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Thème : «Formation spécialisée pour infirmier de tr avail et personnel du service médico-social - 2 
modules - (4j/Module)»  
Population cible :  

 
Objectifs de formation :  
Permettre aux participants de :  

� Seconder efficacement le médecin de travail 
� Enrichir et élargir leurs domaines 

d’intervention. 
 

 

Objectifs pédagogiques  :   

-Assurer la méthodologie et les outils pédagogiques 

nécessaires afin de permettre une réussite de l’action de 

formation 

 

MODULE 01 : 

Durée (Heures) 

Jours Contenus/ Concepts 
 clés à aborder 

Méthodes et 
Moyens  

Pédagogiques  
 

Théorie Pratique 

J1 

De 8h30 à 10h30 :     
1)- Hygiène industrielle : Cadre légal et règles    

De 10h30 à 10h45 : pause café  
De 10h45 à 14h30  

 
2)- Les maladies professionnelles : Législation et 
prévention.  

 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 

J2 

De 8h30 à 10h30 

1)- Le service médical : Mission et fonctionnement 
 
  De 10h30 à 10h45 : pause café  

De 10h45 à 14h30 
 

2)- La communication au travail 
 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 

J3 

 De 8h30 à 10h30 
 
1)- Évaluation et gestion du risque  

 
    De 10h30 à 10h45 : pause café  
    De 10h45 à 14h30 
2)- Objectifs et programmes 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 
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J4 

De 8h30 à 10h30 
 

1)- Les maladies virales : La grippe AH1N1  
     - Symptômes, mesures et moyens de prévention 

 
    De 10h30 à 10h45 : pause café  
    De 10h45 à 14h30 
 

2)- Plan de continuité de l’activité (PCA).    
 

Video projection 
des powers 
point 
 
+ 
 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

03 03 

Total  04j 24h 

 
Module 02 : 
 

Durée (Heures) 

Jours Contenus/ Concepts 
 clés à aborder 

Méthodes et 
Moyens  

Pédagogiques  
 

Théorie Pratique 

J1 

De 8h30 à 10h30 :     
    
1)- Ergonomie des postes de travail 

De 10h30 à 10h45 : pause café  
De 10h45 à 14h30  

2)- Le mal de dos : facteurs de risque et prévention 
 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 

J2 

De 8h30 à 10h30 

1)- Les risques psychosociaux 
 
  De 10h30 à 10h45 : pause café  

De 10h45 à 14h30 
2)- La gestion du STRESS 
 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 

J3 

 De 8h30 à 10h30 

1)- Le Droit de la santé et de la sécurité au travail 
 

    De 10h30 à 10h45 : pause café  
    De 10h45 à 14h30 
2)- Gestion du régime des accidents du travail et des 
maladies professionnelles 
 

Video projection 
des powers 
point 
+ 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

3h 3h 

J4 

De 8h30 à 10h30 

1)- Le système de management SST (OHSAS 
18001) 
 
    De 10h30 à 10h45 : pause café  
    De 10h45 à 14h30 
 

2)- Présentation du logiciel « Transgest 
Entreprise » : outils de gestion des dossiers 

Video projection 
des powers 
point 
 
+ 
 
démonstrations 
et exercices 
pratiques 

03 03 
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médicaux du personnel aussi bien utile pour 
l’infirmier et le médecin de travail 
 

Total  04j 
24h 

 
 

Total Module 01 et 02 08j 48h 

 
 

Critères et indicateurs d'évaluation  : 

Evaluation des compétences des participants par des tests : pré et post formation 

Evaluation du séminaire : contenu de formation, formateur.. 

Un rapport d’évaluation individuel sera envoyé avec les attestations à la direction formation. 

 

NB : Fiche à établir par l'opérateur de formation 
 

Case réservée à l’administration :  

Avis technique : ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à ………………. le …………….. 
Signature 

 
 


