motif légitime). 

• L’employeur est tenu de déclarer l’accident à la CPAM dans les 48 heures de l’accident (non compris les dimanche et
jours fériés). Cette information s’effectue par le biais d’un imprimé fourni par la CPAM.
consultez le site http://www.ameli.fr   rubriques : employeurs/vos démarches/accidents du travail/ formalités et déclarations.

Il peut émettre des réserves motivées. 

• La victime a deux ans pour effectuer lui-même sa déclaration à la CPAM si l'employeur ne l'effectue pas lui-même. 
La présence de réserves émises par l’employeur impose à la Caisse de procéder à des enquêtes complémentaires. 

• La Caisse dispose d'un délai de 30 jours pour instruire le dossier, qu'elle peut demander à renouveler pour 2 mois pour les
nécessités de l'enquête. A défaut de se prononcer dans ce délai, l'accident est reconnu comme étant d'origine professionnelle.

2 La déclaration d’une atteinte à la santé mentale au titre d’une Maladie professionnelle
Il n’existe pas de tableau de maladie professionnelle reconnaissant les troubles liés aux risques psychosociaux.
Néanmoins, quand un salarié contracte une maladie qu’il attribue à son travail mais que celle-ci n’est pas désignée dans
un tableau, il est possible de faire reconnaître cette maladie comme maladie professionnelle par le biais du système com-
plémentaire de reconnaissance (article L461-1 alinéa 4 du Code de la Sécurité Sociale). Mais cette procédure a moins de
chances d'aboutir en raison des conditions très restrictives pour y accéder.

Deux conditions doivent être remplies :

• la maladie doit être essentiellement et directement causée par le travail habituel de la victime

• la maladie doit entraîner le décès de la victime ou une incapacité permanente (IPP) d’un taux au moins égal à 25% attribué
par la Caisse sur avis du médecin conseil. Le médecin conseil évalue le taux prévisible d’incapacité permanent à la date
de demande de reconnaissance de la maladie professionnelle.

Après avoir fait établir un certificat médical auprès de son médecin traitant, le salarié devra déclarer directement sa maladie
à la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (formulaire en ligne sur le site précité) et demander que son cas soit examiné par
le Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles (CRRMP) au titre de la procédure complémentaire
(L 461-1 alinéa 4 CSS).

La procédure de reconnaissance de la maladie professionnelle 
La Caisse dispose d’un délai de 3 mois pour instruire le dossier en vue d'une décision de reconnaissance ou de rejet du
caractère professionnel de la maladie. Si la complexité du dossier l'exige, la Caisse peut décider d’un délai complémentaire
de 3 mois. Ce délai ne court qu'à compter de la réception de la déclaration faite dans les formes règlementaires.

Le CRRMP doit se prononcer à l'intérieur des délais impartis à la Caisse. Le CRRMP rend un avis motivé sur l'origine pro-
fessionnelle de la maladie: il doit établir le lien de causalité entre la maladie invoquée et le travail habituel du salarié. Son
avis s'impose à la Caisse qui doit le notifier immédiatement à la victime et à l'employeur.

En l'absence de décision explicite de la Caisse dans les délais, l'origine professionnelle des lésions est implicitement reconnue.



Victime

TASS

Tribunal des Affaires 
de Sécurité Sociale 

CPAM

Caisse Primaire 
d’Assurance Maladie 

Employeur

Commission 

d’appel

CRA

Commission de 
Recours Amiable

Refus de
reconnaissance

30 jours
(renouvelable
pour 2 mois)

2 mois2 mois

1 mois

déclaration

24 h

déclaration

48 h

Rejet ou silence
pendant 1 mois

Les conséquences des accidents du travail et maladies
professionnelles sont pris en charge selon des règles plus
favorables qu'en matière d'assurance maladie (soins,
indemnités journalières, capital ou rentes selon le taux
d'incapacité permanente, rentes pour les ayants droits en
cas de décès).

Pour obtenir une réparation complémentaire, de plus en
plus de victimes cherchent à faire établir la faute inexcusable
de leur employeur qui sera reconnue si la victime ou ses
ayants droits démontrent :

■ que l'employeur avait ou aurait dû avoir conscience du
danger auquel était exposé le salarié (en l'espèce faits de
harcèlement moral ou méthodes de management ayant
porté atteinte à la santé mentale du salarié), 

■ et qu'il n'a pas pris les mesures nécessaires pour l'en
préserver (inaction). 

La reconnaissance et la réparation de la faute inexcusable
fait d'abord l'objet d'une procédure amiable entre l'em-
ployeur et la victime organisée par la Caisse. A défaut
d'accord, la victime doit saisir le Tribunal des Affaires de
Sécurité Sociale qui tranchera ce litige. 

A titre d'exemple, a été reconnue la faute inexcu -
sable de l'employeur dans le cas du suicide d'un
salarié ne présentant aucun trouble psychologique
préexistant ou de difficultés rencontrées à l'ex-
térieur de l'entreprise, survenu après un stress
important apparu à une période déterminée et
lié exclusivement au travail. Il est reproché à
l'employeur de ne pas avoir pris conscience de la
gravité de la situation malgré les signes évidents
d'une souffrance ressentie par le salarié sur son
lieu de travail. L'employeur avait nécessairement
conscience du danger auquel était exposé ce
salarié en cas de maintien sur une longue durée
des contraintes de plus en plus importantes qu'il
subissait pour parvenir à la réalisation des objectifs
fixés pour chacune des missions confiées et n'a
pris aucune mesure pour l'en préserver ou pour
permettre à son entourage professionnel d'être
en mesure de mettre en place de telles mesures.
(arrêt Renault, cour d’appel de Versailles, 9 juin 2011)
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PRENDRE EN CHARGE LA SANTÉ MENTALE - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Les voies de recours contre une décision de la Caisse

■ La décision prise par la Caisse d'Assurance Maladie est motivée et notifiée à la victime et à l’employeur ; elle indique
les délais et voies de recours. 

■ La contestation de la décision nécessite de saisir la commission de recours amiable (CRA) de la Caisse dans un délai de
2 mois suivant la notification. 

■ Si la demande est rejetée (explicitement dans un délai d’un mois, ou implicitement en cas de silence de la CRA), l’action
doit être engagée auprès du Tribunal des affaires de Sécurité Sociale (TASS) dans un délai de 2 mois.

Exemple d’une contestation d’un refus de la Caisse de reconnaître un accident du travail :

La réparation des risques psychosociaux reconnus comme accidents du travail
ou maladies professionnelles : la faute inexcusable de l’employeur

Faire reconnaître l’origine professionnelle d’une atteinte à la santé mentale (suite)
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Qui peut les solliciter et comment ?

Tout salarié, jeune, actif ou retraité peut saisir l’organisation
syndicale de son choix. Que cette personne soit syndiquée
ou non. Cette saisine peut se faire via un courrier postal
ou électronique, en se rendant à l’accueil public pendant
les horaires de la structure choisie.

Dans quel cas pouvez-vous 
faire appel à l’organisation syndicale ?

Les OS peuvent être saisies à chaque fois qu’un salarié
constate des difficultés dans le cadre de l’exécution de son
contrat de travail ou quand il ressent le besoin d’obtenir des
explications ou un premier conseil juridique concernant les
atteintes à la santé au travail.

Qu’est-ce que peuvent faire les OS ?

Les OS peuvent informer, orienter, conseiller, assister et
engager des procédures juridiques aux côtés des salariés. 

a) Informer

• En général sur les discriminations
• Sur les droits, les procédures et recours possible

b) Orienter

• Vers la ou les structures la plus adaptée 
à la demande de la personne

• Vers les services de santé au travail
• Vers une action alternative à l’action en justice
• Vers des conseils juridiques spécialisés

c) Assistance

• Apport d’un soutien moral
• Aider la saisine des autorités compétentes 

(ex. Inspection de travail, tribunaux...)
• Aider à qualifier les faits
• Aider à la rédaction d’un courrier
• Aider à défendre un dossier dans le cadre 

d’une procédure juridique
• Accompagner tout au long des 

démarches juridiques et administratives 
• Assister et représenter en justice
• Se constituer partie civile aux côtés du salarié

OS - ORGANISATIONS 
SYNDICALES
Les organisations syndicales ont pour rôle de défendre les idéaux de liberté,
d’égalité, de justice, de laïcité, de fraternité et de solidarité afin qu’ils
se traduisent dans des garanties individuelles et collectives : le droit à la
formation, à l’emploi, à la protection sociale, les moyens de vivre dignement
au travail, dans la famille et dans la collectivité, la liberté d’opinion et d’ex-
pression, d’action syndicale, de grève et d’intervention dans la vie sociale et
économique, à l’entreprise comme dans la société.

Coordonnées d’organisations 
syndicales en Alsace : 

■ UR CGT Alsace
10 rue Leicester
67000 STRASBOURG

■ UR CFE - CGC Alsace
8 rue de la Bourse 
68100 MULHOUSE

■ URI CFDT Alsace
305 avenue de Colmar
67100 STRASBOURG

■ UR CFTC Alsace 
19 rue de la Haye - CS 70052 
SCHILTIGHEIM - 67014 STRASBOURG CEDEX

■ UD CGT - FO Bas-Rhin
Maison des Syndicats - 1 rue Sédillot - BP 12 
67064 STRASBOURG

■ UD CGT - FO Haut-Rhin
43 avenue de Lutterbach
68200 MULHOUSE

■ ■ ■

D’autres organisations syndicales existent.
Elles sont généralement liées à des secteurs 
d’activités spécifiques ou à des branches.
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PRENDRE EN CHARGE LA SANTÉ MENTALE - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Qui peut le solliciter et comment ? 

• Tout salarié qui considère être en situation de souffrance
au travail peut consulter un avocat.

• Afin de contacter un avocat spécialisé dans la défense
des salariés, la victime peut : 
- consulter l’annuaire des avocats publié par le barreau. 
- s’adresser à un des services de permanence juridique
mis en place par les différentes organisations syndicales.

• Honoraires libres, à négocier.

A quel moment peut-on faire appel à lui ? 

Le salarié peut faire appel à un avocat dès qu’il se sent victime
d’une situation de souffrance au travail et pas seulement
au moment où il décide d’entreprendre une action en justice.
En l’informant sur ses droits, l’avocat peut orienter le salarié
en souffrance vers d’autres acteurs (représentants du
personnel, médecin du travail, etc.) qui peuvent l’aider à
faire face à sa situation. 

Comment préparer 
la visite chez l’avocat ? 

Avant de consulter l’avocat il est conseillé : 

• d’écrire un historique de la situation (date d’entrée dans
l’entreprise, moment où la situation a commencé à se
dégrader, faits concrets qui se sont produits). 

• de penser aux éventuels moyens de preuve qu’on pourrait
utiliser (personnes présentes qui pourront témoigner,
documents, e-mails, etc.).

• de se renseigner sur les caractéristiques de l’entreprise
(nombre d’établissements, appartenance à un groupe,
nombre de salariés, etc.) et sur la présence ou absence
des instances représentatives du personnel. 

Cela permettra à l’avocat d’avoir une vue d’ensemble du
problème et facilitera l’analyse de la situation. 

Qu’est-ce qu’il peut faire ? 

Il conseillera le salarié lui disant ce qui peut être fait à
court et à long terme, les avantages et les inconvénients
de chaque alternative, leur durée et leur coût. Selon les
circonstances et le souhait de la victime, il peut proposer
des stratégies destinées à permettre le maintien du salarié
à son poste de travail, sa mutation vers un autre poste au
sein de l’entreprise ou la rupture de son contrat de travail. 

Le conseil de l’avocat ne conduira pas nécessairement au
procès, d’autres voies d’action sont possibles (négociation,
médiation, recours au médecin du travail, etc.). 
Certains avocats, plus spécialement formés à la médiation,
pourront intervenir à ce titre dans l’entreprise.

Une fois que le salarié a décidé quelle stratégie il souhaite
adopter, l’avocat s’occupera de l’exécuter (rédaction et envoi
de documents, participation aux réunions et aux audiences,
présentation des plaidoiries devant les instances de juge-
ment, etc.).

Qu’est-ce qu’il ne peut pas faire ? 

• Il ne peut pas se substituer au client et choisir le chemin
à parcourir. C’est le salarié, muni de toute l’information
pertinente, qui doit prendre cette décision. 

• Il n’est pas tenu de rechercher les moyens de preuve, ils
doivent être apportés par le salarié. Cependant, l’avocat
peut conseiller à son client d’adopter des actions destinées
à produire des moyens de preuve, comme par exemple,
demander une visite chez le médecin du travail.

• Il ne peut pas garantir au client un résultat favorable,
mais il est obligé de mettre tout en œuvre pour tenter
d'obtenir le résultat attendu.

L’AVOCAT
La consultation d’un avocat permet au salarié de prendre connaissance
de ses droits et des moyens existant pour les défendre. 
L’avocat analysera les faits racontés par le salarié, ainsi que les possibilités de démontrer ces faits, afin
de déterminer s’ils sont susceptibles de constituer un manquement de l’employeur à son obligation de
sécurité de résultat ou un cas de harcèlement moral. Sur cette base, l’avocat conseillera le salarié sur
les stratégies qu’il peut adopter pour mettre fin à sa situation de souffrance. 

Coordonnées : 

Ordre des avocats 

■ Barreau de STRASBOURG • Tél. 03 88 37 12 66
http://www.avocats-strasbourg.com

■ Barreau de COLMAR • Tél. 03 89 23 42 42
http://www.barreau-colmar.avocat.fr/

■ Barreau de MULHOUSE • Tél. 03 89 56 00 46
http://www.barreau-mulhouse.avocat.fr/

■ Barreau de SAVERNE • Tél./Fax. 03 88 71 11 07
http://www.avocats-saverne.com

CIDF Centre d'Information sur les Droits des Femmes

■ CIDF STRASBOURG • Tél. 03 88 32 03 22
cidf67.strasbourg@wanadoo.fr 

■ CIDF HAGUENAU • Tél. 03 88 73 44 99
cidf67.haguenau@wanadoo.fr 

■ CEDIFF MULHOUSE (Centre de Documentation et 
d'Information des Femmes et des Familles) 
Tél. 03 89 60 45 43 • cediff68@hrnet.fr

Maison de justice et du droit

■ STRASBOURG Cronenbourg • Tél. 03 90 20 64 14 
mjd-strasbourg@justice.fr • http://www.justice

■ COLMAR • Tél. 03 89 80 11 67 • mjd.colmar@justice

■ MULHOUSE • Tél. 03 89 36 80 30
mdj.mulhouse@justice.fr 
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Lors d’une audience, le Conseil de Prud’hommes est com-
posé de 4 juges non professionnels : 2 conseillers élus par
les employeurs et 2 autres par les salariés. Les conseillers
prud'homaux sont donc des acteurs de terrain conscients
de la réalité des affaires auxquelles ils sont confrontés.

Il existe 2 modes de règlement distincts pour les conflits
présentés devant les Prud’hommes : la conciliation et le
jugement. Une procédure d’urgence (dite de référé) est
possible dans certaines circonstances. Les décisions rendues
sont susceptibles d’appel.

Le Conseil de Prud’hommes 
est compétent 

Sur le salaires, congés payés, primes, licenciement indi-
viduel... Le CPH règle les litiges qui surviennent entre les
salariés ou apprentis et leurs employeurs à l'occasion du
contrat de travail (contrat à durée indéterminée, contrat à
durée déterminée, contrat d'apprentissage, etc). 

Il est donc compétent :

• pour reconnaître l'existence ou la validité d'un contrat
de travail ;

• pendant l'exécution du contrat (litiges concernant les
salaires, primes, congés, discrimination, formation, etc) ;

• lors de la rupture du contrat (licenciement, indemnisation,
clause de non-concurrence, durée légale du préavis de
départ, etc).

Le CPH est la juridiction civile compétente pour la qualifica-
tion et réparation d’un harcèlement moral. La compétence
des Conseils de Prud'hommes ne vise que les litiges d'ordre
individuel. Ainsi, les conflits mettant en jeu des intérêts
collectifs sont exclus (élections professionnelles, interruption
d'une grève, problèmes d'interprétation d'une convention
collective ou d'un accord collectif entre une organisation
syndicale et un employeur, etc).

A quel CPH s’adresser ?

Le salarié a le choix de saisir :

• Le Conseil de Prud’hommes du ressort de l'établissement
si le travail est exécuté dans un établissement (bureau -
boutique - atelier).

• Le Conseil de Prud’hommes du ressort du siège social
de la société ou du domicile si l'employeur est un particulier. 

• Le Conseil de Prud’hommes du ressort du lieu ou le
contrat de travail a été signé.

• Le Conseil de Prud’hommes du domicile du salarié si le
travail est effectué en dehors de tout établissement ou au
domicile du salarié.

TRIBUNAL / CONSEILS DE
PRUD’HOMMES - CPH
Institués en 1806, les Conseils de Prud'hommes sont en quelque sorte les
« juges du travail ». Élus par les salariés et les employeurs, les conseillers
prud'homaux sont eux-mêmes issus du monde du travail.

Coordonnées des 6 Conseils de
Prud’hommes en Alsace : 

■ Conseil de Prud'hommes d'Haguenau
120 E Grand'Rue
BP 260 - 67504 HAGUENAU

Tél. 03 88 73 52 73 • Fax : 03 88 63 81 40
cph-haguenau@justice.fr
Du Lundi au Vendredi : de 8h à 12h et de 14h à 17h

■ Conseil de Prud'hommes de Saverne
9 rue François Carabin - 67700 SAVERNE

Tél. 03 88 01 19 24 • Fax : 03 69 37 40 01
Du Lundi au Jeudi : de 8h à 12h et de 14h à 17h
Le Vendredi : de 8h à 12h et de 14h à 16h

■ Conseil de Prud'hommes de Schiltigheim
10 rue du Tribunal - 67300 SCHILTIGHEIM

Tél. 03 88 33 47 57 • Fax : 03 88 81 61 90
cph-schiltigheim@justice.fr
Du Lundi au Mardi : de 8h30 à 12h et de 13h30 à 17h
Le Mercredi : de 8h30 à 17h
Du Jeudi au Vendredi : de 8h30 à 12h et de 13h30 à 16h

■ Conseil de Prud'hommes de Strasbourg
19 avenue de la Paix - 67000 STRASBOURG

Tél. 03 88 76 70 70 • Fax : 03 88 35 66 34
cph-strasbourg@justice.fr
Le Lundi : de 8h à 12h et de 14h à 17h
Du Mardi au Vendredi : de 8h à 12h et de 13h à 16h

■ Conseil de Prud'hommes de Colmar
3 rue des Prêtres
BP 532 - 68021 COLMAR

Tél. 03 89 20 23 90 • Fax : 03 89 20 23 99
Du Lundi au Jeudi : de 8h à 12h et de 13h à 17h
Le Vendredi : de 8h à 12h et de 13h à 16h

■ Conseil de Prud'hommes de Mulhouse
21 rue de la Somme
BP 41188 - 68053 MULHOUSE

Tél. 03 89 36 82 40 • Fax : 03 89 56 19 20
Le Lundi : de 8h à 16h
Du Mardi au Vendredi : de 8h à 12h et de 13h à 16h

■ http://www.justice.gouv.fr/
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Le Conseil de Prud’hommes 
est divisé en 5 sections

Les litiges sont traités par la section dont dépend l'activité
principale de l'employeur (voir code NAF) :

• section Industrie pour les ouvriers et employés 
relevant de la section industrie. 

• section Commerce pour les ouvriers et employés 
relevant du commerce et des services commerciaux. 

• section Agriculture pour les ouvriers et employés 
relevant des professions agricoles. 

• section Activités Diverses pour les ouvriers et 
employés relevant de sections autres que 
le commerce, l'industrie, l'agriculture. 

• section Encadrement pour les cadres et assimilés, 
les techniciens supérieurs, les agents de maîtrise 
qui ont une délégation écrite de commandement, 
les V.R.P., les journalistes. 

En cas de litige sur la saisine d'une section, le Président
du Conseil désigne par ordonnance la section compétente.

Le déroulement 
d’une procédure

La saisine du conseil 
(dépôt de la demande)

La demande doit être formulée par lettre recommandée
ou déposée au secrétariat-greffe du conseil dans les délais
ouverts pour les réclamations, par exemple 5 ans pour les
salaires. Le dépôt de la demande interrompt ces délais.

Pour les instances introduites à compter du 1er octobre 2011,
et dans les conditions précisées par le décret n° 2011-1202
du 28 septembre 2011 (JO du 29 sept.), une contribution
pour l’aide juridique de 35 € sera perçue par instance
introduite en matière prud’homale. Cette contribution sera
exigible lors de l’introduction de l’instance et sera due par
la partie qui introduit l’instance ; l’acquittement de cette
contribution, lorsqu’elle sera due, sera une condition de
recevabilité de la demande. Seront, notamment, dispensées
du versement de cette contribution les personnes béné -
ficiaires de l’aide juridiction nelle (art. 1635 bis Q du code
général des impôts). 
Dans le domaine social, seront également dispensées de
l’acquittement de cette contribution, les contestations
auxquelles donne lieu la saisie des rémunérations ainsi
que les requêtes formées par un créancier intervenant
dans une procédure de saisie sur rémunération afin de
participer à la répartition des sommes saisies.

La conciliation

En règle générale, la tentative de conciliation est obligatoire
et les parties (l’employeur et le salarié) doivent comparaître
(se présenter) personnellement ou être représentés par
un mandataire muni d’un écrit.

Le bureau de conciliation peut notamment ordonner de
remettre tout document que l’employeur est légalement tenu
de délivrer (certificat de travail, bulletin de paie, attestation
destinée à Pôle emploi (ex. « attestation ASSEDIC », …)
ou, si l’existence de l’obligation n’est pas sérieusement
contestable, de verser des provisions sur salaires et ac-
cessoires de salaires, même en l’absence du défendeur
(personne contre qui la demande est faite).

Absence de conciliation

En l’absence de conciliation ou en cas de conciliation
partielle, le bureau de conciliation renvoie l’affaire au
bureau de jugement lorsque le demandeur et le défendeur
sont présents ou représentés et que l’affaire est en état
d’être jugée sans que la désignation d’un ou deux conseillers
rapporteurs ou le recours à une mesure d’instruction soient
nécessaires.

Le jugement

Les parties sont convoquées à l’audience de jugement par
lettre, ou verbalement avec émargement (signature) au
dossier lors de l’audience de conciliation. Elles doivent
comparaître en personne mais peuvent se faire représenter
en cas de motif légitime. 

Le jugement est pris à la majorité absolue des conseillers
prud’homaux. En cas de partage des voix, l’affaire est
renvoyée devant le même bureau présidé par un juge du
tribunal d’instance (juge départiteur).

Les jugements sont exécutoires lorsqu’ils sont devenus
définitifs, c’est-à-dire après expiration des délais de recours.
Certains jugements sont exécutoires de plein droit (dès
leur prononcé) à titre provisoire (dans la limite de 9 mois
de salaires).

Voies de recours

Jusqu’à un certain montant de la demande, fixé par décret,
le Conseil de Prud’hommes statue en dernier ressort. 

Au-delà de ce montant, le jugement est susceptible d’appel :
la cour d’appel peut être saisie et revoir la décision rendue
par le Conseil de Prud’hommes.

Pour les affaires introduites depuis le 20 septembre 2005,
le taux de compétence en dernier ressort des Conseils de
Prud’hommes est fixé à 4 000 €. 

PRENDRE EN CHARGE LA SANTÉ MENTALE - GUIDE DES RESSOURCES DISPONIBLES EN ALSACE

Tribunal / Conseils de Prud’hommes (suite)

Pour aller plus loin :

Cette contribution fait l’objet d’une circulaire du
ministère de la Justice à laquelle on se reportera 
pour plus de précisions :
http://www.textes.justice.gouv.fr/
autres-textes-10182/
circulaire-sur-la-contribution-de-35-pour-saisir-
la-justice-22903.html
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Pour vérifier si ce montant est atteint lorsque la saisine du
conseil est motivée par plusieurs demandes, il convient
de prendre en compte isolément :

• les demandes de nature salariale (salaires, primes,
heures supplémentaires, indemnités de congés payés) ; 

• les demandes de nature indemnitaire (indemnités de li-
cenciement, de préavis, indemnité compensatrice de con-
gés payés, dommages-intérêts pour un licenciement sans
cause réelle et sérieuse). 

Si l’ensemble des demandes de même nature excède le
taux de compétence en dernier ressort, il est possible de
faire appel de la décision. Dans le cas contraire, le seul
recours possible est un pourvoi en cassation devant la
Cour de cassation, pour motif de non-conformité aux règles
de droit.

La loi du 22 décembre 2010 citée en référence crée la
« convention de procédure participative », convention par
laquelle « les parties à un différend qui n’a pas encore
donné lieu à la saisine d’un juge ou d’un arbitre s’engagent
à œuvrer conjointement et de bonne foi à la résolution
amiable de leur différend. » (art. 2062 et s. du Code civil).
Cette procédure suppose que les parties soient assistées
par un avocat.

Toutefois, comme le précise la loi, aucune convention de
procédure participative « ne peut être conclue à l’effet de
résoudre les différends qui s’élèvent à l’occasion de tout
contrat de travail soumis aux dispositions du Code du
Travail entre les employeurs, ou leurs représentants, et les
salariés qu’ils emploient. » 
Cette exclusion s’explique, notamment, par le fait qu’il
entre déjà dans la mission des Conseils de Prud’hommes
de rechercher une solution amiable entre l’employeur et le
salarié qu’un différend oppose, de sorte que la procédure
participative pourrait faire doublon avec cette mission.

Les délais à respecter pour 
saisir le tribunal des prud’hommes :

• 6 mois à compter de la signature du solde de tout
compte (L 1234-20 du Code du Travail) 

• 12 mois à compter de la date de l'homologation de la
rupture conventionnelle ( L1237-14 du Code du Travail) 

• 12 mois à compter de la notification de la lettre de licen-
ciement pour motif économique (L 1235-7 du Code du Travail) 

• 5 ans à compter de la saisine pour réclamer les rappels
et accessoires de salaire. Au delà il y a prescription de la
demande 

• 5 ans pour les indemnités, la remise des documents, les
dommages et intérêts (sauf cas particuliers - loi du 17/6/2008
n°2008-561...) 

• Au-delà, il y a prescription ou forclusion de la demande

Existe-t-il une procédure
d’urgence ?
Oui, il s’agit du référé prud’homal, qui permet d’obtenir
une décision d’urgence lorsque les circonstances l’exigent.
Le Conseil de Prud’hommes, dans sa formation de référé,
peut :

• ordonner toutes les mesures qui ne se heurtent à aucune
contestation sérieuse ou que justifie l’existence d’un
différend ;

• prescrire les mesures conservatoires ou de remise en
état qui s’imposent pour prévenir un dommage ou faire
cesser un trouble manifestement illicite, même en cas de
contestation sérieuse ;

• demander la réintégration du salarié, le versement de
salaires, la remise de documents… 

Peut-on se faire représenter 
ou assister à l’audience ?
Les parties sont tenues de comparaître en personne. 
Elles peuvent toutefois en cas de motif légitime se faire
représenter par :

• un salarié et un employeur appartenant à la même
branche d’activité. 

• un délégué permanent ou non permanent des organisa-
tions syndicales ou patronales. 

• leur conjoint. 

• un avocat (le système de l’aide juridictionnelle s’applique
en matière prud’homale, si les ressources de l’intéressé
ne dépassent pas un certain montant ; sur l’aide juridic-
tionnelle, on peut se reporter aux informations figurant sur
le site Internet du Ministère de la Justice.

Les parties peuvent également se faire assister ou
représenter par leur concubin ou la personne avec laquelle
elles ont conclu un pacte civil de solidarité (PACS). Dans
tous les cas autres que le recours à l’avocat, la personne
qui représente l’une des parties doit avoir reçu un pouvoir
(mandat). 
Les parties peuvent dans tous les cas être assistées par
les personnes mentionnées ci-dessus. Un employeur peut
également se faire représenter ou assister par l’un de ses
salariés.
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Équilibre travail-vie privée: 
une mission pour les entreprises

Klaus Bös (KIT) & Patrick Anstett (IDAG)

Quellen:
http://www.rotaract-bern.ch
http://www.access.de
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Salutogénèse – base théorique du modèle équilibre

Pourquoi bouger et faire du sport ? Études

Le chamin vers des entreprises en bonne santé.
Pourquoi l‘équilibre travail-vie privée est-il un sujet
important ?

Plan
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De la pathogénèse à la salutogénès
Bases théoriques des modèles d‘équilibre

http://www.rotaract-bern.ch
http://www.access.de
http://www.t1-gesundheitszentrum.de!

Les gens ont plus de chances
de rester en bonne santé, s‘ils

arrivent à préserver un équilibre
dynamique entre les exigences
et les ressources de leur travail
et celles de la vie quotidienne !



Institut für Sport und Sportwissenschaft4 18.04.2012 Prof. Dr. Klaus Bös

Salutogénie – base théorique du modèle d‘équilibre
Pourquoi bouger et faire du sport ? Études actuelles sur
l‘activité physique et sportive en tant que ressource pour 
une bonne santé
Vers des entreprises en bonne santé.
Pourquoi l‘équilibre travail-vie privée est-il un sujet
important?

Plan
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Activité sportive

Facteurs
protection
et risque

Exigences
de la vie 

quotidienne
et du travail

Continuum
santé-maladie

Effet modérateur

Effet principal

Effet médiateur

Les trois effets de l‘activité physique et sportive

1

2

3

1

3

2

Prof. Dr. Klaus Bös

1
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Réduction des infarctus du myocarde par l‘activité physique et sportive

Dépense d‘énergie en Kcal/ semaine

Réduction des infarctus en %

Études épidémiologiques
de Paffenbarger :

� L‘activité physique et sportive 
réduit nettement le risque
d‘infarctus.

� 2 heures de sport modéré (= 
1000 Kcal) réduisent le risque
d‘infarctus d‘environ 25%.

Le sport a un effet direct sur la santé

Prof. Dr. Klaus Bös

activités physiques

activités sportives
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Sport, charge de travail et estimations de l‘état
de santé par les médecins

Estimations de l‘état de santé par les médecins

bonne

mauvaise

Charge de travail

actif

faible moyenne élevée



Institut für Sport und Sportwissenschaft9 18.04.2012 Prof. Dr. Klaus Bös

Sport, charge de travail et estimations de l‘état
de santé par les médecins

Non actif

faible moyenne élévée

bonne

mauvaise

Charge de travail

Estimations de l‘état de santé par les médecins
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Sport, charge de travail et estimations de l‘état
de santé par les médecins

bonne
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Non actif

actif

Estimations de l‘état de santé par les médecins
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jünger als 40 
Jahre

älter als 40 Jahre

hoch

niedrig

Bewältigungskompetenz

Activité physique et sportive toute au long de la vie 

(> 2h Sport / semaine) permet de mieux surmonter les épreuves de la vie

moins de 
40 ans

plus de 
40 ans

faible

élevée

capacité à surmonter
les épreuves la vie 
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Salutogénie – base théorique du modèle d‘équilibre
Pourquoi bouger et faire du sport? Études

Le chemin vers des entreprises en bonne santé.
Pourquoi l‘équilibre travail-vie privée est-il un sujet
important ?

Plan
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Trias des facteurs de risque

mauvaise nutrition stress

manque d‘activité
physique
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Cinq maladies provoquent environ 2/3 des départs
en retraites anticipés
(source: statistiques VDR Rentenzugang; Verband Deutscher Rentenversicherungsträger 2003)

Type de maladies Hommes Femmes

Maladie
phsychiques

24,5% 35,5%

Maladies musculo-
squelettiques

20,9% 19,3%

Néoplastie 13,5% 16,1%

Maladies cardio-
vasculaires

16,1% 7,2%

Système digestif / 
métabolisme

5,2% 3,7%

Total 70,2% 81,8%

2/3 der Frühberentungen haben mit Bewegungsmangel zu tun 

www.gbe-bund.de

2/3 des départs anticipés en retraite sont liés à un manque d‘activité physique
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Promotion de la santé en tant que processus
dans l‘entreprise

Faire de la santé
un sujet d‘actualité

Sensibilisation Groupe de contrôle

Composition
Mission
Définir des objectifs

Plan du projet

Mise en oeuvre Décision

des mesures
mises en oeuvre

des mesures
sur la mise en oeuvre

des mesures

Bilan

entre autres des dépenses
et des ressources de santé

Groupes participants

Décrire les problèmes en profondeur
Analyser les causes
Développer des mesures
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Gestionnaire de la santé (IHK)

Cours de formation IHK certifiés

Coopération : IHK centre de formation de Karlsruhe, IDAG, KIT

Promotion : Ministère de l‘économie du Bade-Wurtemberg (Fonds social européen) 

Objectif de la formation : Qualification des participants dans toutes les missions du 
management de la santé au travail que cela relève des 
compétences organisationnelles ou de coordination

Volume : 112 UE ( 7 modules de 2 jours ; env. 7 mois)

Contenu : management de la promotion de la santé au travail, animation & 
présentation, ergonomie & organisation de son poste de travail, fitness, 
nutrition, prévention des addictions, gestion du stress, équilibre travail-vie
privée, capacité productive et vieillissement

Informations: www.ihk-biz.de
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Formation : Exercices du dos en entreprise
(pas une école du dos!)
Gerhard Müller (Dissertation, Karlsruhe 2005)

� Design : étude expérimentale

� Échantillon : N=992
hommes & femmes, 20 - 60 ans
6 entreprises ; 6 branches

� Formes d‘exercices : 
Exercices à son poste de travail,
prévention des mouvements,
exercices du dos

� Les plus efficaces sont :
approche multi-modale
exercices à forte intensité

� Économie :  
coût d‘1 € = 3 € d‘avantages
(économie jusqu‘à 6 jours
d‘incapacité de travail)

Prof. Dr. Klaus Bös
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Merci de votre attention !

Boes@Kit.edu ou info@idag-gmbh.de
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Vers le Vers le succsuccèèss de la de la promotionpromotion de la de la santsantéé au au travailtravail

Petra SpitzmPetra Spitzmüüllerller
Directrice adjointe de l‘ AOK du sud du Rhin Supérieur

Rapport Rapport dd‘‘expexpéériencerience de de ll‘‘AOKAOK du du BadeBade--WurtembergWurtemberg
((caissecaisse dd‘‘assuranceassurance--maladiemaladie ouverte ouverte auxaux assurassurééss

obligatoiresobligatoires))

Congrès trinational de la prévention et de la promotion de la santé 18.04.2012
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

LL‘‘entrepriseentreprise AOKAOK--BadeBade--WurtembergWurtemberg..

� environ 3,8 millions
d‘assurés

� environ1 milliard
d‘euros par an

de dépenses en 
assurance maladie et 
assurance dépendance

Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg



Congrès trinational de la prévention et de la promotion de la santé 18.04.2012

Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

OrtenaukreisOrtenaukreis

Landkreis Landkreis 

EmmendingenEmmendingen

Stadtkreis Stadtkreis 

FreiburgFreiburg

LandkreisLandkreis

BreisgauBreisgau--HochschwarzwaldHochschwarzwald

� 1 million
d‘habitants

� Surface de     
4062 km²

AOK AOK –– Sud du Sud du RhinRhin SupSupéérieurrieur. . Notre Notre secteursecteur..
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

AOK AOK –– Sud du Sud du RhinRhin SupSupéérieurrieur. . Notre Notre secteursecteur..
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Base Base juridiquejuridique

§§ 20 du SGB V20 du SGB V ((codecode socialsocial livrelivre V)V) : Prévention
et  Moyens propres

- les caisses d‘assurance maladie légales doivent prévoir
les prestations de prévention primaire dans leurs statuts
-- ObjectifObjectif :: améliorer l‘état de santé général, diminuer
l‘inégalité dues à l‘origine sociale pour l‘accès à la santé
- Les centrales des caisses d‘assurance-maladie décident
des domaines d‘action, du contenu et des méthodes
- Les dépenses représentent 2,94 € /an / assuré (2012)
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

§§ ArticleArticle 20a SGB V20a SGB V
(promotion de la santé au travail depuis 2007)

- Les caisses d‘assurance-maladie fournissent des prestations de         
promotion de la santé au travail
- Participation des assurés et des responsables de l‘entreprise
- ObjectifObjectif : analyse de la situation de la santé (risques, potentiels) 

effectuer des propositions pour l‘amélioration de la 
situation de la santé

- Coopération avec les assurances-accidents

§§ 20b SGB V20b SGB V (prévention des risques de santé liés au travail)
-Les caisses d‘assurance maladie soutiennent les 
assurances-accidents légales dans la prévention des risques

de santé liés au travail

Base Base juridiquejuridique
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Terminologie : BGF / BGMTerminologie : BGF / BGM

Promotion de la Promotion de la santsantéé au au travailtravail (BGF)(BGF)
en général mesures uniques de promotion de la santé limitées
dans le temps

Management de la Management de la santsantéé au au travailtravail (BGM)(BGM)
cc‘‘estest le le ddééveloppementveloppement et la et la misemise en en placeplace durabledurable des des conditionsconditions
ggéénnééralesrales, des, des structuresstructures et des et des procprocééddééss avecavec pour pour objectifobjectif, , 
ll‘‘organisationorganisation de la de la promotionpromotion de la de la santsantéé auau travailtravail et au sein de et au sein de 
ll‘‘organisationorganisation ainsiainsi queque ll‘‘aptitudeaptitude des des employemployééss àà unun

comportementcomportement de de promotionpromotion de la de la santsantéé
(d‘après prof. Badura, université Bielefeld)

influe ainsi sur l‘évolution du personel et de l‘organi-
sation, la sécurité au travail et protection de la santé
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

ObjectifObjectif du du managementmanagement de la de la santsantéé en en entrepriseentreprise

Mise en place de conditions générales, de                           
structures et de comportements afin de                    
promouvoir et de préserver la santé physique et             
psychique, la motivation, la productivité et la                 
créativité des employés jusqu‘à un âge avancé.              
(évolution démographique)
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

DDééfisfis croissantscroissants

Un personnel flexible, motivé, qualifié et en
bonne santé est un facteur déterminant
pour le succès d‘une entreprise

Le management de la santé au travail
gagne constamment en importance
en tant que facteur de productivité et de 
concurrence
Le management de la santé au travail est
du ressort de la direction
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

ExempleExemple : : 
moyennesmoyennes entreprisesentreprises de 200 de 200 employemployééss

Absentéisme : 5,0%   =   3650 journées perdues
=   1,095 millions d‘€ de frais d‘interruption*

Absentéisme: 6,0%   =   4380 journées perdues

=   1,314 millions d‘€ de frais d‘interruption*

ÉÉconomiesconomies ::
730 journées = 219.000 €*

(*hypothèse: 300 €/journée d‘absence)

QueQue cocoûûtete la la maladiemaladie?? (absence du travail officielle)
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

IntIntéérieurementrieurement, , ddééjjàà ddéémmissionnmmissionnéé ? ? (absence du travail cachée)

64% remplissent seulement leur programme obligatoire au travail, 
24% ont déjà démissionné intérieurement*

Employé très engagéEmployé peu engagé

Journées d‘absence par an*

10 journées 4,3 journées

Idée apportées et propositions par an*

8,4 17,5

Veulent encore travailler pour 
l‘entreprise dans un an*

33% 98%

*source: 
Étude de l‘Institut IFAK GmbH & Co. KG, 65232 Taunusstein avec 2000 employés représentatifs choisis
en Allemagne, mars/avril 2008
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Le Management de la Le Management de la santsantéé au au travailtravail en en vautvaut--ilil la la peinepeine??

Entreprise
�Rentabilité améliorée

�Plus grande motivation des 
salariés

�Meilleure productivité du 
travail

�Meilleure ambiance de travail

�Gain d‘image sur le marché
du travail et des débouchés

�Meilleure préparation au 
changement démographique

Salarié
�satisfaction au travail plus 
grande

�état de santé meilleur

� qualité de vie meilleure

�Relations sociales meilleures
(collègues, supérieurs)

�Accroissement des 
connaissances

AOK
�Clients de l‘entreprise satisfaits

� moins de prestations de maladies
chroniques liées au travail
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Les Les coopcoopéérationsrations avecavec lesles autresautres organismesorganismes assureursassureurs de de sséécuritcuritéé socialesociale

........sontsont importantesimportantes pour nous !pour nous !

Forum Forum «« utiliser le potentiel des seniorsutiliser le potentiel des seniors »»

InvitationsInvitations de de ll‘‘AOKAOK, de , de ll‘‘AgenceAgence ffééddééralerale du du travailtravail et de et de 
ll‘‘assuranceassurance retraiteretraite allemandesallemandes le 26.07.2011 le 26.07.2011 àà Stuttgart.Stuttgart.



Congrès trinational de la prévention et de la promotion de la santé 18.04.2012

Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

La La philosophiephilosophie du du managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail de de ll‘‘AOKAOK

1. Base globale1. Base globale

Prévention des 
comportements

Prévention
des relations

l‘organisation

la personne
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Définir les

objectifs / priorités

Évaluer

analyser

l‘état actuel Planifier/mettre en 
place des mesures

Marketing
interne / 
externe

Groupe de Groupe de 
travailtravail santsantéé

2. 2. structurstructurééee et de et de longlong termeterme

La La philosophiephilosophie du du managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail de de ll‘‘AOKAOK
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

3. Les 3. Les facteursfacteurs
de de succsuccèèss

Le Management de la 
santé au travail est une

mission de la   
direction

Volonté
d‘investis-

sement

Participation, 
implication

des employés
dès le début

Contrôle par une
commission

interne à
l‘entreprise

Évaluation
régulière des 

procédés

Réalisation de 
manière

réactive de 
toutes les 
mesures

La La philosophiephilosophie du du managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail de de ll‘‘AOKAOK
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

Notre Notre palettepalette de de produitsproduits „„managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail““

1. Instrument de 1. Instrument de contrôlecontrôle

- Animation du groupe de travail santé

-Rapport de santé/profil d‘incapacité de travail généraux et par                 
service
- Sondage des employés
- Dialogue d‘équipe

2. Instruments 2. Instruments dd‘‘analyseanalyse
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

3. 3. SSééminairesminaires sursur le dos le dos àà sonson poste de poste de travailtravail
4. 4. CardiotrainingCardiotraining
5. 5. SSééminairesminaires sursur la la nutritionnutrition
6. 6. ConfConféérencesrences
7. 7. GestionGestion du stress/ du stress/ 

ddéétentetente sursur sonson lieulieu de de travailtravail
8. 8. PrPrééventionvention des des addictionsaddictions
9. 9. ActionsActions
10. 10. CadresCadres de de directiondirection

Notre Notre palettepalette de de produitsproduits „„managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail““
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Analyse Analyse sursur placeplace

OpOpéérationration dansdans uneune gruegrue de de ll‘‘aciaciéérierie badoisebadoise àà KehlKehl
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

ComparaisonComparaison entre entre entreprisesentreprises du du tauxtaux de de maladiemaladie
Le taux de maladie représente la part en pourcentage de toutes les journées d‘incapacité de 
travail par rapport à l‘ensemble des jours couverts par l‘assurance dans la période de temps
étudiée pour cette analyse. 
Un taux de maladie de 4,8% signifie donc que sur la période d‘analyse de toutes les journées

couverts par l‘assurance 4,8% sont liés à des cas d‘incapacité de travail certifiés
(Taux de maladie <4,2% = faible,  4,2 – 5,0% = moyen élevé, >5,0% = élevé)

4,8

4,5
4,6

4,8
4,7

4,5

0

2

4

6

Muster GmbH &
Co. KG

AOK-BD
Südlicher
Oberrhein

AOK Baden-
Württemberg

AOK bundesweit Branche
landesweit

Branche
bundesweit

%

RelevRelevéé dd‘‘unun rapportrapport sursur la la santsantéé
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

27,0%

14,0%

7,3%

32,9%

10,7%
8,0%

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer Ursachen
Krankheiten des Atmungssystems
Psychische und Verhaltensstörungen
Neubildungen
Sonstige

PourcentagePourcentage de de journjournééeses dd‘‘incapacitincapacitéé de de travailtravail par par 
maladiesmaladies les plus les plus importantesimportantes

RelevRelevéé dd‘‘unun rapportrapport sursur la la santsantéé

maladies des muscles, du squelette et du tissu conjonctif
blessures, empoisonnements et autres suites dues à des causes extérieures
maladies du système respiratoire
troubles psychiques et troubles du comportement
néoplasties
autres
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Vers le succès de la promotion de la santé au travail
Rapport d‘expérience de l‘AOK du Bade-Wurtemberg

• Université de Fribourg
• Sander Umformtechnik, Renchen
• Elektrizitätswerk Mittelbaden, Lahr
• Nestler Wellpappe, Lahr
• August Koehler AG, Oberkirch
• Badische Stahlwerke GmbH, Kehl 
• ALDI Süd, Orschweier
• Hans Grohe, Elgersweier
• Sparkasse Offenburg/ Ortenau
• INA-Schäffler KG, Lahr
• Rhodia Acetow GmbH Freiburg
• .......

ExemplesExemples de de mesuresmesures „„managementmanagement de la de la santsantéé au au travailtravail““ en en entrepriseentreprise
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BilanBilan

„Puisqu'on ne peut changer la direction du vent, il 
faut apprendre à orienter les voiles“

Aristote

grâce à
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MerciMerci de de votrevotre
attentionattention !!



Vieillissement actif et en bonne santé
Approches communales de promotion de la 

santé

La santé dans le Rhin Supérieur – Forum trinational du 18.04.2012
Barbara Leykamm 

Landesgesundheitsamt du Land de Bade-Wurtemberg



Plan

1. Vieillissement actif et en bonne santé : Éléments 
généraux
2. Promotion de la santé dans la pratique au niveau des 
communes 
3. Bilan et recommandations



1. Vieillissement actif et en bonne santé :

La situation du Land de Bade-Wurtemberg

Évolution des classes d‘âge de 1950 à 2009
et prévision jusqu‘en 2060 dans le Bade-Wurtemberg*

Part sur l‘ensemble de la population

* Prévision du Land sur la base
de 2008, variante principale

moins de 15 ans
65 ans et +
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1. Vieillissement actif et en bonne santé:

Situation sociale des seniors dans le Bade-Wurtemberg
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Source: Deutsche Rentenversicherung Baden-Württemberg, état au 31.12.2007 
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1. Vieillissement actif et en bonne santé :

Perception du vieillissement 

Vieillir en restant en bonne santé et en restant autonome
Vieillissement heureux
Vieillir en restant actif et compétent
Troisième âge = « jeunes » seniors / Best ager
Quatrième âge = Âge de la dépendance...
Anti-aging.................

� 60 et plus
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1. Vieillissement actif et en bonne santé: 

Facteurs déterminants et limites (sélection)

� Situation sociale

� Processus de vieillissement biologique

� Maladies chroniques

� Risque de chute

� Dépressions
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1. Vieillissement actif et en bonne santé: 

Ressources et potentiels

� Potentiel de prévention élevé :
Personnes en situation difficile
(par ex : pauvreté, isolement social)

� Perception individuelle du viellissement
� Nutrition
� Activité physique
� Implication sociale et intégration
� Dimension psychique

entre autres stratégies pour faire face au 
vieillissement
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2. Promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes :
Fondements

Objectifs de la promotion de la santé :  

Rendre les cadres de vie plus sains et mettre les personnes en capacité de choisir 
un mode de vie plus sain.

Objectifs du vieillissement en bonne santé :

� Autonomie et bien-être des seniors

� Bonne qualité de vie et attitude positive envers la vie malgré les restrictions liées à la 
santé

� Nutrition, exercice physique, santé psychique 

� Implication sociale et activation 

� Améliorer les conditions générales pour la santé des seniors et encourager des modes 
de vie sains dans le logement

Groupes cibles :

Seniors (femmes et hommes) issus ou non de l’immigration, personnes avec retraite 
peu élevée, seniors vivant seules peu intégrées socialement, personnes à mobilité
réduite entre autes
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des 
communes :
Cycle participatif d‘amélioration de la qualité

� Analyse de la situation: 
détermination des besoins

� Soutien de la politique communale, 
administration

� Participation des seniors

� Recours aux structures 
préexistantes

�Coopération: formation de réseaux

� Mise en oeuvre: plusieurs solutions 
pour des logements sains

�Évaluation

Participation

Coopération

Évaluation Planification

Mise en oeuvre

Évaluation des besoins
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 

Une nouvelle approche du vieillissement dans la ville de Bruchsal,

NAIS, „bonnes pratiques“

Initiateur : Fondation Bertelsmann 

Objectifs : Réorientation de la politique des seniors dans les communes 
Garantir qualité de vie sur le long terme 

Concrètement : Tous les habitants de la ville, qu’il soient ou non 
défavorisés

Améliorer la participation à la vie sociale 

Impliquer les seniors dans les processus de planification

Offre facilement accessible

Contact personnalisé pour diminuer l‘isolement

Faibles coûts de l‘offre
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 

NAIS (2)

Résultats :

par ex. � Cercles de cuisine 
� Déjeuner intergénérationnel quotidien pour enfants et seniors 

socialement défavorisées 
� Information des seniors sur les activités proposées par les 

lieux de rencontre pour les séniors 
� CappuKino (Cinécafé)
� Poteaux indicateurs: pas seulement pour les séniors

Important : 

� Équipe composée de permanents (salariés) et de bénévoles
� Participation citoyenne à chaque phase du projet 
� Volonté politique – Décision du conseil municipal

http://www.neues-altern.de/bruchsal.html
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 
Promotion de l‘activité physique au quotidien

Soutien de 5 projets modèles par le ministère des affaires sociales, 
Coordination par le Landesgesunheitsamt
Évaluation externe (2009 – 2010)

Objectifs généraux : 
� Promouvoir/permettre l‘activité physique quotidienne pour les seniors
� Tester dans la pratique des moyens de s’adresser aux seniors 
socialement défavorisés sans les stigmatiser 
� Mettre en réseau les différentes pratiques
� Ancrer les processus dans l‘espace social pour le long terme

Objectifs concrètement:
- Sortir les personnes de leur isolement
- Encourager à l‘activité
- Supprimer la peur de se déplacer
- Renforcer ses propres capacités
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Prise de contact

� Contact personnalisé

� Personnes clés

� Aller chercher et accompagner

� Se rendre chez les gens

� Affiches et tracts, la presse

2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes :

Promotion de l‘exercice physique au quotidien (2)
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes :     
Promotion de l‘exercice physique quotidien (3)

Allier activité physique et contacts sociaux

���� Atmosphère agréable avec la possibilité de „bavarder“

���� Promenades accompagnées

���� Aménagement adapté de l‘espace public : espaces de 
rencontre sûrs

���� Parcs d‘exercice intergénérationnels

���� Danser et chanter, musique de l‘enfance ou de son lieu    
d‘origine
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 

Promotion des l‘exercice physique quotidien (4)

Porteurs et réseaux
- Engagement citoyen
- Associations de seniors 
- Caisse d’assurance pour les métiers du bâtiment (Baugenossenschaften)
- Instituts universitaires de gérontologie
- Offices de santé (Gesundheitsämter)
- Association d’immigrés, Délégués Intégration                                             -
Services sociaux
- Urbanisme, développement urbain des quartiers                                
- Sport, associations locales                                    -
Immeubles multigénérationnels -
Acteurs de la formation, acteurs de la santé -
Universités populaire, Croix-Rouge, Caisse d‘assurance maladie              -
Communautés religieuses, associations de bienfaisance                     -
Médecins, psychothérapeutes, pharmaciens, cliniques, services à domicile 
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes :

Visites à domicile préventives

Contexte : Besoin communal

Forum organisé par le Landesgesundheitsamt pour 
donner impulsions (nov. 2011)

Définition : Actions d‘information et de conseil auprès des seniors sur leur 
lieu de vie sur les thèmes suivants : vivre de manière autonome, rester 
en bonne santé et éviter les maladies 

Efficacité fondamentalement prouvée, mais facteurs de succès 
spécifiques pas identifiés

Facteurs de succès:

� Service de coordination neutre dans la commune

� Coopération entre professionnels et bénévoles

� Intégration dans une stratégie plus large de promotion communale

de la santé
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 

Initiative du Land « grandir et vivre en bonne santé dans le 
Bade-Wurtemberg »

Objectifs

� Soutenir les communes dans la planification de la 
promotion de la santé au niveau communal ( dans les 
domaines de la nutrition, de l‘exercice physique, de la 
participation à la vie sociale et de l‘activité mentale) 

� Mettre en réseau les acteurs communaux agissant dans les 
domaines de la santé et la promotion de la santé, pour 
mutualiser les ressources, identifier les déficits et éviter les 
doublons

� Permettre aux villes et communes de mieux articuler et 
élargir leurs actions de promotion de la santé se rapportant 
aux comportements et aux relations sociales
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2. La promotion de la santé dans la pratique au niveau des communes : 

Initiative du Land: grandir et vivre en bonne santé

dans le Bade-Wurtemberg

Actions de soutien des
communes:
• Formation des administrations 

communales axée sur la pratique
• Accompagnement de processus 

par le conseil
• Faire connaître des actions ayant 

fait leurs preuves 
• Transfert de savoirs avec 

d‘autres villes et communes
• Guide
• Brochures présentant des offres 

concrètes et des aides à l’action
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3. Bilan et recommandations

Facteurs de réussite pour la promotion de la santé au niveau communal 

Aspects structurels :

� Stratégie globale avec un service de coordination et une « volonté
politique »

� Implication active des seniors (hommes et femmes) dès le début 

� Insertion dans les structures locales existantes et formation de
réseaux 

� Coopération entre les professionnels et les bénévoles – Formation

� Offre personnalisées (« Peer-Groupe ») – Accompagnement – Offre 
de groupe
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3. Bilan et recommandations
Facteurs de réussite pour la promotion de la santé au niveau communal (2)

Aspects de contenu:

���� Nutrition (p.ex. table-déjeuners, approvisionnement de 
proximité)

���� Promotion de l‘activité physique (p.ex. dans le logement, 
aménagement de l’espace public)

���� Santé psychique (p.ex. informations sur les maladies 
psychiques, capacité à surmonter les épreuves)

���� Intégration sociale (p.ex. structures de proximité, 
procédures participatives)
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Ensemble pour des communes promouvant la santé!

Merci !

Contact : barbara.leykamm@rps.bwl.de



Kanton Basel-Stadt

Café Bâlance

ça bouge!

Département santé du Canton de Bâle-Ville
Direction de la Prévention

Christina Karpf
Directrice de la promotion de la santé et de la prévention



Kanton Basel-Stadt

Inhalt

� Contexte
� Vision
� Groupe cible et stucture
� Objectifs
� Mise en situation
� Communication autour du projet
� Évaluation
� Ressources
� Forces/Faiblesses
� Perspectives
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Contexte

� Le vieillissement démographique de la population
suisse se poursuit

� Le vieillissement de la population du canton de 
Bâle-Ville est au-dessus de la moyenne nationale. 

� Un tiers des plus de 65 ans et 50% des plus de 85 
ans font au moins une chute par an. 

� L‘isolement des seniors est un sujet d‘actualité
sérieux, particulièrement en milieu urbain.
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Vision

Tous les séniors doivent avoir un accès facilité à
des offres adaptées en fonction de leurs besoins. 
Ces offres doivent permettre aux séniors de rester 
en bonne santé plus longtemps et par là-même de 
pouvoir vivre de façon autonome au quotidien. La 
sécurité et la mobilité au quotidien doivent être 
préservées plus longtemps.
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Groupe cible et cadre

Groupe cible:

Seniors faisant peu d‘exercice physique

Structure:

Lieux de rencontre déjà existants dans les 
quartiers du canton de Bâle-Ville
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Objectifs

� Chaque senior (homme ou femme) doit avoir la 
possiblité de se rendre dans un lieu de renontre à
pied.

� Diminuer le nombre de chutes avec l‘âge.

� Augmenter les contacts sociaux.
� Améliorer le bein-être psychique et physique. 
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Mise en pratique

� Lieu : Lieu de rencontre seniors au sein des 
maisons de quartier

� Horaires d‘ouverture : 2 à 3 heures par semaine

� Programme : Echanges autour d‘un café et cours
communs de mobilité (rythmique Jaques-Dalcroze) 

� Coûts : 5.- CHF /cours (Montant pris en charge par 
le département de la santé en cas de moyens
financiers insuffisants)
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Mise en oeuvre

� Accompagnement : Assuré par les maisons de 
quartier, des bénévoles (en partie des seniors) et 
les professeurs de rythmique formés.

Le département de la santé reste en contact 
permanent avec les maisons de quartiers, 
organise des manifestations de lancement, des 
conférences et des rencontres d‘échanges et 
prend en charge les coûts (location, piano, 
publicité, les cours de rythmique etc.). Les 
maisons de quartier sont responsables de 
l‘organisation sur place. 



Kanton Basel-Stadt

Communication autour du projet

� Courrier d‘invitation personnalisé diffusé à tous
lors des manifestations de lancement

� Flyers (p. ex. Déposés dans les pharmacies)

� Brochure d‘information Bâlance
� Présence à la MuBa (salon de Bâle)
� Cycle de conférences Café Bâlance

� www.seniorenbasel.ch
� Contacts réguliers avec les médias

� Spots publicitaires à la télévision locale (à l‘étude)



Kanton Basel-Stadt



Kanton Basel-Stadt



Kanton Basel-Stadt

Ressources (pour 7 lieux de rencontre)

� Direction du projet : 30% 

� Assistance projet : 30%
� Budget : 124 000 CHF

� Location 14 000
� Coût des cours 90 000
� Publicité 18 000
� Conférences 2 000



Kanton Basel-Stadt

Evaluation 2011

Le Café Bâlance...
� atteint particulièrement des personnes qui n‘ont pas

d‘autres passe-temps sportif.
� atteint à 90% des femmes.
� aide à nouer des contacts : 59% des participants ont

trouvé de nouveaux amis ;  10% se retrouvent aussi en 
dehors du Café Bâlance ; 42% profitent de la possibilité
de se retrouver autour d‘un café avant le cours

Un projet de recherche sur le Café Bâlance a débuté en
avril en coopération avec l‘hôpital universitaire de Bâle.



Kanton Basel-Stadt

Forces et faiblesses

Forces:
� Accessible à tous, proximité de la population
� Concept simple et intelligible
� Travail étroit avec l‘hôpital universitaire (recherche)
� L‘amélioration de la sécurité de la démarche est

directement mesurable

Faiblesses:
� Coûts élevés
� Renouvellement fréquent des bénévoles
� L‘offre n‘attire pas les hommes



Kanton Basel-Stadt

Perspectives

� Couverture complète du territoire d‘ici à 2015

� Projet spécifique en direction des populations
issus de l‘immigration

� Spots publicitaires pour la télévision locale
� Offre spéciale pour les vacances d‘été: par ex. 

cours d‘entrainement pour apprendre à tomber



Kanton Basel-Stadt

Des questions?
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De la promotion de la santé des seniors à une
politique des seniors orientée sur les ressources

dans le canton d‘Argovie

Diana Schramek
Directrice du pôle vieillesse, Canton d‘Argovie
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Sommaire

1. Situation de départ
Comment une politique cantonale des seniors naît-elle d‘un
questionnaire de 28 pages ?

2. Processus d‘implication
Laisser libre cours à l‘art, la dynamique et à la diversité des
attentes

3. La nouvelle politique des seniors du canton d‘Argovie
Comment ont été mises à profit les nouvelles perspectives, les
processus ayant fait leurs preuves et la promotion de la santé des
seniors ?
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Tendance de fond : 
une « évolution démographique »
présentant des défis mais aussi des chances

• Coûts de la santé et des soins en hausse 
• « Vulnérabilité » du 4ème âge 
• Solidarité intergénérationnelle mise à rude épreuve

• Espérance de vie en bonne santé plus longue 
• Rajeunissement des seniors ;  Seniors actifs 
• Qualité de vie améliorée

Solutions et approches ?Solutions et approches ? Promotion de la santé
des seniors ?

Promotion de la santé
des seniors ?
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• Questionnaire sur l’état de santé des seniors 
• Rapport de santé mettant en évidence les risques 

individuels et les potentiels de la prévention
• Groupe de suivi pour une vaste diffusion du questionnaire 

dans le canton d‘Argovie

Écho critique
& attentes diverses

Écho critique
& attentes diverses

Changement de 
stratégie?!?

Changement de 
stratégie?!?

Experts & offre existante
au coeur de la démarche
Experts & offre existante
au coeur de la démarche

Promotion de la santé des seniors fondée sur une base
scientifique
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Besoin de nouvelles perpectives !

Anti-Aging Well-Ageing

être âgé vu comme                                                     être âgé vu comme
un problème une ressource

pathogenèse salutogenèse

information participation

combat des générations solidarité intergénérationnelle

•

« L‘autonomie et la participation sociale sont des 
besoins humains élémentaires – et ce durant toute une vie.“ (P. Perrig-Chiello) »
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Élaboration d’un concept
Personnes clés et approche à plusieurs niveaux au coeur de la 
démarche

Société & Politique
Modèle commun

Relations publiques et lobby 
commun

Milieux de vie Communes / Villes / Quartiers
Canton

Organisations, Services
Canton avec acteurs/ partenaires de 
la promotion de la santé et du travail 

avec les séniors

Groupes Groupes (multiples)
définis

Individus Public cibles définis
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Comment la promotion de la santé des seniors peut-elle

répondre à la multiplicité des demandes ?

Schémas
communaux en 

matière de  
vieillisement

Espace de vie 
adapté au 

vieillissement

Sécurité sociale; 
pauvreté des 

seniors

Logement
des seniors

Coordination de 
tous les secteurs

ou initiatives

Infrastucture adapté
aux seniors

Perspective de 
durée de vie?

Mise en réseau
des acteurs

Travail bénévole

Travail & 
vieillissement
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Nouveau besoin : une politique des seniors au niveau
cantonal et un service dédié à cette politique !

• Il faut élaborer un schéma cantonal
sur le vieillissement, afin de donner
un cadre d‘orientation couvrant les 
différents niveaux, les différents
thèmes et la diversité des acteurs

• A partir de ce schéma, la thématique
devra être traitée sur la longue durée.

• Pour mettre en oeuvre ce schéma et 
coordonner les initiatives, il faut créer
un service cantonal des seniors
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Programme prioritaire « promotion de la santé
des seniors » et service des seniors

Élaboration d‘un plan pour la 
phase 1 du programme 2012-
2015

28. octobre 2011octobre 2009

Forum sur le vieillissement pour 
l‘élaboration de recommandations en 
vue d‘un schéma sur le vieillissement

Mai 2011 Janvier 2012
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Stratégies du service des seniors

1. Permettre la mise en oeuvre du schéma cantonal sur le 
vieillissement
� assister les communes, organisations et services spécialisés

2. Mettre en réseau et promouvoir les compétences sur la 
thématique du viellissement, grâce à des réseaux, forums et 
congrès

– Réseaux par thématiques
– Mettre en place des plateformes (p.ex. Forum sur le viellissement)
– Formation continue & qualification des acteurs clés

3. Mettre en évidence et diffuser les perspectives nouvelles de la 
nouvelle politique des seniors, grâce à une campagne de 
sensibilisation ciblée

– Site internet, portail sur le vieillissement
– Remise de prix „Silver Award“
– Images du vieillissement / portraits différenciés
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Stratégies pour la promotion de la santé des seniors

1. Mise en réseaux des communes et des organisations
partenaires

2. Instruments de conseil pour les communes

3. Soutien financier de projets pilotes (d‘organisations
partenaires et/ou de communes)

4. Offre de formation continue / qualification:  transmettre
des connaissances nationales/internationales et des 
expériences

5. Campagne de sensibilisation (site internet, forums, 
newsletter, etc.)



Forum trinational à Karlsruhe 18 avril 2012  Atelier 3

Coopération entre          et

1. Élaboration commune et mise en place d‘instruments de 
conseil pour les communes 
� Modules spécifiques à la promotion de la santé des seniors et sur
les thèmes généraux de la politique du vieillissement

2. Réseau de la promotion de la santé des seniors comme modèle
pour d‘autres réseaux sur thématiques plus spécifiques

3. Utilisation de plateformes et participation aux relations 
publiques
p.ex. Forum sur le vieillissement, site internet, „Silver Award“

4. Offre commune de formation continue et qualification
et…

une vison du vieillissement commune et orientée sur les
ressources !
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Bilan
1. Qualité nouvelle de l‘engagement cantonal grâce à l‘ouverture

et à un processus participatif
� L‘écoute & le courage en vue d‘un changement de stratégie
ont été récompensés !

2. Reconnaître une fenêtre d‘opportunité et l‘utiliser à ses fins

3. Le processus et la démarche mis en oeuvre durant
l‘élaboration du concept et lors du Forum sur le vieillissement
ont fait leurs preuves
� la toute nouvelle politique des seniors et le réseau 
« promotion de la santé des seniors » continuent à se baser 
sur cette dynamique.
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Merci de votre
attention!

Pour toute question ou
demande:

Diana Schramek
Directrice du pôle vieilleisse, 

DGS

diana.schramek@ag.ch
+41 62 835 29 20
www.ag.ch/dgs

dessins à l‘occasion des congrès
de l‘âge du7 mai 2011: 
www.pfuschi-cartoon.ch



Les Ateliers Equilibre

Die Gleichgewicht Workshops

TRINATIONALE FACHTAGUNG
PRÄVENTION UND GESUNDHEITSFÖRDERUNG

18/04/2012 - Karlsruhe

René MARBACH
Directeur CRAM – CRAV Alsace-Moselle



Chaque année en France, 2,5 

millions de personnes de plus de 65 

ans font une chute … (chiffres H.A.S. 

2005)

Ces chutes concernent :

- 33% des plus de 65 ans

- 50% des plus de 80 ans

62% des chutes ont lieu à domicile

Après une première chute, la 

probabilité de retomber est 

multipliée par 20.

Jedes Jahr in Frankreich, erleben 2,5 

Millionnen der 65 Jährigen und +, 

einen Sturz.

Diese Stürze betreffen :

- 33% der 65 Jährigen und +

-50% der 80 Jährigen und +

62% der Stürze spielen sich zu Hause

ab

Nach einem ersten Sturz erhöht sich

die Probabilität eines weiteren

Sturzes um das Zwanzigfache.



Les causes intrinsèques :

Le vieillissement : mobilité
réduite, troubles de l'équilibre 
locomoteurs et neuromusculaires, 
antécédents de chutes, 
détérioration de la vision …

Etats pathologiques : 
neurologique, cardiologique

Le comportement : malnutrition, 
consommation d'alcool

Prise de médicaments

Innere Ursachen :

Das Altern : beschrängte Mobilität, 
Muskelschwäche oder senso-
motorische Defizite, Angst vor
Stürzen, Störungen des 
Gleichgewichts, des Sehvermögens
…

Krankheitsbedingte Ursachen : 
Neuropathien, 
Herzrhythmusstörungen, 
Blutdrucksschwankungen …

Das gesundheitliche Verhalten : 
schlechte Ernährung, Alkohol Genuss
…

Falschmedikation, Fehldosierung
oder Nebenwirkungen von
Medikamenten



Les causes environnementales :

Environnement matériel : 
inadaptation du logement

L'environnement socio-familial : 
isolement et absence de lien 
social

Äussere Ursachen :

Das materielle Umfeld : schlechte
Anpassung des Wohnbereichs

Das soziale und familiale Umfeld : 
Vereinsamung, Verlust der 
sozialen Bindungen



Les conséquences des chutes 

Physiques : diminution de la 
mobilité, dépendance

Psychologiques : manque de 
confiance, repli sur soi

Sociales : dans les cas les plus 
graves, placement en institution 
après hospitalisation

Die Folgen des Sturzes :

Physische Folgen : körperliche
Beeinträchtigungen, 
Pflegebedürftigkeit

Psychologische Folgen : weniger
Selbstvertrauen, Rückzug

Soziale Folgen : in den
schwersten Fällen, Verlust der 
sozialen Bindungen durch
Veränderung des sozialen
Umfelds



Les orientations des politiques 
des branches Retraite et Maladie 
de la Sécurité sociale

Le plan PAPA 
(Préservation de l'Autonomie des 
Personnes Agées)

Un réseau régional

Une optimisation des moyens 
financiers

Une amplification des partenariats 
dans une démarche formalisée

Ein gemeinsamer Plan der 
Renten- und Krankenkassen
für die Erhaltung der Autonomie 
der Senioren

Plan PAPA

Zusammenarbeit auf regionaler Basis

Gemeinsame Finanzierung mit 
gegenwertigen Mitteln

Bessere Zusammenarbeit mit einer
gegebenen Verfahrensweise



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Créés en 1992 en Bourgogne –
Franche Comté avec :

La CRAM Bourgogne Franche-Comté

Le Centre Hospitalier Régional 
Universitaire de Dijon

La Direction Régionale de l'Action 
Sanitaire et sociale

La Direction Régionale Jeunesse et 
Sports

La Mutualité

Le réseau Education santé

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Prävention

Gegründet 1992 in der Bourgogne 
– Franche Comté mit :

- der regionalen Renten- und
Krankenkasse, einem
Krankenhaus, der regionalen
Direktion für Soziale und Sanitäre
Angelegenheiten, der regionalen
Direktion für Jugend und Sport, …



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Objectifs :

Réassurer la stabilisation 
posturale et prévenir la perte 
d'équilibre

Diminuer l'impact psychologique 
d'une chute en apprenant aux 
personnes à se relever du sol

Améliorer leur insertion sociale 
par des travaux de groupe

Diminuer le risque de perte 
d'autonomie par la prévention de 
la malnutrition.

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Ziele :

Posturale Stabilisierung und
Gleichgewichtserhaltung

Milderung der psychologischen
Folgen durch Aufstehtraining

Resozialisierung durch
Gruppenarbeit

Prävention durch angemessene
Ernährung



Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Zusammenstellung der 
Workshops

Kontakte mit Gemeinden oder
Vereine

Einladung der 65 Jährigen und + 
zu einer Tagung

Anmeldung der Interessenten
Zusammenstellung der Gruppen
(15 personnen maxi)

Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Organisation des ateliers

Le comité de pilotage "Ateliers 
équilibre" contacte des 
communes et des associations

Invitation des plus de 65 ans à
une réunion d'information

Inscription des intéressés
Constitution des groupes (15 
personnes maximum) 



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Qui peut participer ?

+ 65 ans

Assurés de différents régimes

selon la mobilité de la personne

Attestation médicale pour 
certaines pathologies

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Wer kann mitmachen ?

65 Jährige und +

Alle Renten- und Krankenkassen
(für Angestellte, Bauern, 
Selbständige …)

Im Bezug des Beweglickeit der 
Personn

medikalisches Attest wenn es 
gewisse gesundheitliche
Probleme gibt’



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Déroulement

Test au début : capacités de 
santé de la personne

Le programme : 10 rencontres 
d'une heure / semaine

avec un animateur diplômé en 
animation physique et sportive 
ou titulaire d'un diplôme des 
professions de santé

ayant suivi une formation 
labellisée « Atelier équilibre »

Test de fin

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Verlauf

Test am Anfang : 
gesundheitlichen Kapazität der 
Personn.

Das Programm : 10 Sitzungen
(eine Stunde pro Woche)

mit einem diplomierten Animateur 
(Sport oder Gesundheits-
wissenschaften)

mit einer speziellen
"Gleichgewicht Workshop"
Ausbildung

Test am Ende



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Thèmes abordés

Solliciter la fonction d'équilibration 
par des activités ludiques

Stimuler les différents organes de 
perception : vue, ouïe, toucher, …

Travailler sur le renforcement 
musculaire (exercice physique, 
équilibre alimentaire)

Renforcer les automatismes pour 
éviter la chute ou diminuer sa 
gravité

Aménager le logement pour éviter 
les chutes

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Themen

Das Gleichgewicht durch
spielerische Tätigkeiten fördern

Stimulieren der Sinne : sehen, 
hören, fühlen (z.b. unebene
Böden)

Bewegungstraining, Ernährung

Bessere Reflexe, um den Sturz zu
meiden, wenn man hinfällt, 
und wie man wieder aufsteht.

Prävention im Wohnbereich, 
Behebung der Sturzfallen



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

En Alsace-Moselle

Cofinancements départementaux 
et régionaux

La CRAM Alsace-Moselle et la 
Mutualité Sociale Agricole 
organisent les ateliers équilibre 
sur les différents territoires.

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

In Elsass-Lothringen

Finanziert durch das
Departement, die Region, die
Renten und Krankenkassen, die
Zusatzkassen …

Die CRAM Alsace-Moselle
(Regionale Krankenkasse für
Angestellte) und die MSA 
(Landwirtschaftskasse) 
organisieren
die Gleichgewicht Workshops 
in der ganzen Region.





Les ateliers équilibre : une prévention reconnue
Die Gleichgewicht Workshops : eine anerkannte Prävention

En Alsace-Moselle
In Elsass-Lothringen

2007 2008 2009 2010

Participants à la réunion 
d'information

Teilnehmer der Tagung

1547 1378 1196 1201

Participants aux ateliers
équilibre

Teilnehmer der Workshops
591 589 545 585

Nombre d'ateliers
Workshops 52 50 47 49



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Ce qu'ils en pensent

"L'atelier Equilibre nous aide à
mieux prendre conscience de nos 
mouvements, à reprendre 
confiance en nous et à moins 
appréhender la chute."

"Je me sens plus stable, je vais 
continuer à faire ces exercices"

"Je ne suis pas fan de gym mais 
cet atelier me convenait 
parfaitement. "

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Was sie davon denken

"Der Gleichgewicht Workshop 
hilft uns unsere Bewegungen
besser wahr zu nehmen, gibt uns 
Zuversicht und nimmt uns ein
bischen die Angst vor dem
Sturz."

"Ich fülle mich sicherer auf
beiden Beinen, ich werde diese
Übungen fortführen."

"Gymnastik ist nicht mein Ding 
aber dieser Workshop war auf
mich angepasst."



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Ce qu'ils en pensent

"Je ne savais pas que ma 
manière d'aller au sol n'était pas 
bonne pour ma sécurité. Je ferai 
plus attention à l'avenir."

"Pour garder mon équilibre, 
quand je marche dans la rue, je 
ne regarde plus par terre mais 
devant moi"

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Was sie davon denken

"Ich wusste nicht dass meine
Weise zu Boden zu gehen eine
Gefahr für mich bedeuten könnte. 
Ich werde in Zukunft darüber
achten"

"Um das Gleichgewicht zu halten
wenn ich geh, schau ich nicht
mehr zu Boden aber gerade aus."



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Ce qu'ils en pensent

"Je n'ai pas l'habitude de 
m'asseoir par terre et donc je ne 
me rendais pas compte de la 
difficulté pour moi de me relever. 
J'ai appris lors des ateliers à
descendre au sol et à me 
relever."

"Je suis tombé et je ne me suis 
pas fait mal parce que j'ai mis 
mon bras en protection comme 
j'avais appris."

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Was sie davon denken

"Ich sitz sonst nie auf dem Boden
und wusste daher nicht wie
schwer es für mich ist, wieder
aufzustehen. 

Im Workshop hab ich gelernt zu
Boden zu gehen und wieder
aufzustehen."

"Ich bin hingefallen, habe mir aber
nicht weh getan. Ich habe meinen
Arm so gehalten wie man es mir 
empfohlen hatte."



Les ateliers équilibre : 
une prévention reconnue

Ce qu'ils en pensent

"C'était sympa de se retrouver 
toutes les semaines pour faire du 
sport."

"C'était convivial et décontracté et 
on a bien travaillé."

"Je suis agréablement surprise 
par tout ce que je peux faire."

Die Gleichgewicht Workshops : 
eine anerkannte Vorbeugung

Was sie davon denken

"Es war sympatisch sich jede
Woche wieder zu treffen um Sport 
zu treiben."

"Es war gesellig und entspannent, 
und trotzdem haben wir gut
trainiert."

"Es überracht mich selbst, was
ich noch alles machen kann".
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Évaluation des effets des actions de promotion 
de la santé et de prévention

Limites et possibilités dans le contexte de systèmes sociaux
complexes

Günter Ackermann, promotion de la santé, Suisse
Conférence du Rhin Supérieur, Karlsruhe, le 18 avril 2012



Dilemmes dans la promotion de la santé et la 
prévention 

Interventions complexes 
dans les systèmes sociaux

Interventions doivent être 
basées sur l’évidence?

Evaluation de la promotion

de la santé

Sciences 
sociales

Evidence Based
Medicine (EBM)



Questions simples

▐ Notre projet est-il efficace?

▐ Quel est le retour sur investissement?



Réponses complexes



compliqué

Les systèmes techniques

Des systèmes compliqués peuvent 
potentiellement être prévus et déterminés –
lorsque l’on connaît chaque partie, on peut 
comprendre l’ensemble du système et 

l’évaluer.. 

La météo, les gens, l’économie 
mondiale, les systèmes sociaux, …

Complètement différents…

complexe





Interventions:

Suivre une 
recette 

Envoyer une fusée 
sur la lune

Éduquer 
un enfant

Simple compliqué complexe



Conséquences de la complexité

� Chaque système social est unique

� Les relations de cause à effet ne sont pas 

linéaires et sont multidimensionnelles

� Dynamique élevée et beaucoup de facteurs 

externes 
� Les évolutions ne sont pas prévisibles 

� Les systèmes sociaux complexes ne peuvent 

pas être déterminés ni pilotés de l’extérieur

� Par l’interaction sociale, il se forme toujours 

quelque chose de nouveau (émergence)
� Interventions: limites par rapport à la 

planification, à la contrôlabilité, à la 

standardisation et à la multiplication 



Conditions socio-économiques, culturelles et 
environnementales

Conditions de vie et de travail

Réseaux sociaux et communautaires 

Mode de vie individuels

âge,

sexe, hérédité

Environnement de 
travail

Formation

Agriculture et 
productions 
alimentaires

Chômage

Eau et 
hygiène 

Services de 
santé

Logement

4 3 2 1 1 2 3 4
Dahlgren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies.

Complexité plus élevée dans la prévention et
promotion de la santé à cause de :

Objectifs à long terme

Approche holistique prenant en 
compte le contexte

ParticipationMultisectoralité

Interdisiplinarité Processus

Grande variété d’acteurs

Déterminants en matière de santé





Conséquences sur l’évaluation

▐Il n’existe que peu d’évidences claires et généralisable

▐L’évidence est toujours liée au contexte, transmissibilité très 
réduite

▐Les résultats d’évaluation ne peuvent que partiellement être 
appliqués et généralisés à d’autres contextes

▐Il est très difficile d’attribuer les effets constatés à des 
interventions particulières (« attribution/contribution problem ») 

▐Des études contrôlées randomisées ne sont possibles que 
dans des cas exceptionnels et les résultats ne donnent pas 
beaucoup d’indication



Limites des RTC

EchantillonEchantillon

Groupe 

d’intervention

Groupe 

d’intervention
Groupe de 

contrôle

Groupe de 

contrôle

Blanc (T0)

Suivie de mesure (T1)

Intervention
Aucune intervention

ou intervention 

alternative 

Différence dans les  indicateurs 
d’impact?

Randomisation 
souvent pas possible

Paramètres au 

lieu d’individus

Intervention non 

standardisée

Ne pas faire 

abstraction du 
contexte !

Quelle est la cause?

Quelle est la 

conséquence?
Durabilité des 

effets dans GF

Aveuglement

Cohabitation de 

facteurs



La complexité mène aux questions suivantes

Le projet 
est-il 
efficace?

Comment le projet opère t-il?
Pour qui?
Sous quelles conditions?
Jusqu’à quel point?
…

-> realist evaluation (Pawson, Tilley)

Non pas: mais:



Le travail avec des modèles à effets- situation de départ

Input Outcome

Theory of change & theory of action

Grundlage aus Evaluationssicht: Chen Huey Tsyh (1990) Theory-driven evaluations



Différents models pour ouvrir la « boite noire »



Modèle basé sur les résultats (Base: outcome-Modell de Don 
Nutbeam)

D
Santé

Augmentation

- De l’espérance de vie
- de la qualité de vie en 

matière de santé

Baisse
- de la morbidité
- de la mortalité

prématurée

Mesures en matière de 

promotion de la santé

Facteurs ayant une influence sur  

les déterminants de la santé

Déterminants de la santé

Individu

Groupes

Communautés

Population

Législatifs 
Administration 
Organisation 

Réseau

Infrastructures

Services

A1
Développement d’offres 
pour la promotion 
de la santé

A2
Représentation des intérêts
Coopération
Organisations

A3
Mobilisation sociale

A4
Développement de 
compétences 
personnelles

B1
Action de promotion de la 
santé

B2 
Stratégies promouvant la 
santé dans la politique et 
l’organisation

B3
Potentiel social et 
engagement promouvant 
la santé

B4

Compétences individuelles 
en matière de santé

C1
Environnement matériel 
promouvant la santé

C2
Environnement social 
promouvant la santé

C3
Ressources personnelles 
et comportement 
promouvant la santé

Niveaux de 
résultats

Santé de la 

population

AutorInnen: Cloetta, Bernhard; Spencer, Brenda; Ackermann, Günter; Broesskamp-Stone, Ursel; Ruckstuhl, Brigitte; Spörri-Fahrni, Adrian 
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Die Unterkategorien

D

Santé

Augmentation
- De l’espérance de vie
en bonne santé
- de la qualité de vie pour
le maintien de la santé

Baisse

- de la morbidité

- de la mortalité

prématurée

A1
Développement des 

offres pour la promotion 

de la santé

A2
Représentants

Coopération

Organisations

A3
Mobilisation sociale

A4
Développement de 

compétences 

personnelles

B1 Offres promouvant la santé
1. Sensibilisation à l‘offre
2. Accessibilité et degré d’atteinte du groupe 

cible
3. Utilisation et la satisfaction

4. Ancrage et durabilité
5. Amélioration des compétences 

professionnelles

B2 Stratégies dans la politique et les org.
1. Implication et engagement
2. Source légale contraignante
3. Changements organisationnels au niveau 

fonctionnement 
4. Echange/ coordination au niveau du 

fonctionnement

B3 Potentiel social et implication
1. Existence de groupe actifs
2. Coopération avec de nouveaux acteurs
3. Exposition du sujet
4. Acceptation du sujet 

B4 Compétences individuelles en matière 
de santé

1. Connaissance du sujet et de la manière de 
l’aborder

2. Attitude positive face au sujet
3. Nouvelles compétences personnelles / 

sociales
4. Confiance en soi renforcée

C1 Environnement matériel 
1. Réduire les influences physiques et 

chimiques
2. Conservation et amélioration des 

ressources naturelles
3. Centres et produits promouvant la santé

C2 Environnement social
1. Aide/réseau/intégration sociale 
2. Climat social
3. Accès aux ressources sociales générales

C3 Ressources personnelles et 
comportement 

1. Ressources personnelles en faveur de la 
santé

2. Comportement  favorable à une bonne 
santé

AutorInnen: Cloetta, Bernhard; Spencer, Brenda; Ackermann, Günter; Broesskamp-Stone, Ursel; Ruckstuhl, Brigitte; Spörri-Fahrni, Adrian 
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B2 Stratégies dans la politique et les org.
1. Implication et engagement
2.Source légale contraignante
3.Changements organisationnels au niveau du 

fonctionnement 
4.Echange/ coordination au niveau du 

fonctionnement



B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

B1 Gesundheitsfördernde Angebote

D
Gesundheit

A1
Entwicklung

gesundheitsfördernder

Angebote

A2
Interessenvertretung

Zusammenarbeit

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung

persönlicher

Kompetenzen

B2 Strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

C1 Materielle Umwelt

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten
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Poids sain

Exemple de projets

Formations

Instruments

ObjectifsMesures



B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

B1 Gesundheitsfördernde Angebote

D
Gesundheit

A1
Entwicklung

gesundheitsfördernder

Angebote

A2
Interessenvertretung

Zusammenarbeit

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung

persönlicher

Kompetenzen

B2 Strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

C1 Materielle Umwelt

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten
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Poids sain

Formations

Meilleur comportement alimentaire

Plus de fruits et légumes, salades, moins 

de sucreries et de Snacks,…

Moins de boissons sucrées, plus de 

produits non sucrés

Exercice physique amélioré

Plus d’exercice, de jeux en plein air, moins 

de jeux  vidéos et de TV

Meilleure culture de la table

Plus de temps passé à table, 

Le repas comme une activité à part entière

Coaching

Conseil aux 
mères et 
pères

Compétences améliorées

Conseillers des 
Mè/Pè. motivés

Bonne diffusion et mise en 
œuvre par les conseillers des 
mères et pères

Groupe cible largement atteint 
et large application 
(parents/enfants)

Développement et 
diffusion

Compétences 
éducatives meilleures

Comportement 
éducatif meilleur

Coopération réussie

Instruments

Mise en relation 
avec des 
pédiatres

Acquisition
Parents satisfaits, 
moins de pression 

Objectifs Mesures

Travailler avec des modèles d’impact



B4 Individuelle Gesundheitskompetenzen

B1 Gesundheitsfördernde Angebote

D
Gesundheit

A1
Entwicklung

gesundheitsfördernder

Angebote

A2
Interessenvertretung

Zusammenarbeit

Organisationen

A3
Soziale Mobilisierung

A4
Entwicklung

persönlicher

Kompetenzen

B2 Strategien in Politik u. Organisation

B3 Soziales Potenzial u. Engagement

C1 Materielle Umwelt

C2 Soziale/gesellschaftliche Umwelt

C3 Personale Ressourcen/ Verhalten
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Poids sain

Formations

Meilleur comportement alimentaire

Plus de fruits et légumes, salades, moins 

de sucreries et de Snacks,…

Moins de boissons sucrées, plus de 

produits non sucrés

Exercice physique amélioré

Plus d’exercice, de jeux en plein air, moins 

de jeux  vidéos et de TV

Meilleure culture alimentaire

Plus de temps passé à table, 

Manger de manière plus appropriée

Coaching, 
conseil aux 
mères / pères

Compétences améliorées

Conseillers 
motivés Mü-/Vä-
BeraterInnen

Bonne exposition et application 
par les durch Mü-Vä-
BeraterInnen

Groupe cible largement atteint 
et large application 
(parents/enfants)

Développement et 
exposition

Compétences 
éducatives meilleures

Comportement 
éducatif meilleur

Coopération réussie

Instruments

Mise en relation 
avec des 
pédiatres

Acquisition
Parents satisfaits, 
moins de pression 

ObjectifsMesures

Travailler avec des modèles d’impact

Combien de conseillers 

Mè./Pèr touchés?
Quels parents 

seront atteints?

Qualité du 

coachings?

La formation augmente-t-elle 

les compétences 

professionnelles?

Dans quelle mesure 

le comportement 

éducatif des parents 

à t-il changé?

Dans quelle mesure la 

culture à table change-t-

elle dans la famille?

Les enfants 

mangent-ils 

plus équilibré?

Les enfants font-ils 

plus d’activité

physique?Laquelle?

Qualité de la 

formation?

La mise en relation 

avec les pédiatres est-

elle réussie?

Dans quelle mesure 

les comportement et 

l’attitude des parents 

changent-ils? Baisse de 

poids?



Rereh rwre er 
ewerkj ejwr w erk
w jhk wkje kjkew

ew wer we we
ew ewr wer wer
ew ewr we ew
we fd fd df ds

d df dv dfv df df
dfv dvf dfv

1

2

3

2

3

Rassembler des preuves d’impact à partir de sources 
différentes afin d’apprendre à comprendre le contexte



Ce qu’on peut attendre de l’évaluation?
▐ Structurer et prioriser la complexité

▐ Livrer des connaissances riches et approfondies du 
pilotage et de l'amélioration des projets et programmes

▐ Obtenir des optiques différentes comme base pour 
pousser les réflexions

▐ Donner des indices plausibles sur l’impact des projets 
ainsi que sur sa transférabilité à d'autres contextes

Ce qu’il ne faut pas attendre de l’évaluation

▐ Prendre en compte la totalité de la complexité

▐ Livrer des éléments ayant une valeur générale 
indépendants du contexte 

▐ Prouver les effets

▐ Alléger les choix à faire face à la complexité
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Merci pour votre attention, au plaisir 
d’échanger avec vous sur ce thème

Pour recevoir des informations complémentaire:
guenter.ackermann@promotionsante.ch

Gesundheitsförderung Schweiz
Dufourstrasse 30, Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Télephone +41 (31) 350 04 31 - Fax +41 (31) 368 17 00
www.gesundheitsfoerderung.ch



Livres conseillés sur la complexité
et l’évaluation 

www.odi.org.uk/resources/download/5275.pdf



Le DMP en tant qu’outil de la prévention 
secondaire

-résultats d’évaluation d’Allemagne

Katrin TomaschkoKatrin Tomaschko

AOK BadeAOK Bade--WurtembergWurtemberg



DMP als Werkzeug der Sekundärprävention – Evaluationsergebnisse aus Deutschland | Katrin Tomaschko2

DMP en Allemagne 
Vue d’ensemble

• DMP = Disease Management Programme
= programme de gestion de la maladie (DMP) 

• Raisons de son introduction:
» Manque de concentration sur la médecine factuelle
» Manque de coopération entre les secteurs sanitaires
» Implication insuffisante des patients dans la thérapie
» Une prise en charge sur- ou sous-évaluée du patient, voire non 

pertinente

• Instauration de lois: 2001/2002
• Première admission du DMP: 2003
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DMP en Allemagne
Indicateurs et nombre de participants 

» Diabètes sucrés de type 1: 146.919

» Diabètes sucrés de type 2: 3.600.092

» Cardiopathie coronarienne : 1.670.448

» Asthme: 765.828

» Broncho-pneumopathie chronique obstructive :  604.051

» Cancers du sein: 128.927

_____________________________________________

» Participation totale: 6.916.265

» Assurés inscrits: 5.998.886

Quelle: BVA, Stand Januar 2012, Basis: alle gesetzlichen Krankenkassen
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DMP en Allemagne 
Objet du DMP

• Traitement selon les directives

• Instauration d’objectifs thérapeutiques individuels

• Règles de transfert

• Exigences par rapport à la qualité structurelle des médecins

• Formation pour les médecins et les patients

• Documentation régulière des résultats / traitements / risques

• Mesures d’assurance de la qualité:

» Récapitulatif et résultats des examens médicaux

» Comptes-rendus aux médecins 

» ...

• Evaluation prévue par la loi
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DMP en tant que prévention secondaire et 
tertiaire 

• Inscriptions indépendamment de la gravité de la maladie
Exemple DMP MPOC

– gravité I = 33 %

– gravité II = 43 %

– gravité II = 19 %

– gravité IV =   5 %

• Objectifs principaux: 

» Progression de la maladie arrêt / ralentissement

» Suivre et éviter les séquelles et maladies concomitantes

» Conserver / améliorer la qualité de vie 

= 76 % 

= 24 % 
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DMP en tant que prévention secondaire et 
tertiaire 
Diabètes sucrés de typ 2 – Evolution de la  prévalence

Source: calculs effectués par l’AOK BW

Augmentation de la prévalence du diabète sucré, type 2 dans la population adulte 
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Evaluation du DMP
Difficultés

• Intervention complexe

• Mise en œuvre généralisée de programmes, pas de région modèle ou 
pilote 

• Pas de groupe de contrôle sur l’évaluation de la mise en œuvre 
juridique : il n’existe pas de dossiers médicaux de non-participants au 
DMP

• Analyse de données comptables: données secondaires, le bon codage 
de médecins est une condition

• Etudes avec élaboration de groupes de contrôle : 
» Interférences de sélection doivent être minimisées par des méthodes 

statistiques
» Echantillon plus petit
» Thèse: le secteur de la santé a changé avec le DMP 

� Incidence aussi sur les non-participants au DMP

• Ajustement du risque de manière adéquate (il manque des 
renseignements requis )



DMP als Werkzeug der Sekundärprävention – Evaluationsergebnisse aus Deutschland | Katrin Tomaschko8

Evaluation du DMP
Mise en place d’une démarche

� Différentes études sont nécessaires afin d’obtenir une image la plus 
complète possible! 

1. Comparaison des régions et de chaque DMP
» Office fédéral des assurances sociales (Source: données médicales de 

documents du DMP)

2. Evolution des paramètres lors de la participation au DMP
» Instituts d ’évaluation Infas et MNC, sur demande des caisses d’assurance 

maladie (Source: données médicales de documents du DMP)

3. Comparaison des participants au DMP et des non-participants
» caisses d’assurance maladie 
» Etude KORA, Helmoltzzentrum de Munich (Source : enquête, sondage)
» Etude ELSID, clinique universitaire d’Heidelberg (Source: documents du DMP, 

sondage)
» ...
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 
1a) Comparaisons intrarégionales basées sur des documents du 
DMP 

Examen de la rétine :                                   Statut du pied suspect depuis l’inscription:

Base: valeurs ajustées au risque pour les inscrits au  DMP du diabète sucré de type 2, toutes caisses 
d’assurances maladie comprises,
Source : BVA, donnés jusqu’au 30.06.2008; représentation propre

6,7 %

5,1 %

4,3 %

6,2 %

4,5 %

4,6 %

4,5 %

4,2 %

3,3 %

3,6 %

5,1 %

5,5 %

3,4 %

2,2 %

3,9 %

3,4 %

60 %

76 %

77 %

78 %

70 %

71 %

75 %

74 %

67 %

71 %
78 %

70 %

80 %

73 %

67 %

73 %

n = environ 
2,8 millions
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 
1b) Comparaisons intrarégionales basées sur des documents du 
DMP 

Base: valeurs ajustées au risque d’inscription  au  DMP du diabète sucré de type 2, toutes caisses 
d’assurances maladie comprises,
Source : BVA, donnés jusqu’au 30.06.2008; représentation propre

• Tous les DMP des 
trois régions sont 
représentés

• Diffusion au sein des 
régions relativement 
faible

• L’organisation de 
chacune des caisses 
d’assurance maladie 
quant au DMP  a une 
incidence moins 
importante que les 
différences 
structurelles dans les 
régions

Non-participation à la formation hypertension
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 
2) Evolution du paramètre de risque pendant la participation 

Source: Infas; Base: participation DMP des AOK avec diabètes sucrés de type 2; cohortes 2003/1-2004/1

n = 21.242

Proportion de fumeurs dans le groupes des inscrits DMP diabétique, type 2 fumeurs
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 
2) Evolution du paramètre de risque pendant la participation 

n = 161.630

Source: Infas; Base: participation DMP des AOK avec diabètes sucrés de type 2; cohortes 2003/1-2004/1

Evolution de l’hypertension artérielle dans un groupe lors de
l’entrée dans le programme
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• KORA = recherche 
coopérative en matière de 
santé de la région 
d’Augsburg

• Helmholtz-Zentrum  de 
Munich

• analyse transversale  des 
résultats toutes caisses 
d’assurance maladie 
confondues

• Ajusté à l'âge, au sexe, à
l’éducation, à la durée de la 
maladie et aux comorbidités

• n = 166

�Contrôles des yeux et des 
pieds ainsi que conseil 
médical  dans les groupes 
DMP significativement plus 
élevée

13

Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 

3a) KORA: comparaison des participants et non-participants 
au DMP: qualité du processus 

Source: Holle et. al.: Résultats de l’étude KORA sur la qualité du processus et des résultats du DMP

83 %

59 %

ye
ux

Contr. 
pied

Conse
il a

ct.
 physique

Conse
il n

utrit
ion
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2 

3a) KORA: comparaison des participants et non-participants 
au DMP: qualité du processus 

�Médicaments 
intéressants sont pris 
plus souvent dans le 
groupe DMP

�« prise de médicaments 
antidiabétiques dans la 
dernière semaine »:
Participants DMP = 85 
%

Non- participants = 57 %

Source: Holle et. al.: Résultats de l’étude KORA sur la qualité du processus et des résultats du DMP

Anti-d
iabétique

Hypotenseur

Réducteur g
raisses
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes de 
type 2 

3b) Des comparaisons internes aux caisses d’assurance maladie sur la 
base de calculs: séquelles

44 

33 

36

28 

28 

26 

25

10

46

31
37

28

28

26

20

33

Basé sur: calculs (par âge et sexe) des assurés de l’AOK en2008
Source: WidO; AOK Bundesverband

Amputations pour 10 000 patients de l’AOK soufrant de diabètes de type 2: 

Participants 
DMP:

50 

57 

69 
52 

69 

61 

53 

52 

50 

23 

46 

35 

56 

55 

55 

55 

Min: Brème 9,6
Max: Saxe-Anhalt 45,5

Min: Brème 22,9
Max: Saxe-Anhalt . 69,3

n = 1,2 Mio.

Non- participants 
:
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes de 
type 2  

3c) ELSID: comparaison des participants et non-participants au 
DMP : mortalité

• Étude prospective contrôlée de 
la clinique universitaire 
d’Heidelberg

• Assurés de l’AOK de Rhénanie 
Palatinat et de Saxe-Anhalt 

• Données officielles, 
documentation du DMP, 
sondage

• Procédé matched-pair

• 1 927 comparaisons

• Période d’observation: janvier 
2006 à janvier 2009

�Taux de mortalité des 
participants au DMP: 11,3 %

�Taux de mortalité des non-
participants au DMP : 14,4 %

Source: Miksch et. al.: Résultats de l’étude ELSID
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Résultats d’évaluation sur l’exemple des diabètes 
de type 2

3c) ELSID: comparaison des participants et non-participants 
au DMP :qualité de vie

Source: Miksch et. al.: Résultats de l’étude ELSID

�Niveau de qualité de vie en matière de santé de patients avec plus de trois 
comorbidités dans le groupe du DMP plus élevé
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• Les études présentées diffèrent tant sur les données de base que sur 
la méthodologie; elles ont des forces et des faiblesses différentes

• En revanche, les résultats sont les mêmes: la prise en charge des 
patients participants s'est améliorée

» Mortalité plus faible dans le groupe des participants au DMP  

» Moins de séquelles dans le groupe des participants au DMP 

» Meilleure qualité de vie chez les participants avec des 
pathologies multiples inscrits au DMP

�Les diabétiques de type 2 profitent de la participation au 
DMP

18

Résumé et conclusion
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De plus:

» Amélioration claire des paramètres de risque (tels que le 
tabagisme, l'hypertension artérielle), lors de la participation au 
DMP

» Examen plus fréquent des yeux et des pieds pour les participants 
au DMP

» Conseils médicaux sur l‘activité physique et la nutrition plus 
fréquents pour les participants au DMP

» Prise régulière de médicaments important dans le groupe des 
participants au DMP

�Plus grande importance de la prévention secondaire
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Résumé et conclusion



DMP als Werkzeug der Sekundärprävention – Evaluationsergebnisse aus Deutschland | Katrin Tomaschko

Merci de votre attention!
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Le Schéma Régional de Prévention (SRP)

La démarche qualité

Séminaire trinational -

Conférence du Rhin Supérieur - 18 avril 2012

François Jouan, responsable du pôle Prévention, promotion et 

accès aux soins – ARS Alsace
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Rappel - cadre réglementaire 
ART.R. 1434-3 du Code de la Santé Publique (CSP)

Le SRP comporte :

« 1°Des actions, médicales ou non, concourant à :

* La promotion de la santé de l’ensemble de la population;

* La prévention sélective de certaines maladies ou de certains risques chez des personnes exposées y 
compris les actions de vaccination et de dépistage;

* La prévention au bénéfice des patients et de leur entourage, notamment l’éducation thérapeutique.

2° Une organisation des activités de veille, d’alerte et de gestion des urgences sanitaires, en lien avec les 
autorités, les services ministériels et les agences nationales compétentes.

3° Des orientations permettant d’améliorer, dans chaque territoire de santé, l’offre de services dans le 
domaine de la prévention individuelle et collective.

4°Les modalités du développement des métiers et des formations nécessaires à l’amélioration de la qualité
des actions de prévention.

5°Les modalités de coopération des acteurs de l’offre sanitaire, sociale et médico-sociale dans le domaine 
de la prévention.

Les autres actions de prévention et de promotion de la santé de la population des collectivités, organismes 
et services ministériels mises en œuvre dans les domaines de la santé scolaire et universitaire, 
de la santé au travail et de la protection maternelle et infantiles sont prises en  compte par les 
schémas. »
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Enjeux
L’objectif de la prévention est d’améliorer l’état de santé de la population en évitant l’apparition, le 

développement ou l’aggravation des maladies ou accidents et en favorisant les comportements 
individuels et collectifs pouvant contribuer à réduire le risque de maladie ou d’accident 

Le schéma poursuit trois finalités : 

- Promouvoir l’égalité devant la santé

- Préserver ou restaurer la capacité d’autonomie de chacun

- Renforcer la protection de la santé face aux mutations des enjeux sanitaires

Son contenu entend :
- développer une approche intersectorielle et interministérielle de la promotion de la santé,

- valoriser l’action des opérateurs de prévention médicalisée, promotion et éducation pour la santé ayant 
développé de véritables savoir-faire,

- favoriser le continuum entre prévention, soin et accompagnement, notamment par une prévention 
médicalisée organisée, intégrée dans l’activité des professionnels de santé de premiers recours, 

- améliorer la qualité des interventions et identifier les métiers et les formations nécessaires à une 
meilleure efficacité et efficience des actions de promotion de la santé et de prévention dans la région,

- affiner la question des territoires d’intervention pertinents, 

- repérer les ressources régionales, et prévoir leur évolution,

- identifier les leviers d’action (financement, contrôle et évaluation, outils et référentiels …),

- définir pluriannuellement des objectifs opérationnels en déclinaison des objectifs du PSRS se 
rapportant à la prévention, la promotion de la santé, la veille et la gestion des urgences sanitaires
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La démarche qualité entre financeurs de la 
prévention

Renforcer et développer la « gouvernance » entre partenaires :

Partager et faire connaître les priorités de santé en matière de prévention et promotion

de la santé

Recenser, mobiliser et développer l’ensemble des ressources budgétaires disponibles

dans le respect des contraintes et compétences de chaque institution : logique du pôt

commun

Harmoniser les modalités de dépôt des demandes de subvention 

Harmoniser les règles de sélection et d’instruction des demandes de subvention et les 

faire 

connaître

Harmoniser les pratiques en matière de suivi et d’évaluation des actions
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La démarche qualité : une politique de 
proximité avec les territoires 

Améliorer la couverture territoriale des actions de prévention et de 

promotion de la santé :

Développer et pérenniser un système régional d’informations et de recueil 

d’informations en matière d’actions de prévention et de promotion de la santé

Réaliser et/ou susciter des diagnostics territoriaux partagés au sein des

territoires jugés prioritaires

Promouvoir une réelle animation territoriale pour accroître l’organisation

partenariale dans les territoires de santé et pour mieux accompagner les

promoteurs
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La démarche qualité auprès des promoteurs

Des objectifs régionaux pour promouvoir une démarche qualité des actions:

Recenser et faire connaitre les référentiels en matière de bonnes pratiques de 

prévention et de promotion de la santé : ex : Guide d ’auto-évaluation de l ’INPES

Moderniser la documentation en éducation et en promotion de la santé dans une

logique de proximité

Faire connaître les ressources existantes en matière d’accompagnement pour la 

méthodologie de projet, en valorisant la plateforme ressources en éducation et 

promotion de la santé
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La démarche qualité auprès des promoteurs

Des modes de financement, de suivi et d ’évaluation nouveaux

* Passer d ’une logique de financement annuel à des contrats pluriannuels ( 3

ans ) permet de :

- assurer la pérennité d ’actions estimées probantes

- consacrer plus de temps à l ’écriture des objectifs et des indicateurs

- faciliter l ’évaluation de l ’action

* Une nouvelle culture  : le lancement d ’appels d ’offre spécifiques sur des

priorités régionales de santé et des territoires prioritaires

* le maintien d ’un appel à projet régional pour des projets innovants



LL’’INSTANCE RINSTANCE RÉÉGIONALE DGIONALE D’É’ÉDUCATION ET DUCATION ET 
DE PROMOTION DE LA SANTDE PROMOTION DE LA SANTÉÉ

Structure dStructure d’’appui aux promoteurs en appui aux promoteurs en ééducation et ducation et 

promotion de la santpromotion de la santéé

Dr Nicole Schauder (IREPS Alsace)



LL’’IrepsIreps Alsace Alsace 

• Association régionale :  intervient dans toute l’Alsace 

• Généraliste en éducation et promotion de la santé

• Financée principalement pour ses missions de base par l’ARS 

• Qui a pour objet de :

Renforcer les capacités des acteurs et la qualité des actions 

en éducation et promotion de la santé



Missions de lMissions de l’’IREPSIREPS
• Plusieurs stratégies pour une finalité : 

le développement de la promotion de la santé

Conseil 

méthodologique
Formation

Contribution aux 

politiques  locales

de santé

Documentation

Coordination de la 

plate-forme 

ressources en 

éducation pour la 

santé



Le conseil mLe conseil mééthodologiquethodologique

• A destination des acteurs locaux d'éducation et de promotion de la santé

• Autour de la conception, du  développement,  de la mise en œuvre  et de 
l’évaluation de projets

� analyse de la situation, 

� élaboration des objectifs, 

� choix des stratégies d’actions, 

� mise en œuvre, 

� suivi, évaluation et valorisation du projet,

� Une approche généraliste et globale de la santé en favorisant l’inscription dans des 
démarches de promotion de la santé



La formationLa formation

méthodologie
alimentation et précarité

éthique santé

identité sexuelle
promotion de la santé

et personnes âgées

� A destination d’acteurs des champs éducatif, sanitaire et social amenés à développer 
des actions d’éducation et de promotion de la santé

• Dans le cadre des parcours de formation initiale et/ou continue

• Des formations autour :

Des concepts de santé et du contexte organisationnel

Des processus éducatifs

Des étapes du projet en éducation pour la santé

De l’évaluation des actions en éducation pour la santé

Des stratégies d’interventions en éducation pour la santé

De la démarche qualité

• Des formations à la carte en fonction de vos besoins

L’Ireps Alsace est un organisme de formation 



La documentation : La documentation : 
ll’’Espace REspace Réégional de Documentationgional de Documentation

• ERD inauguré en novembre 2007

• Mission documentaire gérée par l’Ireps en partenariat avec la CRAM-AM pour 
Strasbourg

• Documentation généraliste en éducation pour la santé

� Deux sites de documentation Mulhouse et Strasbourg

� Harmonisation des ressources documentaires au niveau régional 

� Catalogue commun

www.irepsalsace.org/erdwww.irepsalsace.org/erd



La base de donnLa base de donnéées documentaire es documentaire 
rréégionalegionale

• Une base de données régionale qui dépasse le seul cadre des sites géographiques

• Permet de connaitre à distance les ressources disponibles

• Régulièrement réactualisée

• Présente les fonds documentaires de l’ERD

• S’étend  à de nombreux partenaires régionaux

• Deux volets: 

� Base bibliographique

� Base outils de prévention

WWW.BDDR.PEPSAL.ORGWWW.BDDR.PEPSAL.ORG



La base de donnLa base de donnéées documentaire es documentaire 
rréégionalegionale

Partenaires régionaux de la BDDR

� Observatoire Régional de la Santé Alsace

� Migrations Santé Alsace

� Réseau Santé Mulhousien

� Aides 67 et 68

� Planning familial 68

� Sacso

� Créai

� Et bientôt le Cirdd, la MGEN…



La coordination dLa coordination d’’acteurs : acteurs : 
pour mutualiser et harmoniser les pour mutualiser et harmoniser les 

pratiquespratiques
Coordination de la plate-forme ressources régionale 

en éducation pour la santé :

ComitComitéé de pilotage composde pilotage composéé de : de : 

10 structures membres et 2 personnalit10 structures membres et 2 personnalitéés qualifis qualifiééeses

PrPréésidsidéé par lpar l’’ARSARS

Soutien financier de lSoutien financier de l’’InpesInpes

Former les acteurs et les aider 
à monter leurs projets

Développer une culture 
partagée en éducation et 

promotion de la santé

Diffuser l’information et 
favoriser l’accès à la 

documentation

Améliorer la qualité des actions en éducation et promotion de la santé



La PFR : AmLa PFR : Amééliorer la qualitliorer la qualitéé des actions des actions 
en en ééducation et promotion de la santducation et promotion de la santéé

• Conseil méthodologique (en lien avec l’ARS)

• Animation d’un portail d’information en ligne : www.pepsal.orgwww.pepsal.org

Les promoteurs sont accompagnés par un membre de la plate-forme ressources en 
fonction de la thématique du projet

• Formation-action en méthodologie de projet (2 sessions /an)

Concepts de santé et contexte organisationnel, Pédagogie et comportements de santé, 
Étapes d’un projet en EPS, Stratégies d’interventions en EPS, Valorisation et 
communication de projet

• Une rencontre annuelle des acteurs régionaux en éducation et promotion de la santé

• Et  depuis cette année, formation et accompagnement à la mise en œuvre de 
‘démarches qualité’ dans les associations de la région





Ce quCe qu’’il faut reteniril faut retenir

�� Mise Mise àà disposition gratuite ddisposition gratuite d’’une expertise en une expertise en ééducation ducation 

et promotion de la santet promotion de la santéé au service des acteurs et de au service des acteurs et de 

leurs projetsleurs projets
S’adresse à tous les acteurs en éducation et promotion de la santé (associations, institutions)

Propose des services en :

Accompagnement méthodologique

Formation

Documentation/ échanges d’information

Partage d’une culture commune

�� Et plus spEt plus spéécifiquement concernant lcifiquement concernant l’é’évaluation, valuation, 

Dans l’accompagnement méthodologique 

Travail à partir de l’outil suisse de catégorisation des résultats des projets en promotion de 
la santé et en prévention

Déploiement de la Démarche Qualité en région



 

Congrès trinational 

Prévention et promotion de la santé  

Karlsruhe, 18.04.2012 

 

Atelier 1 : Nutrition et activité physique   

 

Animation :  

• Dr. Ferré, médecin inspecteur de santé publique, Agence régionale de santé 

d’Alsace 

• Anne Dussap-Köhler, Responsable de formation, Euro-Institut, Kehl 

 

Synthèse de l’atelier   

 

Les effets positifs d’une alimentation saine et de l’activité physique sont connus 

depuis longtemps, ils sont notamment abordés dans le cadre de la prévention de la 

malnutrition, du manque d’activité physique et du surpoids et des maladies s’y 

afférant. Nos différents pays, ou plutôt espaces frontaliers ont développés des plans 

d’action, mis en œuvre des mesures pour augmenter la prise de conscience des 

populations sur la nécessité d’avoir une alimentation saine et une activités physique.  

 

Les effets de la nutrition et de l’activité physique sur la santé sont de plus en plus 

scientifiquement prouvés ; la mise en œuvre des mesures de prévention fait état de 

défis importants à relever. Ces défis sont similaires d’une région frontalière à l’autre :  

malgré des structures sociétales, des habitudes et styles de vie ou des 

comportements alimentaires différents, on relève des problèmes analogues comme 

par exemple la difficulté à atteindre des publics cible marginalisés ou encore induire 

un changement de comportement de façon durable. Une chose est claire : les 

actions de promotion de la santé doivent s’adresser à l’individu mais prendre en 

compte aussi son cadre de vie.  

 

L’échange transfrontalier autour des projets et actions menés, tels le travail en 

réseaux interdisciplinaires, l’implication de nouveaux partenaires ou la prévention de 



terrain au lieu de campagnes d’information de masse, permet d’identifier des bonnes 

pratiques ou d’initier de nouvelles idées.  

 

Dans l’atelier 1, six exemples venant des différents espaces du Rhin supérieur de 

projet ont été présentés:  

- Le projet, présenté par Madame Dr Jeanne Kochanowski, médecin conseiller 

technique du Recteur d’académie de Strasbourg, fait état d’une mesure de 

prévention pour réduire le surpoids et l’obésité chez les adolescents en travaillant à 

partir des cantines scolaires en Alsace. L’objectif du projet est de faire une 

prévention nutritionnelle auprès de plusieurs groupes cibles (parents, élèves, 

personnel de la restauration scolaire, personnel administratif et enseignant, 

personnel de la santé scolaire) pour promouvoir une alimentation saine et insister sur 

l’importance de l’activité physique. Le projet prévoit diverses actions d’information et 

de formation ainsi que des actions réalisées dans le cadre de l’école.   

 

- Monsieur Helmut Hafemann, Directeur du Service Gesundheitsförderung für 

Familie und junge Menschen (promotion de la santé pour les familles et les jeunes), 

a présenté un dispositif de promotion de la santé intéressant, initié et coordonné 

actuellement par la Landeszentrale für Gesundheitsförderung (Bureau régional de 

promotion de la santé) en Rhénanie-Palatinat. Il s’agit d’un dispositif reposant sur 

une approche holistique de la santé qui implique l’individu mais vise également à agir 

sur son cadre de vie. La démarche s’appuie sur l’activation et l’empowerment des 

populations. Différents partenaires de l’éducation, du social, de la santé ou de 

l’économie coopèrent dans le cadre de micro-projets concrets et proches des 

populations concernées. Les clés de la réussite des projets résident souvent dans la 

formulation d’objectifs en réponse aux besoins, une coopération au service d’un 

même objectif et un pilotage souple du projet. Les actions de promotion de la santé 

sont diverses et développées en fonction des besoins et intérêts du groupe cible.  

 

- Un exemple concret de projet réalisé dans ce cadre a été présenté par Monsieur  

Timo Müller, travailleur social : Le projet STREET JUMPER porté par l’association 

Armut und Gesundheit in Deutschland e.V. (pauvreté et santé en Allemagne) est mit 

en place par le biais d’un camping-car proposant des activités pour les enfants et les 

adolescents. L’offre en matière de santé porte principalement sur la sensibilisation 



autour des questions de nutrition, activité physique et relaxation. Il s’agit de montrer, 

de façon appliquée, à un maximum d’enfants et d’adolescents de quartiers 

défavorisés comment on peut cuisiner ensemble, de façon simple des bonnes 

choses et comment on peut s’amuser à partager un repas ou jouer ensemble. Les 

deux projets de Rhénanie-Palatinat ont bien montré l’importance de concevoir l’offre 

de santé en fonction des publics spécifiques mais aussi la difficulté d’atteindre ces 

publics.  

 

- En Alsace aussi, les micro-projets ont du succès : la présentation de Madame 

Isabelle Haeberlin, Présidente de l’Association Espace de projets d’insertion Cuisine 

et santé (Epices) montre comment, dans le cadre de projets autour de l’école, on 

peut rassembler des enfants de maternelle de familles en difficulté avec les mères et 

les pères pour préparer et partager ensemble un repas ; c’est l’occasion d’échanger 

des recettes et des expériences. Mais c’est aussi l’occasion, en cuisinant ensemble, 

de parler de nutrition, de comportement alimentaire et de sensibiliser ainsi à une 

alimentation saine.  

 

Madame Dr. Irene Renz, Directrice du service Gesundheitsförderung Basel-

Landschaft, Liestal a présenté Vitalina, une étude réalisée avec des familles de 

migrants qui avait pour but d’explorer de nouvelles approches pour atteindre ce 

public cible. Les familles ont été interviewées en langue maternelle par des 

multiplicateurs / médiateurs interculturels. Du point de vue méthodologique, le succès 

de l’étude montre bien à quel point l’approche de proximité, en allant sur le terrain et 

en prenant en compte les conditions de vie réelles des groupes cibles, peut avoir une 

incidence sur le dialogue avec les intéressés. En termes de contenus, l’étude donne 

une vision intéressante quant au besoin d’informations de base sur la nutrition et la 

santé. 

 

Pour conclure, l’exposé de Monsieur PD Dr. Achim Bub, directeur du laboratoire de 

recherche de physiologie humaine au Max-Rubner-Institut, indique que les 

connaissances sur l’importance de la nutrition et de l’activité physique pour la santé 

se développent de plus en plus mais qu’elles sont (encore) trop peu appliquées au 

quotidien. Monsieur Bub souligne que le défi qui consiste à transférer et ancrer les 

connaissances dans une pratique quotidienne, ne peut être relevé que dans un effort 



intégré. La coopération transfrontalière est une opportunité unique d’échanger des 

bonnes pratiques en la matière.  

 

Malgré des contextes et des réalités différentes, il résulte de ces exemples des 

points communs : les campagnes de masse n’ont pas beaucoup d’effet alors qu’une 

approche de terrain et de proximité répond mieux aux besoins d’information de la 

population. Les bénéficiaires doivent être impliqués, les actions collectives, le travail 

social communautaire et les approches participatives se révèlent être des facteurs de 

réussite ; la transdisciplinarité et l’implication de nouveaux partenaires sont 

importants ; l’information, la formation et le transfert de connaissances sont des 

éléments clés de la promotion de la santé.  

 

A partir de ces constats, il est possible d’identifier quelques problématiques sur 

lesquelles chacun travaille parallèlement dans les différents espaces frontaliers du 

Rhin supérieur et pour lesquelles un échange d’expériences pourraient être très 

bénéfique. Voici, ci-dessous les problématiques autour desquelles les acteurs 

pourraient initier un échange transfrontalier:  

• Comment faire émerger les demandes des populations par rapport à la 

problématique du surpoids et de l'obésité, notamment celles en situation 

sociale défavorisée ? Comment obtenir leur participation ? Comment estimés 

les besoins, en particulier dans les quartiers en difficulté ? Comment identifier 

les freins, les obstacles à l'adoption de comportements sains ? Comment 

prendre en compte le niveau d'information des populations et notamment 

celles les plus fragiles ? Comment permettre à ces populations d'avoir accès 

aux informations issues de la recherche ? Inversement comment le monde de 

la recherche peut il avoir connaissance du niveau d'information de la 

population... ?  

• Les connaissances sur les comportements favorisant la promotion de la santé 

se développent mais la difficulté demeure de faire passer le message. 

Comment mieux cibler les publics et optimiser la réception du message de 

prévention ?  

• Comment améliorer les compétences des acteurs mais aussi des populations 

concernées ? Doit-on créer de nouvelles compétences ? Quels outils sont 

nécessaires en matière de prévention, de prise en charge et 



d'accompagnement ? Quel en est l'inventaire ? Comment construire ceux qui 

seraient encore nécessaires ?  

• Comment construire un réseau de partenariat ? Comment travailler en 

interdisciplinarité ? Comment potentialiser les compétences existantes ? 

Comment mutualiser les moyens et les ressources ? 
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Rapport du groupe 2 : la promotion de la santé au travail 
 
L’atelier 2 qui traitait du thème de la promotion de la santé au travail en France et Allemagne et en 
Suisse a réuni une vingtaine de personnes autour de six intervenants. Les débats ont été animés 
par Dirk Fischbach, Directeur régional de la BARMER GEK Freiburg – président du groupe 
d’expert « assurance maladie » de la Conférence du Rhin supérieur, ainsi que par Anne Thevenet, 
directrice adjointe de l’Euro-Institut. 
 
Introduction 
 
Dans son introduction, Dirk Fischbach a rappelé quatre points essentiels qui témoignent de 
l’importance du sujet de l’atelier.  
Tout d’abord, le manque de main d’œuvre en Europe oblige les entreprises à trouver les moyens 
de renforcer leur attractivité afin de séduire et retenir leurs employés. Ainsi, à côté de la 
rémunération classique, elles doivent proposer à leurs employés une offre sociale innovante qui 
peut également viser à améliorer leurs conditions de travail et leur santé. 
Par ailleurs le fait que les pays européens aient opté pour l’allongement de la durée du travail et le 
recul de l’âge de départ en retraite entraîne pour les entreprises l’obligation d’un investissement 
supplémentaire afin de maintenir leurs employés dans l’emploi, de garantir et encourager à la fois 
leur condition physique et leur productivité. 
En outre, le changement démographique, bien que davantage marqué en Allemagne et en Suisse 
qu’en France, également son lot de conséquences. Si par passé le facteur d’innovation principal  
était l’âge moyen dans une entreprise, c’est aujourd’hui davantage la prise en compte de la santé 
au travail qui tient cette place. 
Enfin, Dirk Fischbach explique que les coûts du travail constituent actuellement la clé principale 
pour l’efficacité et la productivité de l’entreprise. Dans ce contexte, il est important de rappeler que 
plusieurs études scientifiques et statistiques montrent que chaque euro investit dans la santé des 
employés rapporte jusqu’à quatre euros à l’entreprise. 
 
Anne Thevenet précise ensuite que ces enjeux majeurs rendent l’échange de bonnes pratiques 
plus important encore : rien n’est complètement transférable d’un pays à l’autre -les contextes, 
réglementation et cultures étant différents- mais les expériences réussies d’un côté de la frontière 
peuvent inspirer les acteurs de l’autre. Les objectifs de cet atelier sont donc de se pencher sur 
plusieurs expériences menées dans les trois pays, de favoriser l’échange entre les participants afin 
que chacun puisse à la fois comprendre les tenants et aboutissants des projets présentés et 
repartir avec de nouvelles idées et peut-être l’envie d’approfondir ces échanges au sein d’un 
groupe d’expert. Anne Thevenet mentionne également l’existence du groupe franco-allemand 
« santé et sécurité du travailleur par delà les frontières » que l’Euro-Institut pilote depuis 1994 et 
qui organise des échanges entre services de part et d’autre de la frontière ainsi qu’un forum par an 
sur des questions qui peuvent également intéresser les participants et constituer une plateforme 
de discussions complémentaire. 
 
Résumé des propos 
 
L’atelier a débuté avec des présentations de projets du Sud du Rhin supérieur. C’est tout d’abord 
un projet mené à Bâle, Gsünder Basel qui a été exposé par Thomas Pfluger, directeur de cette 
initiative, aux participants de l’atelier. Thomas Pfluger a mis l’accent sur le fait que l’approche top 
down, à savoir la prise de conscience et l’investissement des entreprises pour la santé de leurs 
salariés, ne suffisait pas. Il est extrêmement important d’impliquer les salariés eux-mêmes et 
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d’avoir une approche bottom-up. En effet, la reconnaissance de la nécessité de préserver la santé 
des employés est un premier pas mais il faut ensuite développer une approche individualisée en 
fonction de ce qui intéresse et motive le salarié : ce dernier doit pouvoir reconnaître que 
l’investissement n’est pas une chose imposée par le haut mais qu’au contraire il peut en profiter et 
donner son avis pour la mise en œuvre d’un programme d’action. Thomas Pfluger donne l’exemple 
d’une mission réalisée à destination des employés en charge du nettoyage et des jardins de la ville 
de Bâle : chaque matin un quart d’heure d’échauffement leur est proposé. Ces mouvements leurs 
permettent d’apprendre à préserver leur dos ainsi qu’à « mieux bouger ».  
Le second enseignement que Thomas Pfluger souhaite partager avec les participants est que 
certes rien ne se fait sans les entreprises (bénéficiaires) mais que rien ne pourrait se faire sans le 
soutien des pouvoirs publics et des caisses. Le projet Gsünder Basel est ainsi soutenu 
financièrement par le canton, des villes, des fondations, des entreprises et des personnes privées. 
 
Ce dernier point est tout à fait partagé par la deuxième intervenante, Esther Studer, qui emmène 
les participants un peu plus à l’Est dans le canton d’Argovie ou une initiative intéressante, le 
FORUM BGM (Betrieblisches Gesundheitsmanagement – management de la santé au travail) a pu 
se développer. Dès 2007, des représentants des mondes politiques et économiques ont créé le 
FORUM BGM. Ce dernier avait pour but premier la recherche, mais en 2010 un changement 
d’orientation a eu lieu et c’est davantage la diffusion d’information ainsi que le soutien aux 
entreprises dans l’application du management de la santé au travail qui a été mis au centre des 
activités. Pour ce faire, une directrice, Esther Studer, a été recrutée. 
Tout comme dans le premier exposé, l’intervenante rappelle que rien n’est possible sans le soutien 
des entreprises d’une part et des pouvoirs publics d’autre part. Elle précise également le lien fort 
qui existe avec l’Institut pour la santé au travail (IFA) ainsi que les médecins du travail et les 
psychologues. Le FORUM BGM a mis en place une communication très ciblée qui doit attirer les 
dirigeants d’entreprises, favoriser les adhésions au FORUM BGM et la prise de conscience de 
l’importance de la santé de leurs salariés. Le Forum propose pour ses adhérents, et/ou les 
entreprises du canton, des informations générales et régulières, un conseil individualisé, l’échange 
d’expériences au sein d’un réseau. Le défi principal souligné par Esther Studer est celui de la mise 
en commun des intérêts surtout dans un contexte où les acteurs sont très hétéroclites (secteur 
public, para-public et privé). 
 
Les participants ont été ensuite amenés à se diriger vers l’Alsace et ont pu se  familiariser avec 
une approche différente présentée par Sylvie Siffermann, Directrice regionale adjointe et chef du 
pôle travail à la DIRECCTE : le Plan Régional de Santé au Travail 2 (PRST2). En France, les 
politiques du travail et de la santé publique sont élaborées par le gouvernement national. Des 
plans régionaux permettent aux acteurs locaux de décliner et adapter cette politique nationale aux 
réalités et besoin territoriaux. Ainsi en Alsace les quatre objectifs du PRST2 sont les suivants : 
améliorer la connaissance en santé au travail, poursuivre une politique active de prévention des 
risques professionnels, encourager les démarches de prévention des risques dans les entreprises 
et bien entendu piloter le plan. Ces objectifs font également écho à un diagnostic territorial qui met 
en lumière la prévalence des risques au niveau des troubles musculo-squelettiques (TMS), des 
risques psycho-sociaux, des risques cancérigènes, mutagènes et reprotoxiques et enfin dans le 
domaine des bâtiments et travaux publiques. Cinq groupes de travail ont été mis en place pour 
échanger, promouvoir, informer et développer des outils pratiques sur ces sujets. Sylvie 
Siffermann précise également que des échanges avec le voisin peuvent être bénéfiques. Ainsi en 
2011 un forum franco-allemand a été organisé dans le cadre du groupe « santé et sécurité du 
travailleur par delà les frontières » sur les TMS et le groupe prépare actuellement un autre forum 
sur les risques psycho-sociaux dans le cadre de restructuration d’entreprises pour mars 2013. 
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Le Dr. Brigitte Bannerot, médecin du travail à la DIRECCTE, est ensuite revenue sur l’un des outils 
développé par le groupe qui travaille sur la thématique « préserver la santé mentale ». Il s’agit 
d’une brochure intitulée « Prévenir les risques psychosociaux dans les entreprises – Guide des 
ressources disponibles en Alsace ». L’élaboration de ce guide est née du constat que les risques 
psycho-sociaux représentent un risque comme les autres. Cependant même si les entreprises ont 
souvent les moyens de prévenir ce risque elles ne savent pas comment s’y prendre et à qui faire 
appel. Ce guide vise donc, dans une première partie générale, à présenter et la définir les risques 
psycho-sociaux ainsi que les enjeux de l’évaluation et de la prévention de ces risques. La seconde 
partie est constituée de « fiches pratiques acteurs ». L’accent a été mis sur la place de l’employeur 
qui a l’instar des exemples suisses est aussi vu en Alsace comme l’interlocuteur principal sans qui 
rien ne peut se faire. Bien entendu, on retrouve dans ces fiches les autres acteurs internes à 
l’entreprise (CHSCT -Comité Hygiène Sécurité Conditions de Travail-, le Comité d’entreprise, le 
Délégué du personnel, le Délégué syndical) ainsi que les acteurs externe comme les services de 
santé au travail, d’inspection du travail, la CARSAT et bien d’autres encore. 
Le Dr. Brigitte Bannerot mentionne également les travaux qui sont actuellement effectués par le 
groupe sur l’édition d’un second guide qui traite de la « Souffrance des salariés au travail – Guide 
des ressources disponibles en Alsace ». Ce guide sera divisé en cinq parties : en parler, se 
protéger de la situation de travail qui pose problème, reprendre le travail, rebondir 
professionnellement, mettre fin au contrat de travail et enfin défendre ses droits. 
En effet, même s’il vaut mieux prévenir (objet du premier document) que guérir (objet du second 
document), le groupe a opté pour la réalisation de ces deux guides en raison à la fois de la réalité 
du monde du travail qui est aujourd’hui soumise à des contraintes fortes mais aussi de la nécessité 
de favoriser la mise en place d’une culture de l’évaluation et de la prévention de ces risques 
psycho-sociaux. Ces guides sont ainsi destinés à un usage pratique et permettent à l’entreprise 
ainsi qu’aux employés de d’obtenir plus rapidement la réponse à leurs questions en identifiant plus 
facilement leurs interlocuteurs. 
 
La dernière étape de notre atelier a emmené les participants en Allemagne. Deux exemples 
développés dans le Land de Bade-Wurtemberg ont été présentés. 
Tout d’abord Klaus Bös, Professeur au KIT, a insisté sur l’importance de trouver un équilibre 
dynamique entre les exigences et les ressources tant dans la vie professionnelle que personnelle. 
Pour Klaus Bös, les entreprises doivent elles aussi se poser cette question qui ne relève pas 
uniquement de l’employé. En effet, si l’entreprise apporte des réponses, un cadre satisfaisant, elle 
sera plus attractive et pourra plus facilement maintenir son personnel, ce qui en période de 
raréfaction de la main d’œuvre (surtout dans le contexte allemand et notamment dans le Bade-
Wurtemberg) est impératif. L’étude présentée montre dans un premier temps l’importance d’une 
activité physique/sportive régulière (ne serait-ce que deux heures par semaine) pour réduire les 
risques de dégradation de la santé et par exemple le risque d’infarctus. L’activité physique peut 
également avoir un effet positif sur la facilité pour un employé de plus de 40 ans de gérer le 
quotidien et les épreuves de la vie. 
Pour l’entreprise il est important de constater que 2/3 des départs en retraites anticipés sont dues 
à cinq maladies dont : les maladies psychiques, les troubles musculo-squelettiques et les maladies 
cardiaques. De plus, 2/3 des départs en retraites anticipés montrent un manque d’activité 
physique. Il est donc essentiel pour Klaus Bös que l’entreprise investisse par exemple dans des 
« formations – dos » qui enseignent aux salariés les gestes et les mouvements à faire et à ne pas 
faire. Il conclu en indiquant le résultat d’une étude qui prouve que pour les entreprises qui ont mis 
en place de telles formations, un euro investi équivaut à trois euros de gain (congés maladies en 
diminution etc.). 
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Enfin Petra Spitzmüller, directrice adjointe de l’AOK Südlicher Oberrhein revient sur les grands 
principes et les définitions avant d’avancer quelques chiffres qui montrent par exemple l’impact 
financier des journées maladies pour les entreprises. 
L’AOK a développé une philosophie de la gestion de la santé au travail qui s’articule autour de la 
personne et de son comportement, de l’organisation et de la relation entre les deux. Cette 
philosophie s’applique à toute la palette de produits que l’AOK a développé dans ce domaine que 
se soit des instruments d’analyse afin de mieux comprendre la situation au sein d’une entreprise 
ou bien des formations sur des thèmes comme : le dos, la nutrition, le management du stress, la 
prévention des addictions etc. L’AOK a ainsi soutenu plusieurs entreprises dans l’application de 
mesures pour la gestion de la santé au travail. Le principal défi, selon Petra Spitzmüller reste 
aujourd’hui : comment attirer également les PME et non pas seulement les grandes entreprises sur 
ces questions ? 
 
 
Conclusion 
 
Suites aux présentations, les participants ont pu échanger et demander des précisions sur les 
différents projets.  
 
Les discussions ont tout d’abord naturellement porté sur les différences entre les systèmes ce qui 
a permit aux participants de mieux comprendre les exemples présentés. Il était par exemple 
particulièrement intéressant de constater pour les participants français et allemands que la place 
des syndicats ou encore du comité d’entreprise n’était pas du tout la même : Gsünder Basel ou le 
FORUM BGM interagissent directement avec la direction puis avec les employés sans implication 
des syndicats, ce qui n’est pas imaginable sous cette forme dans un contexte français par 
exemple. 
 
La facturation des services, l’adhésion des entreprises à un forum/projet, ou encore la structuration 
du financement d’actions de promotion/gestion de la santé au travail ont également été des sujets 
de discussion. Là encore les solutions imaginées d’un côté ne pourraient pas être appliquées à 
l’identique de l’autre.  
 
C’est également la question de l’évaluation qui est également revenue à plusieurs reprises : de 
quels moyens dispose-t-on pour évaluer une action réalisée pour/par une entreprise. Si cette 
évaluation est importante aux yeux de tous, les moyens et le temps manquent parfois pour 
l’effectuer. 
 
Sur un point les participants et intervenants ont marqué leur accord : tous ont tenu à souligner 
l’importance de l’implication de l’employeur : sans lui rien ne peut se faire. 
 
Les présentations ont montrées combien les différentes cultures et organisations politico-
administratives avaient un rôle prégnant : en effet si l’objectif est le même dans les trois pays, les 
démarches (les présentations) sont différentes. Elles sont orientées vers la prestation de service 
pour les entreprises en Suisse, pilotées par l’Etat puis la représentation de l’Etat en Région du côté 
français et basées sur des études et orientées vers la pratique du côté allemand. Cela ne signifie 
pas forcément qu’il y ait des différences dans le résultat mais en tout cas les approches et 
démarches sont différentes. 
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L’atelier aura donc permis d’ouvrir un débat, de mieux connaître et comprendre les projets menés 
dans les trois pays dans un domaine qui constitue un intérêt partagé par tous : la promotion de la 
santé au travail. Plusieurs participants ont témoigné de leur intérêt pour poursuivre ces échanges. 
 
 
 
  



Atelier 3 : Bien vieillir : Prévention et promotion de la santé vues dans le 
contexte du développement démographique  

 
 
Animation :  

• Dr. Jürgen Wuthe, Chef de service, ministère du Land de Bade-Wurtemberg 

en charge du travail, des affaires sociales, de la famille, des femmes et des 

seniors 

• Eddie Pradier, Responsable Etudes, Euro-Institut, Kehl 

 

 

Synthèse de l’atelier : 

 

Au-delà de différences importantes dans leur structure démographique, les 

composantes française, allemande et suisse du Rhin supérieur sont toutes trois 

confrontées à des défis majeurs liés au vieillissement de leur population. Du point de 

vue de la santé, les défis posés se situent tant au niveau « macro » (hausse des 

coûts du système de santé) qu’au niveau individuel (augmentation du nombre de 

personnes vulnérables, isolement des seniors…). C’est la raison pour laquelle la 

thématique du « bien vieillir » tend à occuper désormais une place centrale dans les 

politiques de prévention et de promotion de la santé des trois pays. En effet, des 

politiques de prévention menées spécifiquement en direction des seniors peuvent 

permettre de maintenir ces derniers plus longtemps en bonne santé. 

 

L’atelier n°3 a porté d’une part sur les aspects stratégiques et conceptuels de la mise 

en place d’une politique de prévention et de promotion de la santé orientée sur les 

seniors et d’autre part sur des exemples de projets très concrets menés dans ce 

domaine. 

 

Sur le plan conceptuel tout d’abord, Barbara Leykamm (Landesgesundheitsamt 

Baden-Württemberg) et Diana Schrameck (Fachstelle Alter au Canton d’Argovie) 

ont toutes deux insisté sur la nécessité de renverser la perception sociétale du 

vieillissement, qui ne doit pas être vu seulement comme un problème ou un défi, 

mais également comme une évolution présentant des chances et des potentiels. Ce 

changement radical de perspective est illustré par les glissements opérés dans 

l’arsenal terminologique employé.  Ainsi, les termes « anti-aging », « pathogenèse » 

ou encore « conflits intergénérationnels » sont appelés à être remplacés par des 

termes mettant accent sur le positif : « well aging », « salutogenèse » et « solidarité 

entre les générations ». Les deux interventions – ainsi que celle de René Marbach 

de la CARSAT – ont bien montré également le caractère très multidimensionnel de la 



thématique du bien vieillissement en bonne santé, qui oblige à prendre en compte en 

particulier les aspects suivants : la situation sociale des individus, la mobilité et 

l’équilibre, l’alimentation, le degré d’adaptation du logement et du cadre de vie, 

l’environnement socio-familial et le lien social, l’insertion (passée ou actuelle) dans la 

vie active, ou encore la dimensions psychique des individus.  

 

Les deux interventions ont également permis de réfléchir aux stratégies de 

développement des politiques de promotion de la santé en direction des seniors. 

Ainsi Diana Schrameck a décrit avec précision le processus participatif complexe qui 

a permis de déboucher sur l’élaboration d’une « stratégie cantonale sur le 

vieillissement » (kantonales Altersleitbild) qui donne un cadre d’orientation à tous les 

acteurs du domaine. Les deux intervenantes ont souligné le rôle important joué par le 

Land et le canton pour soutenir les initiatives menées au niveau communal. Au 

niveau du Land de Bade-Wurtemberg, ce soutien s’inscrit notamment dans le cadre 

de la « Landesinitiative Gesund aufwachsen und leben in BW », tandis que dans le 

canton d’Argovie, il a mené à la création de la « Fachstelle Altern », nouveau service 

dédié entièrement à la thématique du vieillissement,  chargée d’accompagner dans 

la durée la mise en œuvre du kantonales Leitbild, en étroite collaboration avec les 

communes et organisations de la société civile actives sur cette thématique. Le 

soutien apporté aux communes par le Landesgesundheitsamt et la Fachstelle Altern 

prend des formes très variées mais très comparables : impulsion et incitation 

(organisation de forums, incitations financières dans le cadre de projets pilotes, 

remise de prix…), conseil et accompagnement de processus (brochures, guides…), 

identification, capitalisation et échanges de bonnes pratiques (plateforme, réseaux 

…), rationalisation (création de synergies…), formation continue et renforcement des 

compétences ou encore soutien au niveau de la communication (newsletter, site 

internet…).  

 

L’atelier a été enrichi par la présentation de projets concrets en direction des seniors. 

L’accent a été mis sur les projets visant à promouvoir la mobilité au quotidien, 

l’exercice physique et la prévention des chutes : tels sont les objectifs principaux 

poursuivis par les « ateliers équilibre » organisés en Alsace-Moselle (présentation de 

René Marbach de la CARSAT) mais aussi par le projet bâlois « Café Bâlance » 

(présentation de Kristina Karf du canton de Bâle-Ville),  ainsi que dans le cadre de 

cinq projets pilotes « Förderung der Alltagsbewegung » (promotion de la mobilité au 

quotidien) soutenus par le Landesgesundheitsamt du Land de Bade-Wurtemberg.  

Cependant, l’intervention de Barbara Leykamm  a mis en évidence la très large 

palette des initiatives que l’on peut mener en direction des seniors, en adéquation 

avec le caractère multidimensionnel de la thématique du vieillissement : ateliers 

cuisine, déjeuners intergénérationnels, café-cinéma, rencontres seniors, campagne 



d’information et de prévention à domicile etc. Seule exception : il semble y avoir peu 

de projets orientés spécifiquement sur la promotion de la santé mentale des seniors. 

Il pourrait être intéressant à l’avenir de coopérer également sur cette thématique  

dans la mesure où les expériences sont rares.  

 

Au-delà de leur grande diversité thématique, ces différentes initiatives présentent de 

nombreux points communs en termes de philosophie et de démarche, qui font figure 

de bonnes pratiques. Les différents intervenants ont ainsi souligné l’importance de la 

participation des seniors tant au niveau de la définition des projets qu’au stade de 

leur mise en œuvre, avec un recours important au bénévolat y compris parmi les 

seniors eux-mêmes. Par ailleurs, dans la plupart des cas, les initiatives s’appuient 

sur les structures ou ressources déjà en place, soutenues le cas échéant par une 

instance de coordination neutre, par exemple au niveau de la commune. Un point 

important est également l’accent mis sur l’accessibilité pour tous aux dispositifs mis 

en place, notamment sur le plan spatial (créer des offres de proximité) que financier 

(faible coût ou gratuité pour les participants). De manière générale, les offres mises 

en place sont ouvertes à tous les seniors de manière à ne pas stigmatiser les 

personnes issues de milieux défavorisés, même ci ces derniers restent une cible de 

choix pour les actions menées, car étant considérés comme plus vulnérables. Enfin, 

il faut noter que la plupart des projets ont une approche intégrée, alliant par exemple 

prévention des chutes et renforcement du lien social pour lutter contre l’isolement 

des personnes âgées, ou encore en mettant l’accent sur la solidarité 

intergénérationnelle. Des défis communs ont également pu être identifiés, en 

particulier la difficulté d’attirer les populations issues de l’immigration.  

 

Les débats de l’atelier ont porté en particulier sur la question de la formation des 

bénévoles ainsi que sur la question de la gratuité ou non des activités proposées, 

certains participants ayant fait valoir que même une participation à prix très modique 

pourraient pénaliser les couches les plus défavorisés dans leur accès à l’offre. Les 

participants ont également débattu assez longuement sur les méthodes de diffusion 

de l’offre. En effet, les exposés avaient fait ressortir de nombreuses approches en la 

matière : courriers personnalisés (par ex. par les organismes de versement des 

retraites), visites à domicile, diffusion de l’information par le biais des medias, 

affiches etc. Les participants ont également échangé sur des bonnes pratiques 

permettant de toucher davantage les publics issus de l’immigration, avec notamment 

l’idée de mener des actions de communication à la sortie des mosquées. Un autre 

aspect du débat a porté sur la question de la définition du public-cible en termes 

d’âge, les participants étant globalement d’accord pour dire que les actions doivent 

être menées le plus tôt possible, et non être destinées seulement à des personnes 

déjà très âgés.   



 

Conclusion :  

Les idées suivantes ont été retenues pour les futurs travaux d’un nouveau comité 

d’expert « Prévention et promotion de la santé » : 

  

- Échanges pratiques sur les expériences concrètes qui sont menées de part et 

d’autre de la frontière (publics, partenaires, évaluation, coûts…) 

- Échanges sur le niveau stratégique : Comment les stratégies de prévention et 

promotion de la santé en direction des seniors sont élaborées et mise en oeuvre 

dans le pays voisin ? 

- Travailler sur la question de la transposabilité des expériences : A partir de la 

présentation des expériences de chacun, encourager la reprise des bonnes 

pratiques ayant fait leur preuve chez le voisin 

- Avoir une vision globale de la prévention des seniors: 

o En termes de public-cible : les actions de prévention en direction des 

seniors ne doivent pas arriver trop tard. Pour les personnes atteintes de 

pathologies chroniques, la prévention doit se faire tout au long de la vie;  

o Sur le plan thématique : prendre notamment en compte la question de 

l’organisation sociale (transports), de l’habitat (« communautés de vie », 

« colocations seniors ») ou encore de la solidarité intergénérationnelle 

- Débats sur la question de savoir s’il faut plutôt opter pour une grande stratégie 

transfrontalière globale ou pour une politique des petits pas sur la base de projets 

concrets. Il semble que les participants aient une préférence pour cette seconde 

solution, qui consisterait à partir d’idées très pratiques et concrètes pour voir 

comment ces dernières peuvent éventuellement s’intégrer dans les politiques 

publiques de son propre pays, et, sur la base de la réussite ou non des projets-

pilotes, envisager éventuellement une généralisation.  

 

 

 

  

 

 



1 

 

Synthèse de l’atelier 4: Évaluation des effets de la prévention et de la 
promotion de la santé 

 

Animation de l’atelier 

Dr. Joachim Beck, Directeur, Euro-Institut, Kehl 

 

Cet atelier avait pour objectif de développer dans une perspective comparative les 
bases conceptuelles et pratiques de l’analyse d’impact dans le secteur de la santé en 
Allemagne, en Suisse et en France et de les rendre utilisable dans un contexte 
transfrontalier. 

Après une introduction thématique par l’animateur qui portait sur une série de défis 
principaux de l’analyse d’impact des politiques publiques (entre autres la perspective 
du temps, la question de la définition et de l’opérationnalisation d’indicateurs 
appropriés, la problématique du recensement des données qualitatives d’impact, la 
problématique de l’accès à des groupes cibles importants, le recensement des effet 
transversaux pertinents, la complexité spécifique au secteur de la santé avec une 
multitude de niveaux d’action et d’acteurs différents), Monsieur Günter Ackermann, 
Leiter Wirkungsmanagement, Gesundheitsförderung Schweiz, le premier intervenant,  
a présenté, en s’appuyant sur l’exemple de la Suisse, une approche qui permet 
d’évaluer en termes d’effets des mesures complexes du secteur de la santé. La 
question initiale soulignait le fort degré de contextualisation des mesures de 
promotion de la santé : le défi spécifique relève de la  transférabilité limitée due au 
problème général de l’attribution et de la difficulté à établir des groupes de contrôles 
performants. 

Il ne s’agit donc pas d’une évaluation générale des programmes mais plutôt de 
questions beaucoup plus spécifiques telles que « Quel est l’impact du projet, pour qui 
et sous quelles conditions le projet a-t-il un impact? ». Sur ce point, il est nécessaire 
de mettre l’accent encore plus sur la perspective ex ante de l’analyse d’impact : pour 
mesurer de façon probante l’impact de mesures de promotion de la santé, il faut des 
bases fiables que seul un modèle nuancé d’analyse d’impact ex ante peut apporter, 
qui permet, entre autres, d’analyser des mesures isolées ou, au niveau du 
programme, l’effet combiné de mesures.   

Ainsi, on peut augmenter les chances, de pouvoir atteindre des résultats de niveau 
de portée moyenne. 

L’élaboration d’un modèle d’analyse d’impact ex ante offre de surcroît la chance 
d’impliquer relativement tôt dans le processus les groupe d’acteurs impliqués, 
d’utiliser l’évaluation d’impact aussi comme un instrument d’évaluation formatif et de 
prendre ainsi déjà en compte, dès la phase de conception, la cohérence des 
mesures complexes dans une perspective ex ante. Dans cette approche, le rôle du 
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modérateur neutre prend une signification toute particulière. Le modèle présenté de 
l’évaluation d’impact combine ainsi au sein d’une vue d’ensemble, différentes 
dimensions à chaque niveau d’impact (infrastructures/ services ; pouvoir 
législatif/administration/ organisation/réseaux ; groupes/communautés /population ; 
individus) : A. des mesures de promotion de la santé (développement/évolution de 
l’offre de promotion de la santé, représentation des intérêts/ 
coopération/organisation, mobilisation sociale, développement des compétences 
personnelles) ;  B.  des facteurs d’influence sur les déterminants de la santé (offre de 
promotion de la santé, stratégies de promotion de la santé en politique et dans 
l’organisation, le potentiel de promotion de la santé et l’implication, les compétences 
individuelles en matière de santé) ;  C. les déterminants de la santé (l’environnement 
matériel de la promotion de la santé, l’environnement social et sociétal de promotion 
de la santé, les ressources et modèle de conduite personnels de promotion de  la 
santé ) ; D. la santé de la population (espérance de vie en bonne santé en hausse et 
de la qualité de vie relative à la bonne santé ainsi que une morbidité réduite et 
prématurée). 

S’appuyant sur l’exemple de l’évaluation du Programme du Management de la 
Maladie (DMP), qui ces dernières années a gagné en importance en tant qu’outil de 
prévention secondaire en Allemagne, Madame Karin Tomaschko, AOK Baden-

Württemberg, a présenté dans un second temps une approche qui combine des 
séries de mesures complexes de différentes méthodes.  Elle a notamment montré 
comment, on a pu obtenir des mesures d’impact performantes et probantes en 
combinant une analyse transversale de différentes études régionales avec les 
résultats d’une évaluation de longue haleine d’études réalisées pour développer 
différents paramètres de santé à partir de groupes de contrôle. 

La mise en place du DMP (Programme de gestion de la maladie) s’est faite suite à 
différents constats : le manque d’orientation vers la médecine basée sur les 
évidences, le manque de coopération entre les secteurs d’approvisionnement, une 
implication insuffisante des patients dans la thérapie ainsi que le sur-
approvisionnement, sous-approvisionnement ou l’approvisionnement défaillant 
général du système de santé publique allemand, entraînant, en particulier, des 
conséquences en termes de coûts (négatives). Dans ce contexte, le but était de 
stopper ou plus précisément de retarder la progression des maladies, mais aussi 
d’éviter les maladies concomitantes ou séquelles ainsi que de préserver la qualité de 
vie des patients ou de l’améliorer en utilisant le DPM  comme instrument de 
prévention secondaire ou tertiaire. En comparant les régions, les différentes 
approches de la mise en place du DMP, le développement des paramètres 
d’évaluation pendant la participation au DMP ainsi que les résultats obtenus pour les 
participants au DMP et les non participants, il a pu être prouvé que le groupe des 
participants au DMP montraient une mortalité plus faible, moins de séquelles ainsi 
qu’une qualité de vie améliorée (dans les cas de participants au DMP multi-
morbides) et que, en particulier les diabétiques de type 2, certains gagnaient à 
participer au DMP. De plus, on a pu prouver une amélioration certaine des 
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paramètres de risque pendant la participation au DMP, des examens des yeux et des 
pieds plus fréquents, un conseil plus fréquent auprès du médecin, notamment pour 
l’activité physique et la nutrition ainsi qu’une prise régulière de médicaments. Ces 
éléments permettent de prouver sa forte pertinence en matière de prévention. 

Dans le cadre de la troisième présentation, Monsieur François Jouan, responsable 

du pôle Prévention, promotion et accès aux soins – ARS Alsace, a présenté à partir 
du Schéma Régional de Prévention (SRP), la nouvelle approche de démarche 
qualité de la politique de santé en Alsace. Cette démarche qualité a pour objet d’une 
part une meilleure coordination des différents acteurs, de l’utilisation des ressources 
ainsi que des logiques d’action et d’objectifs. D’autre part, le SRP doit optimiser la 
collecte des données de santé dans son ensemble ainsi que l’évaluation des 
diverses mesures de politiques de santé.  Étant donné que dans les règlementations 
du Code de la Santé Publique, le concept de l’évaluation n’est pas explicitement 
évoqué, cette approche représente une innovation certaine. Le point de départ est, 
d’un point de vue méthodologique, dans un premier temps le relevé de l’état initial 
qui doit être élaboré sous forme d’un « diagnostic partagé » par tous les acteurs 
impliqués.  

Ces éléments servent de base pour convevoir ensuite des mesures ciblées et des 
plans d’actions permettant de réaliser les objectifs du SRP accompagnés de plan 
financiers sur 3 ans. Chacune des actions est mise en œuvre par le biais d’appels à 
projet qui mentionnent , en plus des objectifs en termes de contenus stipulés par le 
SRP, des objectifs en termes de qualité. Parallèlement, sur la base d’un système 
d’indicateurs territoriaux, un monitoring général de santé sur la qualité des mesures 
sera développé ou plus exactement actualisé ainsi que des mesures de soutien 
conçues sous forme d’animation territoriale. En vue de la mise en œuvre de la 
démarche qualité, et en plus d’un manuel des bonnes pratiques qui contient un 
mémento pour l’autoévaluation, on établira une plateforme de ressources dans 
laquelle les acteurs trouveront aussi bien des indications et des conseils pour 
l’amélioration de leurs évaluations et approches en termes d’action. 

L’amélioration de l’autoévaluation comme outil méthodologique d’une évaluation 
intégrée et orientée vers la démarche qualité des politiques de santé a été présentée 
par Madame Nicole Schauder, IREPS Alsace. Elle a notamment présenté, à travers 
l’exemple plus précis de l’Instance régionale d’éducation et de promotion de la santé 
d’Alsace (IREPS Alsace). L’IREPS a pour but d’améliorer les capacités des acteurs 
de santé à mener des actions en conformité avec la démarche qualité à travers la 
formation initiale et continue, le conseil, la documentation ainsi qu’une coordination à 
partir d’une plateforme (banque de données).  

Ainsi, l’IREPS participe fortement à l’évolution de la culture vers la démarche qualité 
en promouvant une politique de santé beaucoup plus basée sur l’évidence au sein 
de laquelle la compétence à l’ (auto)évaluation est spécialement encouragée et 
soutenue activement par des méthodes correspondantes, par la mise en place et la 
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diffusion d’instruments et de formations adaptés ainsi que par des mesures et actions 
de soutien pratique. 

Durant la discussion après les exposés, outre les questions de compréhension et les 
commentaires de praticiens, le thème de la discussion a tourné autour de la question 
de savoir quelles conséquences on pouvait tirer des ces quatre exemples pour la 
pratique future de la coopération transfrontalière dans le Rhin supérieur. Pour 
l’essentiel, les points de vue suivants ont été développés : 

L’évaluation transfrontalière d’impact dans le domaine de la prévention et de la 
promotion de la santé présuppose, au départ, le développement d’approches 
transfrontalières spécifiques qui pourraient ensuite constituer un champ propre à une 
évaluation transfrontalière. Il conviendrait d’identifier dans un premier temps les 
domaines où le besoin d’une action transfrontalière est réel.  

• Une évaluation transfrontalière et un monitoring de la santé présupposent de 
surcroît que l’on dispose de données fiables et compatibles et des approches 
méthodologiques émanant des trois pays. Les bases pour une telle approche 
transfrontalière sont, a priori, du point de vue des participants, encore à 
développer. A cet égard, une réflexion commune devrait avoir prochainement 
lieu et devrait être soutenue par l’ORK.  

• De manière générale les participants étaient très favorables à un échange 
plus intensif autour des  objectifs et résultats de l’évaluation des mesures de 
prévention dans les trois pays du Rhin supérieur. Dans la mesure du possible, 
on pourrait établir  un « system » d’information mutuelle continue à partir 
duquel on pourrait développer progressivement et étapes par étapes une 
meilleure compréhension mutuelle permettant la promotion de mesures de 
prévention communes ou, a minima  des coordonnées au niveau  
transfrontalier. 

• Particulièrement intéressante et prometteuse, les participants ont trouvé l’idée, 
faisant suite à l’intervention de Monsieur Ackermann d’élaborer, à titre 
d’exemple, un modèle d’analyse d’impact transfrontalier pour un domaine 
choisi de la prévention. D’une part, cela pourrait dans le cadre de l’analyse ex 
ante amener les acteurs vers un dialogue très concret et en rapport avec les 
actions au niveau transfrontalier. D’autre part le Rhin supérieur pourrait même 
devenir, le cas échéant, une région pilote européenne (d’envergure 
transfrontalière) pour la mise en œuvre des cadres EIP planifiés par la 
Commission Européenne et pouvoir bénéficier ainsi éventuellement d’une 
prise en charge correspondante et d’un soutien de Bruxelles. 

 


