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Porter une

ambition nationale

DONNER CORPS
A UN PROJET D'ENVERGURE

L'année 2025 a vu naitre et prendre corps le
Service de Prévention et de Santé au Travail
National. Le SPSTN s'est organisé pour répondre
aux besoins d'un secteur, dont les spécificités
exigent une attention particuliére : les Salariés
du Particulier Employeur et de l'emploi a
domicile. Sous le mandat de '’APNI, qui porte la
voix de 'ensemble des Particuliers Employeurs,
nous avons la responsabilité d'offrir un suivi de
santé au travail clair, équitable et réellement
adapté a des métiers exercés au coeur des
foyers. Ce premier rapport d'activité marque le
début d'un parcours collectif.

Il n'est pas un aboutissement, mais le signal
d'une dynamique engagée.

Les données qu'il présente témoignent d'une
année de démarrage, construite pas a pas,
avec sérieux, transparence et engagement et
doivent étre lues comme telles : il s'agit des
résultats de visites réalisées a la demande,
au sein d'un service en montée en puissance
progressive. Elles ne prétendent pas couvrir
'ensemble des salariés de la branche et ne
sauraient étre extrapolées.

Notre gouvernance paritaire et le dialogue
constructif noué avec les instances de la
branche, nos partenaires et les tutelles, ont
permis d'ancrer solidement notre cadre
d'intervention et d'engager les premiéres
étapes de structuration.

Cette année pose aussi les bases de nos
engagements pour l'avenir:

» Garantir I'acceés a un service national, quels
gue soient les territoires ;

» Assurer |'équité de traitement pour les
salariés et les Particuliers Employeurs;

» Batir une prévention adaptée aux lieux de
vie, dans le respect des personnes et des
spécificités du secteur ;

» Poursuivre la structuration et I'a gration
continue du service.

“ Nous avons

la responsabilite
doffrir un surve

de santé au travail
clatr, équitable et

- reellement adapté
. ddes metiers
- exercés au caonr

i Stéphane Lebrun




2025, L’ANNEE
DU PASSAGE A L’ACTION

2025 a posé les bases opérationnelles du
SPSTN. Apres la création du service, cette
Tere année a été celle du passage a l'action:
47 040 appels traités, 10 752 visites réalisées
et les premiéres actions de prévention de la
désinsertion professionnelle.

Les salariés et les Particuliers Employeurs
expriment, selon les questionnaires de
satisfaction, des retours encourageants
qui soulignent la qualité de l'accueil et de
'accompagnement regus. Sous le mandat
confié par I'APNI, notre adhérent unique, nous
avons assuré la mise en ceuvre du suivi de I'état
de santé et de la prévention pour lI'ensemble
dessalariés de la branche. Ce cadre clair nous a
permis d'avancer des 2025 dans la construction
d'un service national adapté aux réalités du
secteur. Cette dynamique s'est appuyée sur
une politigue RH volontariste, menée dans
un contexte national marqué par une forte
pénurie de professionnels de santé.

Au 31 décembre 2025, le SPSTN rassemble
93 collaborateurs, mobilisant I'ensemble
des expertises médicales, paramédicales,
opérationnelles et supports nécessaires pour
cette premiere année d'activité.

Ce recrutement rapide, dans un marché
particulierement tendu, illustre a la fois
le professionnalisme de nos équipes et
I'attractivité du projet porté par le SPSTN. Sur
le présentiel, le conventionnement avec les
SPSTI a constitué un premier socle. En 2025,
nous avons engagé la structuration de ce
réseau partenarial afin de permettre des visites
en présentiel |a ou cela était possible.

Nous avangons pour construire un maillage
progressif, en tenant compte des réalités de
chaque territoire : ce qui fonctionne dans une
région ne peut pas toujours étre reproduit
ailleurs, et certaines zones nécessiteront des
solutions alternatives ou complémentaires.
Notre déploiement continuera de se construire
progressivement.

Notre systeme d'information a, lui aussi,
évolué. Congus pour des usages classiques de
santé au travail, nos outils ont dd s'adapter aux
spécificités du secteur de I'emploi a domicile.
L'adaptation de nos outils aux spécificités du
secteur a demandé certains ajustements et
un temps de développement plus important
gu'initialement envisagé. Les évolutions se
poursuivront en 2026, afin d'offrir aux équipes
et aux salariés un environnement numérique
adapté et performant. En paralléle, nous avons
poursuivi l'ancrage du référentiel AFNOR
SPEC 2217, qui structure notre systéeme de
management de la qualité et de la gestion des
risques.

Aprés une premiére phase engagée en 2024,
'année 2025 a permis de consolider nos
processus et d'harmoniser nos pratiques.
Cette démarche nous conduit désormais vers
'audit de certification prévu en juin 2026 et
continuera de guider nos travaux afin d'assurer
un service fiable et cohérent pour la branche.
S'agissant de la prévention, aucune action
au domicile n'a '€ e en 2025 : cette
premiere année a s& 'approche et a
définir les conditions 0 es.

Eric Louche

660000
@ posé les bases
rationnelles



Proteger au
coaur du domicile

L'intégration des Salariés des Particuliers
Employeurs dans le droit commun de la santé
au travail remonte a la loi du 20 juillet 201,
qui a posé les bases d'une protection adaptée
a ce secteur tout en permettant des régles
spécifiques tenant compte des contraintes du
travail a domicile.

En 2016, un Accord Cadre Interbranches est
venu définir l'organisation de la prévention
et du suivi médical, en tenant compte des
particularités du travail a domicile.

Ordonnance du 19 mai 2021, extension
de la surveillance médicale aux assitantes
maternelles.

La loi du 2 aolt 2021 a renforcé ces
dispositions en consacrant un article
spécifique au secteur, imposant la mise en
place d'un dispositif dédié de prévention et de
santé au travail.

24 NOVEMBRE 2016

20 JUILLET 2011

Cadre Evénements
réglementaire général @ SPSTN

Pour répondre a ces obligations, I'’Accord du
4 mai 2022 a créé le Service de Prévention et
de Santé au Travail National (SPSTN), dédié
a la branche des Particuliers Employeurs et
de lI'emploi a domicile. Il s'agit d'un service a
compétence fermée.

Le 22 février 2023, création juridique du
SPSTN, il assure la prévention des risques
professionnels et le suivi de I'état de santé des
salariés de la branche du secteur des Particuliers
Employeurs et de I'emploi a domicile dans un
contexte marqué par I'inviolabilité du domicile,
le multi-emploi et le multi-salariat.

Depuis le 27 novembre 2024, le SPSTN
bénéficie d'un agrément, couvrant la France
métropolitaine et les départements et régions
d'outre-mer.

Le démarrage opérationnel des 1° activités
a eu lieu le 2 janvier 2025, avec pour objectif un
déploiement national complet d'ici fin 2027.

garantissant a chaque
salarié du secteur l'accés
a un service de prévention
et de santé au travail

2 A00T 2021

4 MAI 2022

Création
juridique du SPSTN

22 FEVRIER 2023

Accord
Création conventionnelle
du SPSTN

MILLIONS

DE PARTICULIERS EMPLOYEURS
EN FRANCE

Les salariés de la branche
se caractérisent par:

86%

DES SALARIES SONT
DES FEMMES

DES SALARIES SONT
NES A LETRANGER

DES SALARIES SONT
AUSSI RETRAITES

52%

DES SALARIES ONT
50 ANS OU PLUS

Vi
nnt

27 NOVEMBRE 2024

La branche du secteur des Particuliers
Employeurs et de 'emploi a domicile constitue
un pilier essentiel de I'économie sociale et
familiale.

MILLION

DE SALARIES QUI TRAVAILLENT A
DOMICILE POUR REPONDRE AUX
BESOINS QUOTIDIENS DES FAMILLES

Les Particuliers Employeurs se répartissent
principalement en trois catégories :

Parents employeurs pour la garde d’enfants,

Employeurs agés ou dépendants pour
'accompagnement a domicile,

Employeurs actifs pour lI'entretien du cadre
devie.

Lessalariés de la branche sont majoritairement
des assistants maternels, des gardes d'enfants,
des employés familiaux et des assistants de
vie. 3 salariés sur 10 accompagnent a domicile
des personnes Aagées, dépendantes ou
handicapées.

2026 » 2027

2 JANVIER 2025



LUTTER CONTRE
LA DESINSERTION
PROFESSIONNELLE

=0

AL

SUIVRE LES EXPOSITIONS
PROFESSIONNELLES

L'APNI, adhérent unique du SPSTN.

Le SPSTN, service a compétence fermée
institué par I’Accord paritaire du 4 mai 2022, est
dédié exclusivement a la branche du secteur
des Particuliers Employeurs et de I'emploi a
domicile.

Dans ce cadre, 'APNI (Association Paritaire
d’'Information et d'Innovation) en est 'adhérent
unique:elle représente Iensemble des
Particuliers Employeurs et porte leur adhésion
au service, en leur nom et pour leur compte.




3.

PART DE SPSTI PARTENAIRES
PAR DEPARTEMENT

Agir sur tous
les territoires

Le SPSTN est un service national couvrant
ensemble des 101 départements de la France
métropolitaine et des DROM. Son organisation
hybride conjugue coordination nationale et
partenariats territoriaux pour garantir proximité
et accessibilité.

Le SPSTN assure la coordination et la continuité
du suivi de l'état de santé des salariés de la
branche des Particuliers Employeurs et de
'emploi a domicile. Pour les visites en présentiel,
il sappuie prioritairement sur les Services de
Préventionetde SantéauTravail Inter-entreprises
(SPSTI) implantés en région, dans le cadre de
conventions spécifiques.

En 2025, le SPSTN a conclu 43 conventions
avec des SPSTI, ouvrant 'accés a 359 centres de
proximité répartis dans 41 départements. Ces
partenariats permettent d'assurer les visites
meédicales en présentiel pour les salariés qui le
nécessitent.

Dans les départements ou aucun
conventionnement ne pourra étre signé,
le” SPSTN prévoit la mise en place de solutions

alternatives pour garantir laccés a un
professionnel de santé en présentiel.
Notre ambition est de garantir une

couverture nationale compléte, en combinant
conventionnements, solutions innovantes
et partenariats locaux, afin d'assurer 'équité
d'acces aux services de santé au travail pour
tous les salariés de la branche. et partenariats

“locaux, afin d'assurer l'équité d'acces aux
servicesdesanté autravail pourtouslessalariés

de la branche.
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UNE GOUVERNANCE
PARITAIRE ET RESPONSABLE

La gouvernance du SPSTN repose sur trois
instances complémentaires: le  Conseil
d’administration, la Commission de controle
et la Commission Médico-Technique. Elles
garantissent la conformité réglementaire, la
gualité Médico-Technique et la transparence du
fonctionnement du service.

1. Conseil d'administration (CA)

Instance délibérative de I'association, le CA
réunit:

» Les représentants du college employeur
désignés par la FEPEM et le SPE (depuis le 1e"
Jjanvier 2026),

» Les représentants des six organisations
syndicales représentatives  du college
salarié, CFDT, CGT, FGTA-FO, SPAMAF, UNSA-
FESSAD et la CSAFAM (jusqu’au 01/01/26).

Le CA fixe les orientations stratégiques du
SPSTN et délibére notamment sur:

» Les objectifs et priorités annuelles du service ;

» L'approbation du rapport d'activité et du
rapport moral ;

» Les décisions structurantes portant sur
'organisation, les emplois, les moyens et
budgets;

» La validation des propositions formulées par
les commissions compétentes.

Il constitue la derniére étape du circuit interne
d'examen et de validation du rapport d'activité,
apres avis de la Commission Médico-Technique
et de la Commission de contrdle.

2. Commission de contrdle (CC)

La Commission de contréle exerce une mission
essentielle de supervision de 'organisation et du
fonctionnement du service. Sa composition est
lasuivante :1/3dereprésentants des employeurs
et 2/3 de représentants des salariés.

La Commission de contréle est consultée sur :
» Lebudgetetl'exécutionbudgétaireduSPSTN ;

» Les évolutions de périmétre (géographique
ou professionnel) ;

» La création, modification ou suppression de
secteurs;

» Les créations, suppressions, recrutements
et mouvements concernant les médecins du
travail, les IPRP et les infirmiers;

» Du projet de service pluriannuel et du Contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM) ;

» Toute question entrant dans son champ de
compétence.

Son avis constitue une étape obligatoire avant
I'approbation du rapport d'activité par le CA.



3. Commission Médico-Technique (CMT)

La Commission Médico-Technique, instance
pluridisciplinaire consultative, occupe une place
centrale dans la qualité de l'action en santé au
travail. Elle réunit des médecins du travail ainsi
que des professionnels de prévention et de
santé (infirmiers en santé au travail, IPRP, autres
professionnels habilités).

La Commission Médico-Technique
notamment consultée sur :

est
» Lorganisation et la mise en oceuvre des
compétences pluridisciplinaires;;

» L'équipement du service;

» L'organisation des actions en milieu de travail;

» Les protocoles et modalités de collaboration
entre professionnels;

» Les enquétes, campagnes et actions de veille
sanitaire.

Elle émet un avis sur le rapport annuel du
Directeur général avant sa présentation a
la Commission de contréle puis au Conseil
d’Administration.

POLITIQUE QUALITE :
VERS LA CERTIFICATION SPEC
AFNOR 2217 '

Le SPSTN a engagé la mise en place d'un
systtme de management de la qualité
structurant, destiné a garantir la qualité, la
conformité et I'homogénéité des services
rendus sur l'ensemble du territoire. Cette
politique qualité, portée par la direction
générale, fixe le cadre de référence du
fonctionnement du SPSTN: pilotage par les
processus, amélioration continue, écoute des
parties prenantes et maitrise des exigences
réglementaires.

2025 a marqué une étape fondatrice avec
la construction progressive des processus,
des instances de pilotage et des outils
qualité, accompagnée d'un effort important
d'acculturation des équipes aux principes de
la qualité et de I'amélioration continue.

Cette démarche vise a installer durablement
une culture qualité partagée, adaptée aux
spécificités du secteur de I'emploi a domicile
et de la télésanté.

Le SPSTN s'inscrit dans une trajectoire de
certification selon le référentiel SPEC AFNOR
2217, avec un objectif d'atteinte du niveau
2 a lissue d'un audit initial prévu en juin
2026. Ce niveau atteste d'un systéeme qualité
opérationnel, maitrisé et déployé, fondé surdes
processus définis, des indicateurs suivis et une
dynamique d'amélioration continue effective.

Cette certification constitue un levier
structurant pour sécuriser les pratiques,
renforcer la confiance des parties prenantes
et inscrire le SPSTN dans une démarche de
progrés continu au service de la prévention et
de la santé au travail des salariés du secteur.




Ce qu'il faut

retenir de 2025

UNE ANNEE FONDATRICE
ET PROMETTEUSE

TRAITEMENT DES DEMANDES

7

APPELS TRAITES

VISITES REALISEES

b

EVOLUTION DES EFFECTIFS SUR 2025

Données RH (effectifs au 31/12/2025 & répartitions)

&L

ENREGISTRE DANS LE LOGICIEL METIER]

PARTICULIERS EMPLOYEURS

SALARIES
DONT 93% DE FEMMES

FICHES EMPLOIS CONSOLIDEES

POUR DIFFUSION INTERNE

RESSOURCES HUMAINES]

CaELABORATEURS

AU 31 DECEMBRE 2025

Mobilisation de
'ensemble des expertises
médicales, paramédicales,
opérationnelles

et supports.

* 3

SATISFACTION

DES SALARIES

DES EMPLOYEURS

Répartition Femmes / Hommes
@ 71%-Femmes

. 29% - Hommes

Femme - Répartition par tranche d'age
@ 21-45354ans

@® 19-25a34ans
) 13:353 44 ans
. 12 .55 ans et plus

1- Moins de 25 ans

Homme - Répartition par tranche d’age
@® o s5a54ans
@ 9 35344ans
) 8-25334ans
. 1:- Moins de 25 ans

Répartition par emploi
. 30 - Autres
. 25 - Conseiller(ere)
) 17 - Infirmier(ére) (Santé au Travail)
. 15 . Médecin du travail
4 - Assistant(e) Médical(e)

D 2. Assistant(e) Social(e)



CONVENTIONS SIGNEES
AVEC DES SPSTI

avec acces a

CENTRES DE PROXIMITES

Dans

41

DEPARTEMENTS
POUR DES VISITES MEDICALES
EN PRESENTIEL

Adaptation technique et développements
des outils numériques pour répondre aux
spécificités de I'emploi a domicile.

des pratiques selon le référentiel AFNOR SPEC
2217, en vue d'une certification en 2026.

Cadrage stratégique et premieres actions
contre la désinsertion professionnelle (début
des interventions terrain prévu pour 2026).

UNE ACTIVITE PROGRESSIVE
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Le SPSTN assure, a léchelle nationale, la
mission de prévention et de suivi de |'état de
santé d'environ 1,2 million de salariés employés
par 3,4 millions de Particuliers Employeurs.

En 2025, notre activité a porté exclusivement
sur les visites sollicitées, soit a la demande des
salariés eux-mémes, soit a la demande de leurs
Particuliers Employeurs.

Il est donc important de préciser que les
volumes présentés ci-aprés ne correspondent
pas au suivi de I'ensemble des 1,2 million de
salariés de la branche, mais uniguement des
salariés effectivement déclarés au SPSTN et
pour lesquels une demande de visite a été
formulée en 2025.

Les chiffres d'activité qui suivent refletent ainsi
la réalité opérationnelle de cette premiere
année, centrée sur la montée en puissance du
dispositif et la prise en charge des sollicitations
individuelles.

Nombre total de Particuliers Employeurs
concernés (2025)

28737 Particuliers Employeurs ont été
enregistrés dans notre logiciel métier

Nombre total de salariés suivis (2025)
7 588 salariés ont été enregistrés dans notre
logiciel métier, dont 93 % sont des femmes.

G1 - Répartition par Emploi repére

Accompagnement

p

Accompagnement et gardes d'enfants - 440
(Il

Accompagnement et gardes d'enfants handicapés - 7

A\N

Accompagnement ou conduite de véhicule pour les personnes dgées ou handicapées - 4

50 100 150

Assistance

150 300 450

Entretien du domicile

8

0 1000 1500

200 250

Assistance et aide aux personnes dgées / handicapées - 1494
Assistante maternelle - 975
Assistance administrative a domicile - 13

y 4

Assistance informatique a domicile - 9

600 750 200 1050 1200

Petit jardinage - 781

AV

A déterminer - 51

A

Gardiennage et entretien du domicile - 41
/A

Soutien et cours a domicile - 4

y 4

Petit bricolage - 3

2000 2500 3000 3500 4000
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LE CONTRAT PLURIANNUEL
D’OBJECTIFS ET DE MOYENS

L'année 2025 a été marquée par l'ouverture des
travaux préparatoires au Contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens (CPOM). Bien que
celui-ci n'ait pas été signé au cours de I'année,
plusieurs réunions de travail ont été organisées
avec la DRIEETS et la CRAMIF, permettant
d'engager une premieére structuration des
orientations et des modalités de collaboration.

Ces échanges ont notamment permis :

» De présenter les spécificités du SPSTN, son
périmétre national et les enjeux liés a la prise
en charge d'un secteur atypique (1,2 million
de salariés employés par 3,4 millions de
Particuliers Employeurs) ;

» D'exposer les principales contraintes
opérationnelles et les spécificités du modéle,
notamment [l'inviolabilité du domicile, la
dispersion géographique et la volumétrie de la
population concernée;

» D'identifier les thématiques prioritaires et les
exigences associées aux volets du CPOM, ainsi
que les adaptations nécessaires pour tenir
compte du contexte propre au SPSTN.

LA QUALITE AU CEEUR
DE NOS ACTIVITES

Une qualité de service plébiscitée par les
employeurs et les salariés.

En 2025, la satisfaction globale au SPSTN
se maintient a un niveau élevé, avec des
rmoyennes comprises entre 4,55 et 4,77/5. Les
notes maximales (5/5) représentent 79% a 91%
des réponses selon les publics, tandis que les
notes inférieures a 3 restent marginales (moins
de 3%).

Cette distribution confirme une expérience
d'accueil positive et une qualité de service
reconnue par les Particuliers Employeurs et
leurs salariés.
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Suivi et réactivité face aux réclamations

En 2025, les réclamations ont été prises en
charge parle centre de contactdu SPSTN et par
la direction médicale. Au total, 36 réclamations
ont été enregistrées. Le délai moyen de
résolution s'établit a 1,2 jour.

Démarche d’'amélioration continue

Sur I'année 2025 le centre de contact a suivi
plusieurs indicateurs. Avec une qualité de
service (QS) supérieure a 80%, il a traité 47 000
appels entrants, enregistré un temps moyen
d'appel de 6 min 55, et réalisé 13 578 appels
sortants.

Salariés Particuliers Employeurs (QPE

_ L e

Trés forte satisfaction ;
les notes inférieures

- , i 5
Qualité de l'accueil  4,74/5 9% 5 feprésentent
seulement *2%.
Clarté des Méme tendance :
i i 4,77/5 90%  les niveaux bas sont
informations )
anecdotiques.
Les notes non
Recommandation = 4,74/5 geyp | Maximalesse

concentrent
largement sur 4.

Particuliers Employeurs (PE)

ITEM M(;)(jerr%ne 0/5" ie Interprétation
LesnotesdeOa 4
représentent 15%,
majoritairement
concentrées sur les
niveaux 3 et 4

» pas d'insatisfaction
marquée.

Qualité de I'accueil 4,63/5 85%

Les notes basses (0
a2) sont marginales
(<3% cumulés).

Clarté des

informations 464/5

84%

Lesnotesde0a2
sont faibles et rares,

455/5 I'essentiel du reste

Recommandation 79%

étant situé sur 4.




Prévenir les risques
professionnels

En raison de la création récente de la direction
et de l'absence de mandat explicite confié au
SPSTN pour la prévention collective, les actions
prévues n'ont pas encore pu étre engagées.

Cette situation s'explique par la structuration
progressive de la Santé au Travail au sein de
la branche, sans remettre en cause notre
volonté d'agir dés que les attributions seront
formalisées. Toutes les dispositions sont prises
pour permettre, dans les meilleurs délais
et conformément a la réglementation, le
déploiement effectif des actions de prévention
attendues en 2026.

Les Actions en Milieu de Travail pour la branche
doivent intégrer le principe fondamental
de linviolabilité du domicile du Particulier-
Employeur ou du domicile du salarié pour les
Assistants Maternels.

Une organisation d'équipe d'intervenant
en prévention des risques professionnels
(IPRP) pouvant intervenir au domicile est en
cours de structuration avec des moyens soit
d'intervention en présentiel pour les cas le
permettant soit de consultation en distanciel
pour faciliter les échanges sur I'ensemble du
territoire.
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L'obligation de la Fiche d’Entreprise se doit
d'étre ajustée du fait des spécificités des
Particuliers Employeurs de la branche. Au
regard du nombre de Particuliers Employeurs,
de leur connaissance des enjeux et de la
capacité raisonnable a aller dans chacun des
domiciles de chaque Particulier Employeur,
il est plutdét envisagé de diffuser des « Fiches
Emplois»informantlesParticuliers Employeurs
des principaux risques et principales mesures
de prévention associées possibles. En 2025, le
SPSTN a produit 25 Fiches Emplois qui ont été
consolidées pour une diffusion uniguement
interneau SPSTN.En 2026, celles-civont pouvoir
étre diffusées aux Particuliers Employeurs a
la suite d'une évolution pour les rendre les
plus accessibles possibles (6 Fiches Emploi
synthétiques regroupant par Domaine les 25
emplois reperes).




Il a été impossible de solliciter des salariés pour
participer a des actions collectives en raison de
plusieurs aspects :

La liste des salariés n'est pas connue par le
SPSTN (uniguement des salariés au besoin
exprimé par le Particulier Employeur ou du
salarié) ;

Les conditions de participations des salariés
a des actions collectives n'ont pas été décidées
par la Branche (obligation, défraiement, ...) ;

Le SPSTN n'a pas été missionné pour assurer
la prévention des risques professionnels.

Cependant, en 2025, la CMT a acté les

thématiques prioritaires :

Risques liés aux troubles musculo—
squelettiques (TMS),

Risques psychosociaux (RPS),

Risques de chutes et de chutes de
plain-pied,

Risques liés aux matieres dangereuses
(soit chimiques, soit biologiques).

A ce titre, l'organisation de webinaires est
prévue en 2026 en lien avec le déploiement en
territoire et l'information des salariés de leur
droit a un suivi de prévention et de santé au
travail.

Au méme titre que pour les actions collectives,
les campagnes de prévention n'ont pas pu étre
adressées aux salariés de la branche.

En lien avec les actions collectives engagées
deés 2026, des informations de sensibilisation
seront associées aux diffusions prévues pour
les salariés et les Particuliers Employeurs (avec
la Fiche Emploi).



L’ACTIVITE DE SUIVI :
PLUS DE 10 000 VISITES
REALISEES

G1 - Répartition des 10 762 visites réalisées

.
Embauche - 2 897 (26,9%)
Reprise - 1679 (15,6%)
Occasionnelle - 1074 (10,0%) )

Périodique - 29 (0,3%)
G2 - Visites de pré-reprise

92% Sollicitées par le salarié
5,4% Sollicitées par le médecin du travail
2% Sollicitées par le médecin traitant

0,6% Sollicitées par le médecin conseil

. 0000

0

G3 - Visites d'embauche

. 99,8% Visites d'information et prévention initiale

. 0,2% Examens médicaux d'aptitude a I'embauche

G4 - Visites de reprise

76% Aprés un arrét maladie
13% Aprés un accident du travail
8% Aprés une maladie professionnelle

3% Aprés un congé maternité

G5 - Visites occasionnelles

. 68% A la demande du salarié
. 30% A la demande du médecin du travail

2% A la demande du particulier employeur

G6 - Visites périodiques

. 96% Visites d'information et prévention périodiques

. 4% Examens médicaux d'aptitude périodique
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ORIENTATIONS

SNONONGC

24% 8% 8%

MEDECINE MEDECINE MDPH / SERVICE SOCIAL PSYCHOLOGIE

G7 - Répartition par professionnel de santé GENERALE DU TRAVAIL MDA EXTERIEUR A L'ENTREPRISE

VIPI, VIPP, Visites reprise maternité, visites de pré-reprise

_ (DESTT 6522 (59%)

*(sous protocole écrit)

G8 - Conclusions des visites (hors attestation de suivi)

Eu égard a la singularité du champ
professionnel, et notamment de l'exécution du
travail au sein du domicile privé et du nombre
élevé de salariés ayant plusieurs Particuliers
Employeurs, le suivi individuel de l'état de
santé des salariés et des Assistants Maternels
du Particulier Employeur est attaché a I'emploi
du salarié et non au poste de travail.

. 55% Attestation de suivi avec aménagement

‘ 42% Inaptitude a tout poste 'I% 1% 1%

W
Y

8) ()

MDT - 4440 (41%) 6% AA 3% 3%

GYNECOLOGIE- DIETETIQUE RHUMATOLOGIE CENTRE MEDICO- CARDIOLOGIE-
OBSTETRIQUE PSYCHOLOGIQUE ANGIOLOGIE

» et

. ) R ) R GASTRO-ENTEROLOGIE SERVICE SOCIAL DE ENDOCRINOLOGIE NEUROLOGIE cap
2% Inaptitude a un poste, aptitude a un autre ET HEPATOLOGIE L'ASSURANCE MALADIE - DIABETOLOGIE EMPLOI
0 0,9% Aptitude avec aménagement _® ° )
e@o |
0,1% Aptitude avec restriction

INSPECTION CENTRE DE BILAN CENTRE
DU TRAVAIL DE COMPETENCES D'ADDICTOLOGIE

ORTHOPEDIE

Ce suivi est donc réalisé, au bénéfic
les Particuliers Employeurs, au
'ensemble des emplois du sal

conditions fixées par les accow : na . .o?
ceuvre et dans la limite de trois plo i e & QL | '“'-

B < . - Ry y 4
soient ou non exercés au m T 4
A Tlissue des 10762 visitgs ré: 5€es par les 'I% 'I%
professionnels de santé, d 21 visites en v
présentiel diverses ori tations ont été OPHTALMOLOGIE PSYCHIATRIE ORGANISME DE /A\8])) CTOLOGIE CELLULE DE

! R PREVOYANCE MAINTIEN EN EMPLOI

suggérées afin d'assur,
adaptée des salariés.

o%e
6 @

Q e ®

% 1%
1% o

SERVICE SOCIAL CENTRE DE FORMATION PNEUMOLOGIE
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DES MESURES DE PREVENTION
POUR UN QUOTIDIEN PRESERVE

Des préconisations et des mesures de
prévention ont été transmises aupres des
salariés de la branche, aprés identification
des risques professionnels auxquels ils sont
exposeés.

Conseils également préconisés :

» Utiliser les outils adaptés a la tache dont des
aides a la manutention mis a disposition et
veiller a leur bon état.

» Organiser son travail pour éviter les
mouvements extrémes.

10 20 30 40 50 60 70

Dégager et ranger son espace de travail - (11%)

Eviter les postures bras en élévation (mains au-dessus de I'épaule) - (11%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90

G11 - Préconisations en lien avec la prévention du risque chimique
50 60 70 80 20
Aérer et ventiler les locaux - (40%)
Lire les étiquettes des produits utilisés - (20%)

Ne jamais associer de |'eau de javel avec d'autres produits - (20%)

Porter des gants avec manchettes pour le bionettoyage - (20%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90

G12

ons en lien avec la prévention du risque biologique

30 40 50 60 70 80 90

Tenir a jour les vaccinations obligatoires - (19%)
Tenir a jour les vaccinations recommmandées - (14%)
Porter les EPI adaptés a la tache - (8%)

Dégager et ranger son espace de travail - (8%)

Se laver les mains et/ou les désinfecter réguliérement - (6%)

Prendre connaissance de la procédure CAT morsures/griffures - (4%)

S R
\iblaat:

Porter un masque adapté a I'agent biologique présent - (4%)
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G13 - Préconisations en lien avec les risques psychosociaux

70 80

Veiller a I'équilibre vie pro / privée - (56%)

Signaler les dysfonctionnements organisationnels - (33%)

Prendre l'avis d'un professionnel de santé - (11%)

Autres conseils de prévention :

» Pratique d'une activité physique,

» Hygiéne de vie et nutrition,

» Prévention du sommmeil, port d'équipements
de prévention individuelle tels que des
chaussures avec semelles antidérapantes
et fermées, des gants appropriés a l'activité
réalisée.
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Prévenir la
désinsertion
professionnelle

UN NOUVEAU PILIER POUR
L'ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

La cellule Prévention de la Désinsertion
Professionnelle (PDP) a débuté son activité
opérationnelle au ler octobre 2025, avec la
réception des premiers signalements. La
cellule PDP comprend au 31 décembre 2025
une coordinatrice et deux assistantes sociales
chargées du maintien en emploi,atemps plein.

» Le bilan 2025 est donc un bilan
sur les trois mois de lancement de la cellule.

BILAN D’ETAPE :
DETECTER, ORIENTER
ET SOUTENIR LES PARCOURS

Orientations vers la cellulé PDP

Sur la période du 1¢.octobre au 31 décembre
2025, la cellule a' traité 125 signalements,
provenant de 12 médecins du travail, pour
un taux d'orientation moyen (nombre de
situations orientées rapporté au nombre de
visites) de3,25%.

ité des situations orientées (125)
‘des femmes : 119, soit 95% pour
(5%) ; l'age moyen des salariés
t de 49 ans, avec un écart de 22 a
différentes catégories d'emploi sont
entées, avec 119 situations de Salariés
articulier Employeur (dont 75 employés
iliaux), et 8 Assistantes Maternelles.
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La 1% catégorie de visite ayant déclenché une
orientation est la visite de pré-reprise (71%) ;
néanmoins toutes les catégories de visites sont
représentées. En adéquation avec l'objectif de
la cellule d'anticiper les prises en charge, cela
prouve gue les professionnels de santé ont
parfaitement intégré la cellule et les enjeux de
la PDP a leur logique de travail.

Objectifs de I'orientation

Le motif d'orientation initial principal vers
la cellule est celui du maintien en emploi-
reconversion, qui représente 71% des
orientations, suivi par 20% des situations
orientées pour une sécurisation socio-
économique.

Accompaghements

La totalité des personnes accompagnées

par la cellule (soit 98 bilans socio-
professionnels initiaux) ont été recgues
pour un accompagnement social. Les

accompagnements font appel aux partenaires
du maintien en emploi (Agefiph, organismes
de formation, Cap emploi, Service social des
Carsat) et aux acteurs de la branche (IRCEM,
Iperia), pour déclencher les dispositifs adaptés
a la situation de la personne (RQTH déclenchée
ou active a 94% des situations orientées vers la
cellule).

G13 - Répartition des orientations par catégorie de visite

90

- (71%)

3
8
8
[
8
3
3
8

Visite occassionnelle : 17 - (14%)
Visite de reprise : 13 - (10%)
Visite périodique : 5 - (4%)

VIP initiale : 1 - (1%)

10 20 30 40 50 60 70 80 90

125 signalements traités (1*" oct. - 31 déc 2025)

Gl14 - Répartition des orientations par objectif initial

80 90

0 20 30 40 50 60 70
_reconverSion il (71%)

Sécurité socio-économique : 25 - (20%)
Accompagnement aux démarches: 6 - (5%)
Autre : 5 - 4%)

0 20 30 40 50 60 70 80 90

125 orientations (1¢" oct. - 31 déc 2025)

G15 - Statuts RQTH des salariés orientés vers la cellule

Demandée : 53%
Déja active : 26%
A solliciter : 14%

Non concerné : 6%

Catégorie non labellisée : 1%
0 20 30 40 50 60 70 80 20

98 situations initiées (évaluation médico-socio-professionnelle) 39



Sur les 98 situations ayant fait l'objet d'une
évaluation médico-socio-professionnelle, 67
ont fait I'objet d'une concertation lors d'une
Réunion de Concertation Collégiale (RCC)
permettant d'acter et de mettre en commun
le plan d’action concernant la personne, lors de
16 réunions de staffs, soit environ 4 situations
présentées par réunion. Les comptes rendus
individuels de ces RCC sont formalisés et
annexés au dossier médical sur Uegar. Parmi
les 98 situations initiées et suivies, 3 ont été

cloturées en 2025, apres évaluation médico-
socio-professionnelle, une concertation, et
un accompagnement ciblé, aboutissant
pour l'une des situations a un maintien dans
'emploi,eta unesolutionsocio-professionnelle
pour les 2 autres. Les accompagnements en
cellule PDP sont souvent longs, nécessitant
de multiples itérations d'échanges et de
rendez-vous, comme en témoignent les 95
accompagnements initiés et non cloéturés, qui
se poursuivent en 2026.

G16 - Bilan global des accompagnements individuels (1° trimestre d'exercice)

SPE Bilans
orientés réalisés

Activités transverses

En interne

Dans le cadre de ses missions, la cellule aanimé
des présentations de son réle et de ses missions
a plusieurs équipes du SPSTN. Il est dorénavant
prévu d'inclure le sujet lors de la prise de poste
de tous les collaborateurs.

Une premiere réunion d'information a
destination des équipes s'est tenue, sur un
sujet choisi par les professionnels de santé
(Reconnaissance de la Qualité de Travailleur
Handicapé). D'autres réunions d'information
seront programmées en 2026 selon un
calendrier a prévoir. Les procédures de
fonctionnement de la cellule PDP dans sa
version actuelle ont été formalisées, répondant
aux attendus de la SPEC 2217.
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Passages
en RCC

Plans
cléturés

A destination des Particuliers Employeurs,
Salariés du Particulier Employeur et Assistantes
Maternelles (PE/ SPE et AM)

La cellule PDP était présente au Salon des
services a la personne et de I'emploi a domicile,
permettant d'informer salariés, employeurs
et structures mandataires de l'existence du
SPSTN, de son rble et de celui de la cellule PDP.

Avec les partenaires du maintien en emploi

Les rencontres avec les partenaires du
maintien en emploi nationaux et territoriaux
ont également débuté (CARSAT, Cap Emploi,
réseau Comete, réseaux PDP territoriaux), ainsi
gue les échanges avec les partenaires de la
branche (Iperia, IRCEM).

G17 - Coordination des acteurs de la Prévention de la Désinsertion Professionnelle

» Equipes de suivi

+ Médecin du travail / RT
+ Assistante médicale
- IDEST

Territoire o

, » Assistantes sociales °
- + Affectées a un territoire
.
.
.
H
i
. » Partenaires
B externes territoriaux
. - Agefiph, MDPH, CEP,
. CARSAT-CPAM,
H Médecin traitant,
. Comete..
s
.
K
.
N
J
e » Partenaires
. o externes nationnaux
National ol

. - Agefiph, MDPH, Kheops,
CNAM, IRCEM, IPERIA...

PERSPECTIVES ET EVOLUTION

L'année 2025 a marqué le lancement de la
cellule PDP, dont nous disposons désormais de
3 mois de recul sur son fonctionnement. Les
process initiaux ont évolué, pour s'adapter aux
réalités des équipes, des Salariés du Particulier
Employeur SPE et au développement du
SPSTN. Cette croissance et ces modifications
vont se poursuivre dans les mois a venir, avec
les enjeux cruciaux que sont la certification, a
venir en juin 2026, le CPOM, et le déploiement
sur les territoires.

Les enjeux pour la cellule PDP en 2026 sont
multiples, pour répondre efficacement aux
besoinsdeséquipesetdes SPE et auxexigences
de la Spécification (SPEC) et du CPOM :

» Poursuivre la structuration de I'équipe PDP
en renforgcant le recrutement, en élaborant un
référentiel de connaissances communes et en
'adaptant aux spécificités de chaque territoire.

sesesscsesecttaccec@esccrccnsns
.

individuel territoriales

JRTTTLILI I P
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PDP

~» Médecin
. coordinateur PDP

O

» Salarié du
Particulier Employeur

» Assitantes
maternelles

o

» Particulier Employeur

» Assistantes
sociales

. oo
®teecansnn®

Se doter d'outils opérationnels et de pilotage
permettant de piloter l'activité interne de la
cellule et de communiquer avec les équipes
médicales et les SPE sur les plans d'actions les
concernant.

» Débuter les actions collectives a destination
des Particuliers Employeurs et des Salariés
du Particulier Employeur. Accompagner le
déploiement territorial en adaptant les process,
en offrant une possibilité de bilan en présentiel
chaque fois que nécessaire, en accompagnant
les équipes des professionnels de santé sur
leurs problématiques, et en développant les
partenariats locaux.

» Les partenariats avec lesacteursdela branche
sont également a poursuivre, pour permettre
a chaque salarié le nécessitant de pouvoir
bénéficier d'une reconversion dans la branche
et améliorer 'accompagnement social.



GARANTIR L’ACCESSIBILITE DES'SERVICES DU
SPSTN A TOUS LES SALARIES DE LA BRANCHE

AXE 2|

ACCULTURER LA PREVENTION DES

RISQUES PROFESSIONNELS AUPRES DES
PARTICULIERS EMPLOYEURS ET DES SALARIES
DES PARTICULIERS EMPLOYEURS ET DES
ASSISTANTES MATERNELLES.

DEVENIR UN SERVICE DE REFERENCE EN
MATIERE D’OBSERVATION ET D’ANALYSE DE LA
PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL. - .
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Intervenant en Prévention des Risques Professionnels

Glossaire

INaMfel®! Association Francaise de Normalisation

Institution de Retraite Complémentaire des Employés de Maison

Médecin du Travail

Assistante Maternelle Maison Départementale de 'Autonomie

'
HE

Action en Milieu de Travail Maison Départementale des Personnes Handicapées

Prévention de la Désinsertion Professionnelle
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Association Paritaire d'Information et d'Innovation

Conseil d'’Administration Particulier Employeur
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Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail Qualité de Service

Commission de Contréle Réunion de Concertation Collégiale
Centre De Contact Ressources Humaines
Commission Médico-Technique Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

Caisse Primaire d'Assurance Maladie Salon des services a la personne et de 'emploi a domicile
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Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Systéme d'Information
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Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie Salarié du Particulier Employeur et Assistants Maternels

Direction Régionale de 'Economie, de 'Emploi, du Travail et des Solidarités Service de Prévention et de Santé au Travail Interentreprises
Départements et Régions d'Outre-Mer Service de Prévention et de Santé au Travail National

Equipements de Protection Individuelle Spécification (référentiel normatif)
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Fiche d'Entreprise / Fiche Emploi Troubles Musculo-Squelettiques
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Infirmier Dipldmé d'Etat en Santé au Travail Visite d'Information et de Prévention Initiale
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Plateforme nationale de professionnalisation mandatée par la branche du
secteur des Particuliers Employeurs et de 'emploi a domicile

Visite d'Information et de Prévention Périodique
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» 9, rue Georges Pitard - 75015 Paris
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Retrouvez-nous sur
» WWW.Spstn.org
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