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Exprimés lors de réunion de travail C/E‘ ’L

INGREDIENTS « BIFIDOGENES » o

 Autonomie  Marge de manceuvre
* Indépendance * Travail transversal
* Travail varié  Respect

* Bonnes conditions de travail ¢ Compréhension

* Confiance acquise e Servir a quelque chose
* Contact avec les collegues  Apprendre encore

* Reconnaissance .



Exprimés lors de réunion de travail C/E‘ DL

INGREDIENTS PATHOGENES

 Dépendance * Nouvelles méthodes
organisationnel organisationnelles

* Absence de collectif * Relation inter individuelles

« Absence de perspective difficiles, conflictuelles

e Absence de reconnaissance °* Conflitintergénérationnel

e Frustration * Sous-activité

« Déshumanisation * Sur-activite

e Absence de travail en
equipe



Nos contraintes

Définir la QVT et partager les représentations
Culture, sensibilisation, compétences

Effectif large

Plus de 150 métiers présents

Cadres d’emploi variés

Taux d'aménagement de poste important

Pyramide des ages



Les principes de la démarche C/E‘ ’Q

e Une démarche alimentée en continue

* Un fil conducteur qui repose sur des objectifs partagés et
portés au plus haut niveau

 L'engagement de I'encadrement

* Une organisation définie (traduite par la feuille de route)
* Le développement des compeétences en interne

* Faire « petit » mais concret

* Evaluer et pérenniser ou engager les actions correctives
nécessaires



Conduite de la démarche
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La prévention des TMS / constat CE‘ ’Q

2010 2011 2012 2013 2014
24 20 12 12 7

Les Troubles Musculo-Squelettiques 15
(TMS) demeurent la principale source
des maladies professionnelles 10
reconnues (97%).

5

2010 2011 2012 2013 2014

0

Prés de 25% des accidents de service sont en lien avec une activité
physique « premiére »

Ce sont + de 2000 jours d’arrét en 2014
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Les actions
Un diagnostic pour I'ensemble des agents lors des visites médicales
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Les actions CE‘ ’Q

Répartition des agents ayant déclaré souffrir de 3 TMS ou plus
entre les différentes directions

PCG 2%
DRTC 19% DS 26% O DS
ODE
B DMG
DG 0% ODCT
DFRHAJ 5% B DEAT
O DFRHAJ
DEAT 3%
DCT 3% mDG
O DRTC
DMG 5%
B PCG

DE 37%



Les actions CE‘ 39
Les membres

toucheés par les
TMS au sein des

services Nuque 19%
Epaules
16%
Haut du dos
12%
Coudes
6%
. . Bas du dos
Mains et Poignets 19%

11%

Hanches et Cuisses
4%

Genoux
8%




Les actions

La contrainte de temps au travail
La force musculaire requise

Les gestes sont répétitifs

La cadence est

Le travail nécessite

des mouvements précis

et fins

Apres le travail, la fatigue musculaire
dans les membres supérieurs

Apres le travail, la fatigue
musculaire dans les membres les inférieurs

La force exercée par les mains
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Les actions
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Les actions
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Les actions

L'épaule

+60°

‘ |+60'
0

+60° .
o

Flexion vers I'avant

« Les conséquences

des gestes répétitifs

Des gestes sans conséquence, lorsqu’on
ne les fait qu'une fois, sont inoffensifs. Ils
deviennent nocifs pour les articulations
lorsqu'ils sont répétitifs.

Sur ces illustrations, nous avons indiqué,
pour chacune des principales articulations :

1envert, les zones de mobilité confortables,

1en orange, les zones de mobilité astrei-
gnantes (pénibles a la longue),

1en rouge, les zones de mobilité dange-
reuses (gestes rapidement douloureux).

Le poignet

>
L

Le coude

+80°




Les actions




Les actions C,% ’&

Un réseau de 9 formateurs internes certifiés

Une démarche déclinée sur I'ensemble de la collectivité et
validée en CHSCT

Un plan d’actions spécifique a chaque Direction (lancé
apres validation en CDG)

Une mutualisation des productions au niveau de la DRHLS



Les actions C,%

La mise en place de deux groupes de travail
Avec le CHSCT (poursuite de la Mise en (Euvre)
Avec une équipe projet pluridisciplinaire (médecin, ergonome,
DRHLS)

De nouvelles procédures validées en CHSCT
Etude de plan en phase Avant Projet Sommaire
Transmission préalable d’un dossier détaillé au CHSCT avant
transfert de services dans locaux existants

Des études spécifiques
études ergonomiques de situation de travail




Les actions CE#Q

Une formation des Conseillers de
Préventions pour les pré analyses
ergonomiques des postes de
travail administratifs

Questionnaire AMENAGEMENT POSTE ADMINISTRATIF.pdf



Questionnaire AMENAGEMENT POSTE ADMINISTRATIF.pdf

Les actions

Réflexion sur 'organisation et les pratiques

w

Organisation générale
Taches quotidiennes ou
hebdomadaires

Gros travaux

Mode dégradé



Les actions

> Etude de poste dans les colléges, un groupe de travail spécifique
(DRHLS/DE/Chefs
d’Etablissement/Gestionnaires/Agents/Médecin/Ergonome)

Entretien des locaux et surfaces

2 Etudes ergonomiques

Diagnostic technique des établissements

Un diagnostic organisationnels sur 10 sites représentatifs
»Produits de sortie : guide de bonnes pratiques, harmonisation
technique, consignes, modélisation




L'approche globale : vers un management responsable

« Réconcilier » SST et management

La prévention en matiere de SST = un nouveau métier
a construire



