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Le combat de tous !  

Rôle et implication (REX) d’un 
service de santé au travail contre 

le risque amiante 

Matthieu BAILLY – Intervenant Prévention / Ergonome – SRAS SANTE TRAVAIL  

Réunion PREV BTP – FFB 34 
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• 4 Intervenants en Prévention des Risques Professionnels  (IPRP) Spécialisés  
Amiante (formés encadrement de chantier) 
 

• 18 médecins + l’ensemble des IPRP (12personnes) ,  formés à la prévention 
du risque amiante par un organisme certifié 2,5j 
 

• Equipements spécifiques de démonstration : 
Masque ventilé / aspirateur THE /combinaisons (T5) / gants / surfactant /… 
 



La place du SRAS au sein de la problématique 
Amiante 
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L’entreprise :  
SS3 
La rénovation SS4 : 
Plombiers, électriciens, 
charpentiers… 
 

Le réseau :  
La CARSAT, 
DIRRECTE, 
L’OPPBTP, 
Les centres de formation 
certifiés 
Les FFB, FNTP, CAPEB… 

CPOM 



Prescrit 
Réel 

Vécu 

Dialogue Médecins / 
IPRP / Entreprises 

La valeur ajoutée d’un SST adapté à l’amiante 
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Le travail prescrit – 1ère phase 
La fiche d’entreprise 
 

- Le permis de construire du bâtiment a-t-il été délivré avant le 1er juillet 1997 
- Des repérages de l’amiante ont-ils été réalisés. 
- Les document de repérage sont-ils appropriés au périmètre et à la nature des travaux ? 
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Le travail réel – 1ère Phase 



Exposition  au 
cours de carrière 

Matériel 
utilisé  

Organisation  
de la sécurité 

Evaluation du couple  
risque / prévention 

Pratiques à 
risque  

Le vécu du salarié (EST) – 1ère phase 
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Le travail prescrit – 2ème phase 

L’avis sur les PR, modes opératoires, fiches de postes, stratégies mesures échantillonnages fiches 
d’expositions…. => envoyés par l’équipe pluridisciplinaire.  

Comptabilisation du nombre d’entreprises ayant passé la formation SS4 ou SS3 

Dans le 65 et 82 – activité concernée 
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Le travail réel – 2ème phase 
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Le travail vécu– 2ème phase 
• Le médecin qui a reçu 2,5 jours de formation 
• L’infirmier qui suit un protocole élaboré au sein de la CMT (Commission Médicotechnique) en lien avec le 

GNMBTP 
 

• Entretien Santé – Travail : Tableau à remplir par les consultants concernant l’organisation des chantiers, le 
matériel utilisé, la sécurité. 



11 

Le suivi de notre activité : 
 

Quantitatifs (générés par le CPOM) : nombre de réunions d’information réalisées, d’entreprises réunies, de 

participants, de fiches d’entreprises avec inscription du risque amiante, d’entretiens santé (questionnaires), 

etc…  

Deux types d’indicateurs permettent d’apprécier l’état d’avancement de notre démarche de sensibilisation & 

prévention : 

Qualitatifs : BADOAA (BAse Données Activité Amiante) pour une vue synthétique de l’activité des entreprises du 

secteur : nombre de chantiers avec les matériaux rencontrés,   nombre de formations suivies, achats 

d’équipements spécifiques, modes opératoires reçus, avis et conseils donnés à l’entreprise suivant son 

évolution dans la démarche de prévention. 
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Le travail en réseaux 

Travaux dans le PRST 3 : mise en commun des pratiques  

Les réseaux professionnels de 

prévention : 

 

-    MO, MOe  

-    OPPBTP 

- DIRRECTE 

- CARSAT 

- FFB/CAPEB, FNTP 

Les partenaires loco- régionaux :  

 

- Les mairies, 

- MSA 

- Chambre de commerce industrie  

- Cas particulier de la catastrophe 

naturelle d’août 2015 dans la Haute-

Garonne et Gers. 
 

Le réseau interne :  

 

- L’équipe pluridisciplinaire 

- Médecin dans les réseaux  

de formation 

- IPRP référent 

- DuER 
 

  La DIRRECTE peut modifier ses attitudes envers les entreprises (prise en compte des difficultés) => de 

manière constructive  

  Augmenter la qualité de l’information pour une meilleure prise en compte de la problématique amiante 

  DuER en évolution 



13 

Le combat de tous, on est un facilitateur de prise en compte 
du risque 



Merci à tous de votre attention 

Matthieu BAILLY – Intervenant Prévention / Ergonome – SRAS SANTE TRAVAIL  

Réunion PREV BTP – FFB 34 

06 13 65 20 92 

matthieu.bailly@srasmt.com  


