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Epreuve écrite consistant en la résolution d'un cas exposé dans un dossier et
portant sur un probléme d'organisation ou de gestion rencontré par une
collectivité territoriale ou un établissement public local

EPREUVE N° 6

Durée : 4 h
Coefficient ;: 4

SUJET :

Vous étes administrateur (trice) territorial(e), directeur (trice} des ressources
humaines au sein des services d'une communauté urbaine. Gelle-ci compte
3 523 agents. La majorité d’entre eux reléve de la filigre technique (ingénieurs,
techniciens, contréleurs de travaux, agents de maitrise et adjoints
techniques). Les services fonctionnels occupent 15 % d'agents appartenant a
la filiere administrative.

Face a I'émergence des risques psychosociaux, des réflexions ont é&té
engagées pour leur prise en compte par les politiques de prévention menées
notamment par les collectivités territoriales. Le Directeur Général des Services
vous demande d'analyser la problématique et de proposer des axes et des
modalités d'actions opérationnelles.
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DOCUMENT n° 1

Managerpublic

Affronter les risques
psychosociaux

Le groupe Weka organisait le 30 novembre une journée de formation
sur le théme « Organisation, santé et qualité de vie au travail, un
enjeu économique, un principe éthique ». Loccasion d'aborder sous
tous les angles la question de la montée du stress chez les agents.

nouvelles formes de management bdes 3 la

padformance | Plusieurs mouvements de fand
contribuert a la détérioration des conditions de tra-
vail des agents de la fonction publique, et participent
ala montée de ce qu'il est désormais convenu d'appe-
ler les « risques poyrhovociaux ». Mais de quol s'agit-il,
et guels sont-iis 7 Cest ce & quoi ont répondu les mter-
venants de la journée de formation du 30 novemnbre
orgamsée par Weka.

R estriclions budgétaires, exigences des usagers,

L'angle de la recherche

Au premier rang d'entre gux, Aigure le stress. Dans sa
definition crigiuale, il désigne la réponse de l'orga-
nisime aux facteurs dagressions phystologiques et
psychologiques, ainsi quaux émotions fortes. Ceite
réponse passe en général par trois phases: réaction,
résistance, puis epuisemient. Laccord national inter-
prolessionnel (ANI) du 24 novembre 2008 deéfinit
quant & lui le strass comune « un déséquilibre entre ln
perception quune personne a des contraintes gue lui im-
pose son environnement ¢t la perception quelle a de ses
propres ressources pour y fore face s Et de préciser:
« Le stress n'est pas wne maleche, mais une exposition pro-
onge: au stress peut réduire efficacité au travail et care
ser des prodlemies de sontd .

Maitre de conférences & l'université Paris-12, Claire
Ldey Gamassou s'intéresse pour sa part au stress des
fonconnaires. Auteure duane théseintitulée u Stress
et implication au travail des agents territoriaux: une
approche en termes de ressources =, elle en livre les
prancipaux enseignements. « L'étude quantitative qus
Jar réalisée fait ressortir des maux communs au publu et
au privé s, Parmi ceux-cl, l'absentéisme, 1a charge de
travail, le nanque d'autonoinie, labsence de soutien
ou encore les conflits latents. # L étude qualitetive fait
apparaltre que certains probléimes sont amplifiés dans la
fonction publique =, expligue-t-clle. C'est le cas du man-
quc de reconnaissance, des perspectives dévolution
réduites, des difficultes ides sux lourdeurs burgaurra-
tiques, ou eéncore aux conlacts avec les admunistrés.
« Parce qu'ils bénéficient de la séeurité de lemploi, les
fonctionngires culpabilisent de se plaindre et onr du mal
exprinier leur stress », reléve Clairc Edey Gamassou.
Pour les ajder & faire face au stress, le maitre de confé-
rences préconise d'en revenir aux outils fondamen-
taux de la gestion des ressources humaines: fiches de
peste & jour, guides d'entretien et de compte-rendu
de recrutement et dévaluation, document unique
d’évaluation des risques, etc. Sans oublier les forma-
tions, enfquétes, et autres outils de veille (sur I'absen-
téisme par exemple).

I'angle professionnel

Les 1isques psychosaciaux ne se limitent cependant
pas zu stress. Pour Elie Maroglou, chef du service
prévention et ergononie de la ville de Lyon et prési-
dent de ResPECT', qui die risque dit danger. « Le dan-
FEF £5T une caracrdristigue propre d un phénomdne qui
peut provoguer un domniage el constriue wne menace
pourle; fters ot les personnes, rappelle-t-il. Le problene
est quen matigre de rsques psychosociauz, neus avons
dumal & détevmmer quel st le danger. »

1l est en revanche plus aisé d évoquer les troubles
psychosociaux. Outre le stress, 3é)3 mentionné, ci-
tons les victimes de harcélement, jequel est défim
par la loj, et les addictions, ou comportements d'ac-
ceutumance ou de dépendance visant i dviter ['in-
confort de certaines sltuations. Derniex trouble: dtre
victime de violences physiques ou psychologiques.
« En augmentation, ¢fles peuvent s'exercer en interne,
dans le cadre d'une relation d'autorité, au en externe, no-
tamment lorsqu'e faut répondre “non” & une demande »,
précise Elie Maroglou.

A l'origine de ces rroubles, quane familles de ten-
siony qui pesent sur l'activité; les contraintes, les
changements pcrmanents, les relations entre indivi-
dus, et 'inadéquation entre valeurs défendues et
moyens octroyss. « Il faut identifier quelies sont les ten-
sions & Ieeuvre dans le travail réel afin d’conbier le strass
induit, puis instaurer des mécanismes de régulation des-
tinés & les réduire », recommande Elie Maroglou. Tout
&n étant artentif & ne chercher ni victimes ni coupa-
blee. a L'enjen, nujourd'hui, ast de passer du niveau indi-
vidusl, qui se traduit par une prise en chzige médicale et
niotamiment psychologique, & une logigue de prdvention
centrée sur le collectif, lorgamsation et le management,
résume e président de ResPECT. Tous fes acteurs sont
responsables »

Langle du consultant

Un poiat de vue que partage Patzick Charrier, dot-
teur en psychologle, directenr du péle consesl et
expertises du cabinet Psya, Pour luj, les troubles psy-
chosociaux sont liés 4 une double perte : celle du sens
et telle du collectif. « Les individus sont aceuellement
pris dang des entraprises ou des collectivitds qui nont
plus d’histoire, analyse-1-il. Les rdorganisations se sui-
vent et s'écrasent les unes les autres, de sorte qu'ds ne
saventplusd'otilsviennznenoilsvant. » Parallélement,
le lien social se délite et ne crée plus d'espaces et de
tempa de regulation des pratiques professionnelles.
w Le collecrif de rravail a pour fonction dabsorber une
partie des symptbmes psy:hologiques pour que leur ges-
tion g soit pas entidrement dévolue 4 individu, poursuit

Patrick Chairier. En labsence de coliertif, Fendyngu
soteffre seul, ot sa souffrance se beurte souvent a isole-
mient de ses iaterlocuteurs. »

Dans ces conditions, il est certes possiwle dappren-
dre aux individus 3 &tre plus resistants Mieux vaut
néanmoins faire en sorte que les collect:fs sorent phus
absorbants. « Agi sur les pratiques de management est
le mode d'action e plus fiable et le plus pérenne pour ins-
taller une wémarche de gestion de la senté mentale »,
assure Patrick Charrier. Paya propose a cetis fin une
demarche d'analyse des risques pe) mettant d’élabo-
et des tableaux visant i piloter la santé mentale
Plusieurs facteurs de risqaz sontidentifiés la charge
de travail, le contrdle (sentinerns dinfantihisation
par les démarches de certification), le manque de
soutien du supénieur, des pairs. les relations, le chan.
gement (en Yabsence de sens er d'lustoire), la chiffi-
cwite 4 concilier travail et vie personaelle (prableme
d'usure mentate), l'absence de reconnmssance (sala
niale, publique, merale). le flou du rale (la clarté des
fonctinns) et enfin le sentiment d’injustice subie. ter-
reau sur lequel tous les autres risques poussent

L'angle juridigue
Ia loi de maodernisation sociale du 17 janvier 2002 a
introduit dans le cade du travail et dans le code penal
plusieurs articles visant & sanctionner le harctlement
moral. Pour les autres risques, rien de tel n'existe
= Mais attentions, prévient Isabelle Srchucké-Niel,
avocate au barreau e Paris = La prevention du stre<s
s'ingerit dans le cadre plus genéral de la provencion des
risques professionnels, » Article 41121-1 du code du tra
vail: lemployeur prend les mesures nécessaires pour
assurer la secwrité et protéger la santé physicue et
mentale des travailleurs. » Comme pour les autres ris-
ques professionneis. {approche du stress au travm! doit
demner few o une dvaluation et a un pragramme de pre-
vention =, reléeve lavocate. Notens par ailleurs que
laccord sur a santé et la sécurité dans la fonction
publigue, signé en novembne, préveit I'élaboration
d’un plan d'action national de lutte contre les risques
psychoseciaux, applicable a tous les agents
Catherine Gandenz

1. ResPECT est le Réseau des préventeurs ot ergonomes
des collectivités terntoniales Lassociation a orgamsé
en octobre un congres sut le thame des nscues
psychosoclaur

* Pour plus d méormations www respect-prevegn arg

A consulter:

« Prevenrr le streus e leg risques pswhasecwdnr aw tras an
Benjamin Sahler, editions Anact, 2007

« www anace fr

s wwwwanry.fr

+ www risquespsychotocsaax fr

+wivw travailler-meux pouv fr

+ wivw Tesecransdusocial gouv fr
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STATUT

Santé au travail
un accord a
concretiser

Fin 2009, un accord

sur la santé au travail

a été signeé entre les
partenaires sociaux. S'il
est peu contralgnant ce
texte donne des moyens
d'agir aux collectivités
et aux représentants

du personnel. Reste.

a s'emparer de

ces moyens pour

mettre en place de
véritables palitiques de
prévention.

9 Valérie Estournés

vestournes@live. fr

Consuliante en organisation du
travail et prévention des risques
professionnels

Eric Polian
Conseilier en prévention des risgues
professionnels, CIG Pefite Couronne

e.polian@cig229394.1r

DOCUMENT n° 2

1 nfin, un accord sur la santé au travail
={ dans la FPT... Enfin, car la prévention
A des risques professionnels dans les
collectivités accusait un retard depuis des
années tant étaient grands les beseins en
matiére de santé au travail. Un nouvel élan,
sous I'impulsion d'une législation et d'une
réglementation européennes dynamiques et
confrontées & laugmentaticn de signes
visibles d'atteintes 4 la santé.

Soulignons également les effets de la visibi- '
lité sociale accrue de ces questions ainsi que .
des évolutions jurisprudentelles: autant de !

puissants moteurs d’évolution. Les signa-

taires fixent ainsi la feuville de route pour -

toutes celles et ceux qui, dans les collectivi-
tés, auront & metire en cauvre concrétement
la prévention. Ils comblent également un
retard concernant le traiternent des agents
publics par rapport aux salariés du privé,
inégalité pour laquelle la France avait été
tancée par Bruxelles,

DES CHS AUX CHSCT

Une des principales innovations de cet
accord est le remplacament des CHS par les
CHSCT 4 partr de 50 agents, Leurs compé-
tences seront élargies aux conditions de tra-
vail et les prerogatlves des representants du
personnel accrues. i

Si la philesophie générale est celle d'un ali-
gnement sur les CHSCT du secteur privé, cer-
taines spécificités seront conservées. Il fau-
dra tbutefois attendre la parution des décrets
d'application pour en connaitre les détails.

Parmi les nouveaulés:

- lextension du pouvoir d'enguéte ne sera
plus subordonné 3 la survenue d'accidents

du travail ou de maladies professionnelles ;
- le droit a l'expertise ne sera plus limité aux
risques graves et sera étendu aux projets

importants. Si lauterité territoriale
conserve la possibilité de refuser l'exper-
tise en motivant ce refus par écrit, celui-ci
peut étre contesté. Il faut donc s'attendre a
des contentieux ;

-les CHSCT prendront part ala définition de
plans d'action sur les risques psychoso-
daux, l'objectif inscrit dans 'accord est que
100 % des CHSCT aient traité des RPS
avant 2011 ;

- le droit a la formation des représentants du
personnel sera renouvelable.

3'il n'est pas introduit de délit d'entrave au
fonctionnement des CHSCT, i l'instar du

| privé, l'accord insiste sur 'importance du

respect des régles de fonctionnement. [} faut
s'attendre aussi & un durcissement de la

" jurisprudence en cas de manquement.

RENFORCEMENT DES MOYENS DEDIES

A LA PREVENTION

L'accord renforce les moyens dédiés  la pré-
vention des risques professionnels en amé-
liorant les dispositifs de producHon de
connajssances et en augmentant les moyené
donnés aux différents acteurs. Ainsi, outre
la mise en place d'un observatoire de la
ganté et de la sécurité au travail dang Ia fonc-
tion publique, seront produites des données

€€ Les ACMQ disparaissent
‘et sont remplacés par

un dispositif-a
dewrnivéaix”



chiffrées permettant la mise en place d'indi-
cateurs sur les accidents du travail, les mala-
dies professionnelles et Vabsentéisme. De
plus, lenquéte nationale SUMER sur les
risques professionnels sera étendue 4 1a FPT.

Les acteurs sont renforcés et professionnali-
sés. Les ACMO disparaissent et sont rem-
placés par un dispositif 4 deux niveaux: un
niveau de proximité (assistant de préven-
tion) et un niveau de coordination (conseiller
de prévention). Les ACFI se verront égale-
ment mieux positionnés. 5'ils n'acquiérent
pas une indépendance et des pouvoirs com-
parables A ceux des inspecteurs du travail,
lewr poids réel sera renforcé. La formation
de ces acteurs va étre améliorée et leurs
fonctons seront valorisées par leur inscrip-
tion dans un parcours professionnel per-
mettant la reconnaissance des missions
dans le cadre de la VAE.

L'accord favorise enfin la mise en place de
services de santé au travail et des disposi-
tions pour faciliter le recrutement de méde-

cins de prévention. Ces mesures risquent

d'étre insuffisantes, en I'absence de revalori-
sation des salaires, pour permettre d'attirer
des médecins dans un contexte de pénurie,

DES OBJECTIFS AMBITIEUX

« Sans évaluation, pas de prévention perti-
nente » dit en substance l'accord. C'est pour-
quoiil est rappelé I'obligation renforeée d'éta-
blissernent du document unique d'évaluation
des risques, pidce maitresse du dispositif de
connaissance des risques, de leur évaluation
et de leur prévention. Des outils et une base
méthodologique seront mis i disposition,
pour prendre en compte la spécificité des
employeurs, des métiers et des risques.

Car il est précisé que la notion -de risque
intégre les risques organisationnels et psy-
chosociaux, 4 Ia mesure plus complexe. Dans
la suite de I'accord national interprofession-
nel sur le stress au travail signé pour le privé
en 2008, les signataires reconnaissent que
les nombreuses réorganisations et l'intensi-
fication du travail touchent aussi les person-
nels de la FPT, Au méme titre que les TMS at
produits cancérigénes, mutagénes et
toxiques pour la reproduction, ils feront
l'objet d'orientations et d'outils de mesure et
de prévention précis.

Lextension des dispositions relatives au
suivi post-professionnel des agents exposés
4 Famiante & taus'les CMR est une disposi-
tion importante de l'accord et engagera des
mesures d'information sur l'exposition aux
risques et un suivi spécifique pendantla car-

|
g
!
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riére. A cet effet, un droit A I'information et
au suivi est précisé ainsi que les obligations
des employeurs.

Laccord vise également i améliorer les
droits des victimes d’AT/MP, en facilitant le
dispositif de reconnaissance et en raccour-
cissant les délais de traitement des dossiers.
Est également prévue une meilleure gestion
du régime de I'invalidité des fonctionnaires
et du versement de la rémunération de
l'agent en cas d'atteinte 2 la santé.

UN ACCORD PEU CONTRAIGNANT

Malgré les nombreuses avancées de cet
accord, certains s'interrogent sur sa capacité
d s'incarner au quotidien dans des politiques
de prévention et & permettre de réelles amé-
liorations des conditions de travail. La fai-
blesse de cet accord est, en effet, d'étre peu
contraignant et de ne pas prévoir les moyens
de la mise en ceuvre de ses intentions, Sans
doute les textes d'application ainsi que les
groupes de travail qui doivent poursuivre la
concertation préciseront-ils les modalités
qui permettront d'engager les réformes
nécessaires. &

Quoi qu'il en soit, I'accord ouvre la possibi-
lité d&s 2010 de franchir un pas en matiére
d'évaluation des risques professionnels et de
prévention, tout en ayant des effets sur la
responsabilité des employeurs A travers un
durdssement de la jurisprudence en cas de
manquement aux régles de santé et de sécu-
rité au travail. S'investir davantage dans ce
domaine permettrait ainsi aux employeurs
de travailler dans le méme temps au bien-
&tre des personnels et 3 leur propre sécurité
juridique. ®

Accord disponible sur internet: - -

httpy//swww.fonction-publique.gouv.fr/IMG/pde/
accord _travail (091120.pdf

Ce qui va
changer, en
attendant
les textes
d'application

L'accord engage les trois
fonctions publiques et
s'appliquera aux 5,2 millions
de personnels concernds :

- les comités d'hygiéne et de
sécurité (CHS) vont devenir
compéients en matigre

de conditions de travail
(devenant CHSCT) ;

toutes les collectivités

de plus de 50 agents
{contre 200 auparavant)
seront dotées d'un CHSCT.
Les risques majeurs

que sont les troubles
musculo-squetettigues, le
harcélement, les risques
cancérigénes sont nommes
et des mesures proposées ;
la médecine de prévention
sera développée et [a mise
en place du document
unique d’évaluation des
risques professionnels
encouragée,

Ces trois axes sont déclinés
en 15 actions dont les
moyens et les modalités

de mise en ®uvre seront
précisés, début 2010, dans
ur calendrier discuté et
validé par les négociateurs de
I"accord.

BBEA A tire

" 4 Sur www.lettreducadre.Ir, rubrique « au sommaire dr dernier numéra »
- = Risquas professionnels: mieux prévenir pour moins guérir =, £a Laitre du cadre tarritorial

n® 371, 15 décembra 2008,
2008.

14 juillel 2009,
Pour aller plus loin

Pour se former

- = Document unique: le management de la sécurité », La Letire dy cadre territorial n° 373, 1v février

~ = Hygibne et séeurité : un partenariat stratéginue », Lz Letire di cadre territorial n® 383,

- « Guida de I'fygiéne, de la sécurité, des préventions lechniques et médicales »
- = Fvalvar les risques professionnals, le decument onigue, guide méthodelogigue »
Des ouvrages de Terrltorial Editlons. Sommaire et commande sur hitp:AAibralris.territarial.ir

« Geslion at carlographia des risques » 4 Parls la 6 avril, 3 Lyon le 2
Contact et Inscription: JoElla Mazayer, 04 76 65 §1 0D, joelle.mazoyer@Ierritorial fr

décembre 2010,

/

La Lettre du cadre territorial  n® 344 » 1¢ février 2010

£y

49

e
ARt o bl




actu economie

Estimation

DOCUMENT n° 3 6

Combien colte le stress au travail?

Mesurer le colt du
stress est un exercice
particulierement
complexe. Quels
éléments intégrer
dans le caleul ? Ou
trouver les données
stabilisées ? Quels
effets indirects faut-il
prendre en compte ?

aladies cardiovas-
culaires, dépression,
TMS.. les consé-

quences du stress sur [a santé
des salariés sont connues. Ce
qui i'est moins, c'est le codt
que ces pathologies engen-
drent, Un coit financier gui
vient s'ajouter au colit humain
et qu'il convient d'évaluer.
Une étude réalisée par I'INRS
et VEnsam propose une éva-
luation pour lannée 2007
reposant sur la  méthode
des fractions attribuabies(Y).
Cette étude retient comme
facteur de stress le « job
strain », a savoir la combinai-
son d'une forte pression subie
au travail (tiches réalisées a
cadence rapide et soumises
& des échéances serrées) et
d'absence d'autonomie dans
l'organisation du travail, dans
le choix des méthodes de tra-
vail et dans l'ordre des taches
a réaliser.

Sur la base de cette défini-
tion, et parmi les nombreuses
pathologies connues pour
étre liees a l'exposition au
stress, seules les pathologies
ayan fait l'objet d’'un nombre
sufficant d'études prouvant
te lien avec le stress ont été
retenues: les maladies car

12 Travail & Secutlé = Janvier 2010

diovasculaires, ‘a dépression
et les troubles musculosque-
lettiques. les proportions de
cas attribuables & ce facteur
de risque scnt obtenues a par-
tir des données d'études épi-
démiotogiques et de l'enquéte
européenne sur les conditions
de travail.

Pour la partie économique de
I'tvaluation, elle repose sur la
méthode du capital humain.

précaution, les valeurs basses
sant systématiquement privi-
légiées dans le calcul) du codt
du stress d'origine profes-
sionnelle,

Appliqué a la France pour l'an-
née 2007, le modeéle montre
que, sur une population
active de 27,84 millions de
personnes, le co0t social du
stress au travail est compris
entre 2 milliard 800 millions

du colt des soins, ces chiffres
sort en nette augmentation
par rapport a la précédente
estimation qui portart surl’an-
née 2000.

Il convient de préciser gue ces
résultats ne sont qu'ung éva-
luation minimale d'une réa-
lité vraisemblablement bien
supérieure. Au-deld du fail
de mavoir reten. que les
valeurs basses et seulement

Cessation
d'activite

Absentéisme

Répartition du colt total du job strain

Décés prématuré

Soins
en santé

|
—J

le modele proposé evalue le
codt social du stress au travail
en intégrant le colt des soins,
e colt de l'absentéisme, le
coGt des cessations préma-
turées d'activité et celur des
décés prématurés.

Le croisement des propor-
tions de cas attribuables et
des données de co(ts pour
chaque pathologie permet
alors le calcul a minima {par

(sion ne prend en compte que
les salariés sous « job strain »
durant 75 % de leur temps de
travail) et 2 milliards 300 mil-
lions d'euros (si on prend en
compte les salariés exposés au
« job strain » durant 50% de
leur temps de travail). Méme
en tenant compte de linté-
gration dans le calcul du colt
des cessations anticipées d'ac-
tivité et de Vaugmentation

trois pathologies avérées en
lien avec le stress, I'dtude ne
concerne qu'un seul Stres
seur, le « job strain » Or, ces
travaux récents onl mis 2N
évidance que le « jop strae »
ne représente que 24% pour
les hommes el 37% pour 'es
femmes des situations de
travail fortement stressant
Les situations de stress cor
respondant au mogele de



Siegrist (déséquilibre entre
fes efforts fournis et les
récompenses), ou relevant de
conflits éthiques (accomplis-
sement de taches contraires
a son éthique professionnelle)
ne sont pas prises en compte
dans cette évaluation.

1 laprévalence de l'exposition a

ur facteur du rsguLe {(proportion ce
personnes expesées a ce facteur) el le
risque relatif (intensiie du leen enire e
facteur derisque et [a fiéquence de cetle
maladie) permettent de detormine; la
oroporticn ce tas atiribuables. c'ect-3-
dre la sue merng e et gvertuelement
la sur-mprialité attribuable au facteur
patrzgene £nlabsence de ce facteur,
'e numere de personnes touchées par
cette pathologie serait diminué de cette
proportion
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E.E CAS REMET SON RAPPORT

Dans la continuité du rapport Stiglitz ("), ia
25 secrétaire d’Elat chargée de la Prospective,
Nathalie Kosciusko-Morizet, 3 commandé au Centre
d‘analyse stratégique (CAS) un rapport sur la

santé mentale en France (%). Au-deld d'un examen
détaillé de 1 santé mentale des Frangais, ce travail
tire les enseignements des pays étrangers « en
avance » dans fa mise en ceuvre de programmes
de prévention. Le rapport se divise en deux parties:
les pathologies dites de « modernité » (slress,
dépendances, dépressions, suicides) ; le bien-élre et
la sanié mentale positive (estime de soi, senlimenl
de maitrise de sa vie...). Si on note un recul des
suicides en France, dant le nombre représente
moins de 2% des décés annuels, on consiale aussi
une augmentalion considérable de la détresse
psychologique (multipliée par trois en vingt ans,
elle louche pres d’une personne sur cing). Les
jeunes, les aclifs et les femmes sont actuellernent

les plus exposés. Un sondage Ipscs/SIG sur impacl
de la cuse financiere a @12 réalisé en crlobre 2009
auprés d'un échantillon d'approximalivernent 1000
personnes agées de 15 ans el plus. Un tiers des
répondants considére qu'elle affecte leur bien-étre.
Des pratiques innovantes pour répondre a ces enjeux
s'appuient sur des expériences mengées 3 'élranger
(Canada, Finlande, Venezuela...). .. & suwvre. La
volonlé de la secrétaire d'Ftal, suite 4 Ja remsse geo
ce rapport, est de « provoguer un débat » dans 13
société (santé, travail, empla;, éducation, et ), afin
que la santé mentale, devienne « /affaire de tous »

1 lerapport Stighilz sur la mesure de la nchesse nationale remis
ala Présidence ae la Repubiicue en septemtre 2209, préconise de
compléter le P1B par d'actres indateurs <els que le Progras saal
et le bivr-dure des individus Voir waww stightz-sen-fitouss fr/
decumenls/rapport_fiancais.pdf

2 Consutacie sur wwwstrateg-s pouvir/article phpihe
articlew1080

A.B.
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# menace dun opprobie
I médiatique n'a manifeste-
rwnl pas assez eflrayé les en-

teprises de phi de LOKD salaniés
auxquelles Xavier Darcos avait de-
mandd douvrir le dossier du stres.
au tinat avant le 1# févriern Selon
le premier patmaris publié hier sur
le site iravailler e gotndr seuls
293 des 14549 employeurs concer-
nés ani éte au bout de la démarche
vk sont « listés en veit - 514 aures
(dont France [dldeom, lotl, eic.)
wont classes orange, pour avoir en-
adé Ja négociation J'un accord ou
Ues « dasrussions aree les représen:
feais dw pevsonmel sur e projet de
rliggriatie eteon de plan duction ».
55 employeurs, soit 44,7 %, ont
recl un calton rouge {aucun e
figure dans le CAC 40,

S'inspirant de la méthode
« hame and shame », le ministre du
Traval juge les iésultats « eneoure-
i - en espeTant que le mouve.
ment vi saccéiérer, 1 mel en avant
L1 proporson imporante denwe.
prses avant engacé des actions
parmi celles qui ont renvove le
questicnnaive du ministere, mais
e setend pas sor les 500 qui nont
pas repondu. Un chiffte élevé sa-
chant que les enneprises avaient
1ecu un rappel en janvier, et peu
venl dificilerment arguer d'un sim-
ple oubli, Yaunt que le texte qu'il
sagissail de « decliner » est un ac-
cond interprofessionne] signé par la
totaling des arganisations pautnag-
lew et swndicales le 2 juillet 2008.

fin peut cependant s'interroger
sur la valew 2 atribuer au pahoa-
res diffuse hien. Certes, le Code du
erveil Prevoit que « les erplovenrs
premment les Mesures Necessamres

DOCUMENT n° 4

Le ministre du Travail avait demandé aux grandes entreprises d'ouvrir le dossier
du stress avant le 1¢r février. Sur les 1.549 recensées par le gouvernement,
seules 293 ont conclu un accord ou un plan d'action et 514 autres sont en cours.

Stress : Darcos distribue
des cartons rouges aux entreprises

Stress au travail : les bons et les mauvais éléves

En nombre d enlreprises

’—Verl

Total :
1.459
514 enlreprises*

Drange

“de pus d& 1 000 salanes

= Les Eeooh =/ Source imetere gu Travadl

{—Huuge

gent-

- Colroute

- DHL International

- Giat [ndustries

- Goodyear Dunlop Tires France
- BSK France

- Heineken Entreprise

- Kealis

- Norlel Networks

- Orange France

- Procler & Gamble France

- Sun Microsystems France SAS
- Vegha Transport

pour assurer la sécurité et prowéeer
fee sende plasioue et nuenitede des tra-
il s », mais injoneton de Xa-
vier Darcos, si elle reposait sur le
fondement juridique de 'accord du
2 juiller, navait pus [oreément va-
Jeur de conmrainte légale puisque ni
Ie texte paritaire ni la loi ne pré-
voient dobligaton expliciie de né-

gacier un accord ou déluboler un
plan d'action sur le stess. Autre re-
margue sur ce pahmares : les criti-
res dobtention u sanslecit ne snnt
pas draconiens, loin s'en faut, I faut
avoir signe un accord de fond (quel
que soit le fund) ou de meéthade ou
avoir engagé an « plen duction
coneente impligraont les orgunise-

tians sviductles ot ou fes représen-
tamts die pevsonnel »,

Une liste revue chaque mois
Lee pralimarés a en tout cas provoque
chez quelques entreprises des réac-
tons rpides. 11 a i au moms un
hewreux: Coca-Coki gui sest feh-
cite détre classé vert.. 1 au moins
un furieux : Picard, qui a déponcé
son classement en rouge, alors
quelle - prend en compte deps
Tongtemyps le lien-Otre aw tracail 1., |
luin des effets danmonoy », ot en
précsant démarter ses négocia-
tions en mars. Méme discours,
chezr GSK. Clest la pretne que
liste Gt du « buzz ». Elle a vocation
i etre révisée tous les mois. [a
deuiéme édition sera nche den-
“eighements sur son umpact sur le
camportement des entieprises,
mans i restera a demontrer que les
disposiiions prses relivent daume
chose que d'un simiple affichage.
LEILA DE COMARMOND

Live également édiorial

de Dominuue Seus page 16

F L'interview de Patrick Legeron
(cabinet Stimulus) sur

lesechos friinterviews
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STRESS: QUELLE ISSU|
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Apres lasérie de suicides & France Telecom, le gouvernement a

imposé aux grandes entreprises d ouvrir des négociations. S'itya
bien eu une prise de conscience, les mesures concrétes sont rares.
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I'n cettematinée de janvier, latimasphére est
stucicuse dans ce salon d'un grand hétel
parisien. ousonlréunis une sojxantaine de
respousables de ressources humaines.
[héme de la matinée de formation, organi-
sée par la evue Liaisons sociales: « négocier
un accord sur le stress ». A la pause, enlre
deux vicnneiseries, chacun pose la méme
question & son voisin: « Et chez vous, vous
en étes ol F » Un intérét confirmeé par les
cabinels spécialisés, ot on multiplie les
neures supplémentaires. Ce spectaculaire
regain dattention des DR sur le stress ne
Goil iien au haserd, el beaucoup a France
Telecom. La série de suicides qui a frappé
Topérateur en 2009 a bouleversé lopinion
et mobilisé les pouvoirs publics. Sommeées
dragzr. les entieprises se sont donc saisies du
dossier, Pour autant, rares sont celles qui
vont au-deld de mesureties destinges 3 occu-
per le terram & moindre cotit,

Celte défiance n'est pas nouvelle. Les
entreprises ont longtemps refusé de se pen-
cher sur e probleme. D'abord parce que le
sujer est complexe : le stress n'est pas une
aladie, inais ui: facteur de risques favori-
sant lapparition de certaines pathologies
(depression, maladies cardiovasculaires.. ),
cequi complique la prévention. De sureroit,
il s'aget d'un phénoméne subjectif: la méme
sitaation a un impact différent selon les col-
laboratenrs. Ce qui déconcerte les multna-
ticnales, [nandes de mesures déployables a
Sdentique Etles ameéne 3 insister sur cotte
dimensicn pour re;eter toute responsadi-
Itei2 stress, expliquaient les DRH, estun
phenomeéne individuel, lié A la capacilé de
chzcun a s'organiset, a faire face 3 la pres-
sion. . Veula pourtamt prés d'une dizaine
d'années que les entreprises sont tenues de

FUN LTS ECHIOS | MARS 2010

prévenir les risques pesant sur la santé men-
tale. Une obligation le plus souventignorée.

Ces derniéres années, I'inertie est deve-
nue de moins en moins tenable. Le suicide
de trois saariés de Renaulten 2006 et 2007
au Technocentre de Guyancourt a provoqué
un prentier choc dans I'opinion. En 2068,
l'accord européen sur la prévention du stress
futenfin transposé en France {avec quatre
ans de retard!). Mais le texte n'évoque
aucurte mesure corltraignante et n'a donc
entrainé aucun changement.., jusqu'a I'af
faire France Telecom.

Responsahilité collective

Si les suicides ne représentent qu'une
infime partie des dommages liés au stress
au travail, il s'agit de sa forme la plus grave,
celle qui frappe I'opindon. a fortiori quand le
drarme survient sur le lieu de ravail. Tous les
observateurs l'ont noté: ces suicides ont pre-
voqué une prise de conscience collective.
« Ce qui s'est passé chez Renault puis France
Telecomn a eu de {ortes résonances dans Jes
sociétés, souligne Michel Yahiel, président
de I'Association nationale des DRH. Le fzit
que l'entreprise puisse avoir une responsa-
bilité collective sur ce sujet a été, pour beau-
coup de dirigeants, une révélation. »

Ceux-ci se saisissent désormais du sujet,
avec des motivations diverses. Certains par
souci humaniste : « Nous décelons chez les
PDG et les cadres dirigeants qui nous sol-
licitent une vraie préoccupation morale,
explique Eric Albent, président de I'Ifas. un
des principaux imtervenants sur ce marché,
fl= ne veulent pas avoir un drame sur ia
conscience, Le fait qu'ils soient éloignés du
terrain, etdonc peu a méme d'anticiper les
gituations & risques, nourrit leur inquue-
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tude, » Mais les motifs sont parfois plus
pragmatiques : « Avec France Telecom, les
dirigeants ont constaté que des suicides
pouvaient entrainer des risques pour la
réputation de l'entreprise... el pour leur car-
riere », analyse Jean-Claude Delgenes,
directeur général du cabinet Technologia.

Lévolution récenze de la jurisprudence a
accéléré le mouvement. Depuis 2co7, un
suicide surle lieu de travail est présumé étre
un accident du travail. Mi-décembre 200y,
le tribunzl des Alfaires de Sécurité sociale
de Nanterre a franchi un nouveau cap en
cendamnant Renault pour faute inexcusable
ala suite du suicide d'un de ses salariés, l'en-
treprise n'ayant pas respecté son obligation
de prévention des risques liés av stress.

A0

en vogue aussi, linilialion des managers a
la prévention des nisques psychosocizux.
Avantage aux yeux des DRH . cette action
peut étre incluse dans fes budgels do fo; .
mation, ce qui.irnite son colit. Pour jes saly-
1iés, elle peut se révéler trés utile. « Encore
[zut-il, pour aller au boul de la démarche,

a que 'évaluation dee

LASSISTANCE TNagers prenne vn

TELEPHONIQUE Compie cetaspect .,

ET LINITIATION nowe Micker Yihiel

DES MANAGERS Clestiaremen

A LA PREVENTION Quant i celles quu

DES RISQUES sont prétes a cxang-
ner le lien enie |

DEVIENNENT

stress el Torganisa-

TRESENVOGUE. vy oy la charpe de

travail, elles restent
minritaires. Et discrétes. « Clles ne veulent
pas se meltre enavant. de crainte d'un 1ctour

La mobilisation des entreprises serait
toutefois restée limitée sans l'emballement
des pouvoirs publics. Linitiative la plus

!
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spectaculaire a é16 prise par Xavier Darcos,
ministre du Travail : en octobre 2009, il a
sommé les entreprises de plus de 1005
salariés d'ouvrir, d'ici au 17 février, une
négociation sur le stress avec les syndicats
ou, au meins, d'élaborer un plan d'aclion.
Avec comme sanction la publication sur
Internet de la liste des sociétés qui ne se
seraient pas exécutées. Histoire d’encou.
rager le dialogue social...

C’est donc contramtes et forcées que les
entreprises passent aux travaux pratiques.
Hormis les groupes directerent concernés
- France Telecorn, Renault ou Thales —, elles
en font le minimum faute de réelle mot-
vation. « Elles répondent a la pression du
gouvernement par des plans d'action des-
tinés 2 mantrer qu'elles se préoccupent du
sujet, déplore Frangois Desriaux, rédactenr
en chef de Santé  Travail. Mais en réalite,
elles ne s'attaquent pas aux vraies causes. »
Moins sévére, Laurence Saunder, directrice
générale del'lfas, e confirme néanmoins ;
« Nos interlocuteurs se saisissent de sujets
qu'ils refusaient d'aborder il y a tros ans,
mais on ne les sent pas convaincus de la
nécessité d'engager des moyens. »

Pour autant, demander aux entreprises de
sc saisir en quelques mois dun swel aussi
complexe et sensible, ¢'était risquer d'abou-
tir & des zccords A minima. Car les mesures
concrétes restent rares. Le plus souvent, il
s'agitde mettre en: place une assistance télé-
phonique pourles salariés en détresse Tres

de manivelle si un probléme lié au stres
survenait malgré tout, ce qu'on ne peut
jamais exclure », explique Jean-Claude Del-
genes. De surcroit, lorsqu'une entreprige
traite une question, l'opinion imagine sou-
vent qu'il s'agit dune réponse 3 un prebleme
dissimulé, Cela n'encourage pas les rarcs
bons éléves a se faire connaitre...

Que faire, alors ¥ « Les enrreprises ne g'y
attaqueront réellement que lorsque cela
seta rentable pour elles », estitne Bernard
Salengro, de fa CGC, Cet ancien mécecin
du travail milite pour que les patholog.cs
liées au stress svient classées en maladies
professionnelles. Patrick Légeron pidsa
dacnt du cabinet Stimulus, préne. lul. cos
abattements d'impdts pour Jes investis:
sements liés a la prévention. Les cnirc
prises gagneraient d'ozes et déja d préses-
ver la santé mentale des salariés, « Lanne
contre le stress est un [acteur d'efficacité
et d'engagement des salariés, rappelie
Muriel Pénicaud, directrice générale dus
ressources humamnes chez Danone que
déplore que la France so1r « le seul pays &
aborder le stress sous 'angle de la souf-
france au travail et non de lasanté et dela
performance sociale et éconemique. » i
devien: pourtant urgent de changer d'ap-
pioche: « 51, dans le cadre de la réforme
des retraites, on veut que les salariés tra-
vaillent plus longtemps, alars le systéme
actuel n'est plus tenaisle », concitt Frangore
Desriaux. PDG, DRE, encore uneffort' 8

MARS 2010 | FNJEUX LLS [CHOS 133



La prévention dans la durée

P el

Relroavez les complérenls
du dossier sor s lagarellef:

W Un CHSCT dés 50 agents. De nouvelles régles
en matiére de santé et de sécurite au travail ont été
proposées par le gouvernement, le 27 octobre, aux
organisations syndicales de la fonction publique.
Dans les collectivités, les cornités d’hygiéne, de sécu-
rité et des conditions de travail (CHSCT) deviendraient
obligatoires dés 50 agents, au lieu de 200 actuelle-
ment. La mesure vise a rapprocher secteurs public et
privé et a rattraper les retards accumulés dans la
fonction publique. Un observatoire de la santé et de la
sécurité au travail, Uévaluation et la prévention des
risques psychosociaux, avec définition d'un plan d’ac-
tion naticnal, et la prévention des troubles muscula-
squelettiues [TMS] fort partie de ce projet d"accord.

[ { Chanqernent de culture. Au quatidien, les
moyens mis en place pour éviter [es risques profes-
sionnels sont inégaux. A la différence du secteur
privé, l'application des régles souffre, dans la territo-
riale en particulier, d'un manque de contraintes et de
sanctions. Une culture de la prévention s'installe,
cependant, sur la base des textes existants. Elle
repose sur des méthodes d'amélioration continue
visant & produire des effets durables.

& Regard extérieur et méthode. Dans cette vigi-
lance au long cours, les préventeurs, les ingénieurs
en hygiéne et sacurité et les responsables de pble
«santé et sécurité» travaillent selon une méthodolo-

gie qui nécessite des moyens techniques, humains et
financiers, le partage d'expériences et des regards
extérieurs, Créé au sein de la Caisse nationale

de retraites des agents des collectivités locales qui
supparte les consequences a long terme des risques
professionnels flire l'entretien p.31), le Fonds national
de prévention peut aider les collectivités. Celui-ci
soutient la réalisation du document unique ou

de plans d'action. Il S'appuie sur les centres de ges-
tion [CDG), acteurs de terrain de la santé et de la
sécurité au travail, et concourt 3 des mises en réseau.

M Enguétes départementale et nationale,

Les initiatives des COG se multiplient. En Haute-
Savoe, les troisiémes rencontres départemenlales de
la santé au travail dans les collectivités, organisées

le 24 navemnbre 3 Annecy-le-Vieux, porteront sur

la sécurité routiére, la prévention des risques psycho-
saciaux et des TMS, Dans ce centre de gestion,

une étude débute sur ces troubles auprés

des agents territoriaux spécialisés des écoles mater-
nelles et des agents d'entretien, comportant

des visites médicales, des autoquestionnaires et

des études de poste. De plus, le médecin de préver-
tion pariicipe & l'enquéte nationale Sumer fsur-
veillance médicale des expositions aux risques
prafessionneis], étendue cette année a la territoriale.
Les résultats de ces deux enquétes sont attendus pour
fin 2010 et 2011,

Dossler réalisé par Martine Doriac

@ La Gazetle _ 23 novembre 2009
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Risques professionnels: le relais
des centres de gestion

L'évaluation des risques
professionnels est la
premiére étape d'un plan
d'action préventif. Les
centres de gestion et le FNP
souitiennent les collectivités
dans ces démarches.

remier Qutil dans la panoplie

des «préventeurs», le docu-

ment unique (DU), obliga-
toire depuis 2001 mais rarement
réalisé, impose {"évaluation de tous
les risques encourus par les agents
dans P'exercice de leur métier, Ce
recensement effectué, un plan dac-
tion elficace peut &tre conduit. Pour
entreprendre ces démarches, les
villes d’Avrillé et de La Roche-sur-
Yon, en Vendée, (lire le témoignage
ci-dessous) ant requ aide du Fonds
national de prévention (ENP). Créé

«Priorité au document unique»

«La ville était en retard sur le document unique, Le partenariat avec le
Fonds national de prévention, avec une enveloppe de 115000 euros, a
donné une envergure et une dynamigue 3 sa réalisation. Le dossier a
remplir exige une vision globale, une méthodologie et des moyens, Il
oblige A s'inlerroger et & redéfinir les missions de chacun. Ainsl, une
premiére grille d"évaluation a été élaborée. Sollicité, Uingénteur-conseil
de la caisse régionale d'assurance maladie a suggéré de la simplifier et
un consultant l'a améliorée. Les risques de 367 unités de travail ont &8
recensées. Définir un périmétre, des phases, des dates buloirs, avec un
guide méthodologique et des référentiels est impartant, La démarche
gagrie & 8tre validée au plus haut niveau, en associznt les médecins de
prévention, le comité d’hygiéne et de sécurité et les agents chargés de
la mise en c2uvre [Acmo] de ces régles. Il faut également soigner la
communication interne et acquérir un lagiciel adaptd. »

au sein de la Caisse nationale de re-
traites des agents des collectivités
locales (CNRACL), le fonds mu-
tualise les expériences sur son site
interner (1} et s2ppuie, pour se faire
connatre, sur les centres de gestion
{CDG), acteurs incontournables
de la santé et de la sécurité au tra-
vail. Pour les collectivités de moins
de 50 agents, ces centres tiennent
lieu de comité d’hygiene et de sécu-
rité (CHS), étoffent leurs services,
travaillent en réseau. Mais leurs
moyens et leur dynamisme varient
d'un département a I'autre,

Des CDG dynamigues. En avance,
le centre de gestion de la Haute-
Garonne s'est doté de missions
«médecine», depuis les années 90,
et « prévention », depuis 2003,
Son pdle «santé au travail» com-
prend désormais quinze médecins
de prévention et deux préventeurs
qui fonctionnent en pluridiscipli-
narité avec les services «conseil en
organisation» et « management».
wAvec la pénurie de médecins, il
faut travailler main dans la main,
La santé ne s'envisage pas seul. La
prévention est une démarche glo-
bale», souligne Colette Clamens,
directrice générale des services du
centre de gestion, qui s'attache au
décloisonnement entre visites mé-
dicales, gestion des risques et assu-
rances statutaires. « Aujourdhui, le
préventeur ne dresse pas son dia-
gnostic seul. Tl observe la santé de
la collectivité dans son ensemble,
selon une approche systémique. On
ne pent pas déconnecter le manage-
ment de la santé, observer des in-
dicateurs sans les relier entre euxs,
insiste Colette Clamens. Celle-ci
g’emploie avec son équipe & rap-
procher les expériences, impulser

Juridigue

W Article 108-1 de la loi du 24 jan-
vier 1984 introduil par la i du

19 février 2007: (e Code du travail
(art. L4121-1 & 3] s'applique aux
collectivitds,

B Artlcle 108-3; les collectivités
désignent les agents chargés de

la mlse en uvre des régles d'hy-
giéna et de sécurité [Acmo),

W Décret du 5 novembre 2001 ;

tes callectivités onl 'obligation de
transerire dans un document
unlque les résultats de U'évaluation
des risques prufessionnels,

W Décret n®85-602 du 10 juln 1785
relatif 4 Chygiéne et i la sécurité
du travail alnsi qu's la médechne
professionnelle et préventive dans
la fonction publique lerritoriale,

des synergies au-dela de la Haute-
Garonne, en assurant une coordi-
nation entre les huit centres d ges-
tion de Midi-Pyréndes. Qutre une
expertise sur les agents des lycée,
assurée pour le consell régional, ce
centre de gestion a participé a la
mise au point du registre unique
santé sécurité au travail (Russt),

Soutien en réseau. Animé par
Vincent Valade, conseiller en pré-
vention au CDG de Corréze, le
Russt est un classeur de référence et
de gestion des risques profession-
nels ou de la santé et de la sécurité
autravail, porté par le FNP (five I'en-
tretien, p.31).

Téléchargeable sur le site internet
de [a Caisse des dépats, une version
actualisée de ce registre sera maise
en ligne fin 2009. Elle intégre la re-
codification du Code du travail et
la o du 19 février 2007 créant dus
agents chargés de la mise en ceuvie
desconditions d’hygiene et de sécu-
rité (Acmo) intercommunaus, Le
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COINSEIL REGIONAL D'AUVERGNE
Un plan d'action associant les agents des lycées

L Al
STy

|
._-L:j

1379138 million
d"habitants i,

Président du conseil
régional:;
René Souchon

LENJEU .

Avant l'acte Il de

la décentralisation,

300 agents travaillaient
pour le conseil régional.
Depuis l'arrivée de
personnals de I'Education
natlonale et de-
{"Equipement, ils sont
1700,

LA METHODE ~ *. !

Un état des lienx'a été
réalisé, puis des prioritds
déffndes. Enfin, un plan
d’action a été e!ahore

LES MOYENS
Unte subvention du FNP

de 130000 euros, o

réparfie sur frois ans,
a permis de mettre -
en place [e service de
prévention. f

‘ mlse en CanOFI'THte des machmes

n[re 2004 et 20[]7 un élat des
- Ueux sur la santé des agents

transférés est réalisé, Les résul-

tats sont jugés catastrophiques: its
n'ont jamais passé de visile médicale

.et leur formation ne correspond pas
- aux besoins. Des objectifs et des prio-

rités sont définis selon une démarche
d’amélioration continue visant La pré-

. vention des risques professlonnels.

«0n s'est attaché a l'analyse de la eri-
ticité des risques, mals aussi 3 1a valo-

, risation et 3 L2 participation du
_personnel, afin de montrer aux agents

_quiils sont au centre de la démarche.

Parler de sécurité au travail est égale- .
: ment une affalra de communicatlons,

. preuse Mickaé&l Brenas, respnnsable %
'hyglene et securlte. I

Une cautlon et un suivi gi;‘aolhcnté te.
] Fonds national de prevenlmn apporte

7 .sa caution et un suivi, Un plan d'action
“est elabore sur trois ans de maniére

p!urldls_clplmanre avec le service
social et celui de la formation, Des -

-tableaux de bord sont  présentésen
“comité d' hygléne etde sécurité. Les
;actxons portent surle port des équipe-

menls de prctectmn individuelle, la

Lergonomle au poste de travail, la”

‘-! . -

conduite d'engins, etc, Labsentélsme
en formation s'est rédult. Certains
agents peuvent devenlr formateur.
«Aujourd’hui, nous complons mofns
d'accidents liés au défaut de port
d'un équipement de protection indlvi-
duelle», reléve Mickagl Brenas.

Taux de gravité inférieur. Des surdi-
tés sur les postes de plonge dans las
lycées ayant été constatées, des hou-

‘ chons d'oreilles moulés ont &t& mis 3

La disposition des agents. Les tunnels
de laverie ne sont plus placés a cité
des broyeurs, tous deux trés bruyants,
une exigence désormais imposée
dans [a construction de nouveaux
lycées, Desmesures d'ambiance et

o empoussxerement ont été deman-

déesd la caisse reglonale d’ assurance
maladie, qui farme aux gestes et pos-

tures. Les agents concernés ont été
-associés aux groupes de travail qui
-incluaient le médecin de la prévention -

et le service handicap, en convention
avec le Fonds pour Uinsertion des per-
sonnes handicapées dans la fonction

 publique. Le taux de fréquence de la

sinistralité se situe entre 35 et 39 et le

. taux de gravité entre 0,7 et 0,9, des
"\ chiffres legerement inférieurs a ceux !
des autres l:onsetls régionaux,’

chapitre sur "évaluation des risques
a été complété sur les vibrations et
le bruit. De nouvelles fiches tech-
niques précisent I'éventail des for-
mations en matiére de santé et de
sécurité. Et I'analyse des accidents
du ravail est plus approfondie.

Palette de missions. De son cote,
le centre de gestion du Bas-Rhin
développe le conseil en hygitne ct
séeurité. Linspection par le respon-
sable de prévention, qui intervient
dans les collectivités a leur demande
en tani gu'agent chargé des fonc-
tions d'inspection (Acfi), aide A réa-
liser le document unique. En outre,
le CDG met en place des formations
gratuites 3 I'bygizne et A la séenrité,
avec le Centre national de la fonc-
tion publique territariale (CNFPT?,
et examine les permis de construire
de nouveaux bitiments pour faire
des recommandations de sécurite,
Lanalyse des postes de travail est
confiée 3 un ergonome. Le centre de
pestion forme aussi les Acmo, anime
leur réseau, diffuse aupris d’eux un
bulletin d'information, étudie les
plans de prévention des risques pro-
fessionnels et réféchit aux risques
psychosodaux et chimiques, « Notre
premier travail constste 3 sensibiliser
les autorités territoriales et les di-
recteurs de service, afin qu'ils met-
tent en place une politique adaptée»,
précise Kévin Deleignies, respon-
sable du service de prévention des
risques professionnels au CDG du
Bas-Rhin.

Dans le Var, le centre de gestion
dispose de trois préventeurs, Des
conventions de missions d'inspec-
tion ont été établies avec cent vingt
collectivités. Les petites communes
font appel au centre pour obtenir
un regard extérieur, du conseil, le
document unique ou la sensibili-
sation des agents. « Nous avons d¢-
veloppé une méthode d'évaluation
simplifiée avec les logiciels Word et
Excel, & disposition sur notre site
internet [2] et davantage adap-
tée aux communes ruraless, lance >
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Le Russt,
un référentiel a la
disposition de tous

wum Franck Dal Pan, responsable
du pdle «santé sécurité» du centre
de gestion du Var, qui se réunit ré-
gulirement avec ses collégues des
Alpes-Maritimes, des Bouches-du-
Rhéne, du Gard, de I'Hérault et de
la Drome, avec 'appui du ENP.

Sensibilisation des élus. Au pro-
gramme de ces réunions, des re-
tours d’expériences sur les inspec-
tions, des informations sur la veille
réglementaire et sur la sensibilisa-
tion des élus... « Avec les nouveaux
élus, il faut tout reprendre A zéro»,
déplore Franck Dal Pan. Celui-ci
observe toutefois des évolutions
grice 3 la professionnalisation des
Acmo, «Les collectivités suivies de-

vec un réseau de 1400 km, le département de
I'Essonne a développé, dans le cadre de son

«Sur le trajet domicile-travail, on est en service »

Nous demandons aux chefs de service de ne pas
inciter les agents, m&me en retard, & aller plus

puis deux ou trois ans obtiennent
des résultats. La progression se fait
par petites touches», confie-t-il.
Les disparités restent cependant im-
portantes d'une commune a I'autre
et les risques sont minimnisés, non
sans répercussion sur les budgets
des autres régimes de santé. «Les
maladies professionnelles, dont les
troubles musculo-squelettiques
[TMS) explosent. Or nombre de
collectivités n’ont pas le réflexe
de les déclarer comme telless,
remarque Franck Dal Pan.

En Haute-5avoie, le pole «santé au

vite», précise Gilles Besnard, chargé de mission 3
la direction des déplacements, Des tableaux de
bord sur laccidentologie sont présentés une fois
par an au comité d’hygiéne et de sécurité. Par
ailleurs, les nouveaux recrutés sont senslhilisés a
ce probléme, car un agent qui a plusieurs acci-
dents de service peut étre sanctionné, Un guide
des déplacements aide chacun & limiter ses tra-
jets, et des vélos électriques, des gilets de sécurité
et des éthylotests sent mis & disposition. L'entre-
tien des véhicules a également été renforcé. Des
fiches de sécurité sur Taccés aux différents siles et
des indications sur les transports en commun sont
acressibles sur (e site du conseil général. Le por-
lail mobilité {www.mobi?1.Info) développe le covoi-

agenda 21, un plan de prévention du risque routier
en paralléle 3 un plan de déplacements d'adminis-
tration (PDAJ. De 2004 & 2008, (3 Caisse des dépdts
aversé 72000 euros pour accompagner celte
démarche entrainant d’aulres bénéfices: la caisse
régionale d'assurance maladie d'lle-de-France a
réduit la colisation «accident du travail» des
agents du régime général, FAgence de U'environne-
ment et de la maitrise de ('énergie a contribué &
Uétude du PDA et lassureur a baissé ses tarifs,
Depuis, 1000 agents sur 4000 ont été formés sur
le circuit de Montlhéry ol ils prennent conscience
de Uimpact d’un choc & 50 km/h. «Mous considé-
rens que la conduite ne fait pas partie de la vie pri-
vée, mais de la vie professlonnelle, En mission ou

travail» du CDG mise sur ses spé-
cialistes. Ils effectuent des visites de
service et des éludes de poste. Une
cellule de maintien dans Pemploi a
dété _réée, proposant un accompa-
gnement et des formations. « Nous
cherchons des solutions pour évi-
ter les licenciements pour inapti-
tude physique. Les collectivités ne
connaissent pas toules leurs cbliga-
tions et les solutions envisageables,
notamment avec le Fonds pour Pin-
sertion des personnes handicapées
dans la fonction publiques, sou-

sur le trajet domicile-travail, on est en service.

furage et s’ouvrira bient6t & tous les Essenniens.

ligne Olivier Barry, directeur du
centre de gestion.

Une offre sur mesure. En [le-de-
France, le centre interdépartemen-
tal de gestion de la petite couronne
a proposé, le 10 novembre lors de
la cinquieme édition de sa journée
«santé et sécurité au travail», aux
collectivités des Hauts-de-Seine,
de Seine-Saint-Denis et du Val-de-

Marne une offre globale sur mesure
pour aider au diagnostic desrisques
psychosociaux (RPS). «Nous avons
toutes les compétences d’un péle
“santé au travail’, avec médecins,
infirmitres et gestionnaires de pré-
vention, psychologues, assistants
sociaux, ingénieurs et ergonomes»,
a indiqué Muriel Gibert, directrice
générale adjointe, observant que
les RPS ne peuvent pas exclusive-

ment tre pris en charge individuel-
lement. « Nous sommes conscients
de toucher 4 ce qui fache. Nos pré-
conisations concernent I'organisa-
tion du travail », a-t-elle ajouté de-
vant deux cents responsables des
ressources huinaines. La remarque
vaut pour les autres risques profes-
sionnels. m

[ hitp/ftnp.cnract ie
12) weww.cdq83.fr
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Entretien avec Claude Domelzel, sénateur et président du conseil d'administration de la CNRACL (1)

«Deux tiers des dossiers aidées concernent
le document umque d evaluahon »

e Fonds national de
h prévention (FNP) des
Iz=zaccidents du travail et des
maladies prufessmnnelles des
agents des collectivités locales a
&té instauré par la lol du 17 juillet
2001 et un arrété du 17 juillet
2003. Qu'a-t-il apporté depuis sa
création en 20037
Nous avons crée ce fonds pour
nous assurer de [a bonne santé
des agents, mais aussi pour
diminuer le nambre d'accidents
du travail et de maladies
professionnelles qui se traduisent
par des indemnisations et des.
pensions d'invalidité. En outre, .
natre objéctif est de sensibiliser
les employeurs 3 la santé et a la
sécurité au travail et de les incjter
a développer une culture de
prévention. Il est trop t&t pour
juger des résultats du FNP,
loutefois de plus en plus de-
colleclivités lui présentent des’
projets. La CNRACL est en pointe
par rapport a la fonction publique
d'Etat, nous en sommes fiers.

-

‘Ouelles sont ses missions?
Le legislateur luiena fix€ trois
établir des statistiques sur -:;
les accidents du travail et les
maladies professionnelles dans

les colléctivités at étab[’sséments

BT T e

F o

T X _ 3
L "{ II- ,

de santé; participer au
financement de mesures de
prévention par des subventions
dans le cadre d'actions
prlontalres élaborer des
recommandations. Le premier
programme d'action a perrnis de
mettre en place une base [
nationale de données, via le
logiciel Prarisg, et d° actompagner,
_dés collectivilés aux plans
méthedalogigle &t financier; Un
“second a défini des
recommandallons dom la

En 2008, le FNP a ﬁnance 118 pro;ets

mle Fonds national de preventmn [ENP), rattaché au conseil d’ admi=* i

nistration de la CNRAGL et base a Bordeaux, est gére par la Caisse’
des depdts. [l dlspose de 11 mlllmns d'euros {0,1% di budget de (a
CNRACLI. Il accompagne les etabhssements hnspltallers et les col-

lactivités qui présentent des projets

flnalrses dlrectement ou par

leur centre de gestion.'Il peut fmancer 100% d'tin projet, jusqu'a
10000 euras; couvrir 75% des depenses, de 10000 & 100060 euras,
50% jusqu'a 200000 éuros. 25 projets ont &té subventionnés en 2008,

118 en 2008, pour un cedt Ii‘)oy'en de

£1000 euros. Ses priorités por-

tent sur les nsques psychusoClaUX, les cancers professionnels, les
troubtes musculo squelelthues les condu:tes add]ctwes Vevalua-
tion des rrsques ladaptat[on etle mamt;en au poste de travail, etc.'

Sita § internet: qu./;’lnp cnra:Lfr

«R437» relative 3 la collecte des

déchets ménagers, avec la Caisse

nationale d"assurance maladie
des travailleurs salariés,

" applicable depuis fin 2008.

En 2007, nous avens participé &
l'élabolation du livre blanc sur les
véhicules utilitaires légers [2).

o

" Comment le FNP travaille-t-it

avec les collectivités ?
Chague fois qu'elle est sollicitée,

" U'équipe chargée des projets

étudie comment les fiabiliser et
accompagner leur mise en ceuvre

-en fonction des axes prioritaires.

Les actions sonit mutisalisées
sur le gite interdet ol certains
dossiers flnances sont
consultables de facon & “favoriser
les retours d' expérience, *§

.Un'réseau se développe avec -

des collectivités et des centres -

' de gestion qui sont nos relais -
" par leUr connaissance du terrain

at les compétences spécialisées
de leurs ergonomes, ingénieurs
et préventeurs. Le fonds a

ainsi donné naissance au reglstra

unique sants et sécurilé’
au travall (3). A

Sur quels projets est-il le plus

.sollicité ? Quels sont les critéres

retenus pour les subventions ?-
Le docurnent unique d"évalualion
des risques, obligataire depuis
2001, dent la réalisalion exige du
temps, des compétences et des
moyens financiers, représente
deux tiers des dossiers aidés.
10% concernent les traubles
psychosociaux, 8% les troubles
musculo-squelettiques et les
lombalgies, 7% les structures
dédiées a la santé el & la sécurité,
3% les risques routiers. Nous
finangons également de la
recherche-développement en
ergenomie et innovation. Dans
chague projet, nous privilégions la
méthodologie et la pérenmsation
des aclions. On est (3 pour
tnsuffler une dynamique, la faire
décoller de maniére autonome
afin que la prévention perdure.

Quelles évolutions attendez-vous
des collectivités 7
Pour que la prévention des
risques professionnels progresse,
il faut mettre en place et fare
fonctionner les comités d'hygiéne
et de sécurilé et des conditions de
travail. En outre, recenser
précisément les maladies et les
accidents les plus fréquents est
nécessaire. Leur connaissance
permeltra de mieux orienter la
prévention. Les collectivités ne
déclarent pas toujours leurs
accidents du'travail. llya
beaucoup 3 faire sur la tenue das
registres. Nous allons nous
développer autour de
lintercommunalité, de fagon a
regrouper des projets de
prévention similaires,

Propos recueillls par Martine Berlac

[1] Catsse rationale de retraites des agenis
des collectvitds locales.

[21 Tétéchargeatle sur le site interret:
www risguesprofessionnels.ameli ir
>Etudes et dossiers X

(3] Téléchargeanle syr i site internai
hltps:ffcde.retraites fr »FMP »Pyklications
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DOCUMENT n° 7

_ Managerpuhlic

Clermont-Ferrand démine
les risques psychosociaux

Elaboration d'un guide méthodologique, campagne d'information 2 intervalles réguliers, évaluation suivie
du dispositif, la mairie a mis au point une approche originale et participative en matiére de prévention.

ous sommes 4 lautomne 2005,
N Les organisations syndicales de

la mairiz de Clermnont-Fervand
(2500 agents), préfecture du départe-
ment du Puy-de-Dome (Auvergne), in-
terpellent le maire de la ville et la direc-
tion générale. Motif de leur inquiétude
an forme de revendication: l2 souf-
france, le mal-étre et ce que certains
n'hesitent pas & qualifier de v harcdle-
ment moral # qui repneraient dans les
services de la ville. Un comité techni-
que paneaire (CTP)/commré hygidne et
sécurite (CHS) extraordinaire consacré
4 ces problématiques dans lair du
termps est orzanisé le 29 novembra
2005. Apies un débat ammé mais
constructtf, durant leguel certains spé-
cialistes convoqués (médecing, juristes)
rappellent un c¢ertain nombre de
concepts, le maire décide de consttzer
un groupe de travail paritaire.

« Dispositif d'analyse »

La mission confiée i ce dernier #st am-
biciense Il sagit ni plus ni moins que
d'élaberer un dispositif de prevention
du stress et des risques psychosociaux
au sein de la collectivité, Le groups est
composé de représuntants de la direc-
tion génerale, de la direction des res-
sources humaines (DRH), du perscn-
nel, des services cociauy, des médecing
du travail et des techniciens de preé-
vention. Soucieuse de fournir L'exper-
tise la plus pointue i cette démarche,
la DRH fait 2ppel 4 I'Association régie-
nale cour lamélioration des condi-
nions e travail d'Auvergne (Aract) pocr
accompagne: le collectif. « Le groupe
avair rlusieurs missions. Primo, se for-
rer & (g prévention du stress et des ris-
ques psychosociaux, par 'mequisicion
d'outtls danalyse et de démarches d'in-
tervencion. Secundo, easter une méthodo-
logre d'intervention auprds des agents et
de lencadrement des services. Tertio,
proposer un dispositf d'analyse et d'ac-
tion pour préveniy les situations de souf-
france au travail des agents ., expligue
Jacqueline Bolis, 1a DRH de la wille.

Entre débur 2006 et fin 2007, le groupe
paritaire se réunit péricdiquement,

mais rien de concret ne débouche viri-
tablement. De janvier & mars 2008, le
callectif entre véritablement dans le
vif du sujet en procédant i I'identifica-
tion méthadique des indicateurs per-
mettant de caractériser les situations
de souffrance au travail. « Dans I littd-
rature sur la prévention des risques psy-
chosociaux ou dans les discussions sur le
sujet au sein de la collectivitd, on se re-
trouvait face & un certain nombre d'idées
regues, reconnait Jacqueline Bolis, Powr
¢ertains, le stress velevair de ['individu,
pour d'autres, il sagissait de la charge de
travail, du manque d'effectifs. Certains
affirmaient mame quunsalarié compétent
ne paut pas, par défimtion, dtre STressd. »

Signaux d’alerte

Le groupe est décidé & véritablement
apporter des définitions précises aux
termes qui foot deébat: pression, mal-
&tre, fatigue, souffrance, risques psy-
thosoclaux, stress, énervement, har-
célement. Quand at commant les risques
psychosociaux apparaissent-ils? Lors
de tensions dans l'organisation, dans
les callectifs, quand les changements
ne sont pas accompagnés? Tris vite,
un certain nombre de situations coiti-
ques, de signaux d'alerte sont réperto-
riés: «lagent manque de consignes s,
=il n'a pas de planning », «il n'est pas
toujours associé au projet de service s,
« 385 compélences ne sont sas assez
reconnues ». Une fois défimis ces indi-
cataurs, la DRH élabore, d'avril 4 sep-
tembre 2008, e teste une méthodola-
gie d'intervention auprés desagentset
e l'encadrement des services en vue
de la préparation d'un dispositii de

prévention (information de l'ercadre-
ment, formation desmembres dugroupe

a des techniques d'entretien et d"ana-
lyse des situenons de travail, choix d'un

service test). « Pour cette dtape, if failaic
& tout prix assurer la confidentialité des

prepos, la transparence de la michode, le

transfert des outils méthediques et de

contenu a tous les membres du grouye da

travail dans le cadre de la formarion-
action », souligne Jacqueline Dolis.

Le résultat est trés satisfaisant, de

l'avis général. D'une part, le groupe de

travail a fonctionné de fagon optimale

pendant un an, sur un mode participa-
taf. 11 est resté en liaison permanente

avec l#s instapces CHS et CTE. = La d¢-
marche a permis de débatere des diffe-
rents points de vue, dans e respect de

chacune des postures ot dans (@ compld-
meritaritd das analyses entre les organi-
sations syndicalas, Uodrmvitration, les

services ressources humalnes, médecaine,
soctal, tachnique s, note Jacqueline Bolis,
qui se félicite de la reconnaissance de

lexistence de situations qui pewvent
conduire 3 du mal-8cre au sein des ser-
vices de la ville. « Un autre bon résultar
obtenu est Io formation des membres du

groupe de travarl, avec Facquisicion d'outrs
pour ggir en prévention et aussi #n stfua-
tions d'urgence: savoir identifier les ris-
ques psychosocicur, les anclyser et agir
pour préserver la santé des agents s, in-
digue Jacqueline Belis,

Le dispositif de prévention - qui s'ins-
crit dans le cadrage général des ins-
tances paritaires du CHS et du CTP -2

#té placé sous la zesponsabilité du

mare. [l est composé d'un groupe plé-
nier et d'un groupe resuesine de repié-
sentants des organisations syndicales,

Extraits du guide méthodologique

« La prévengan du stress et des risques psychosoclao: b est una synthése des indigateurs
et des sighiux précurseuns de nsques prychosochauc

{t Contralntes du cravall

+ Absentéimo: uses, types darrét:duren, fréquence, mux da récurrence, Qux dincidence. .
~ Temps de travail: horaires atyplques, dépassements, salde congés annue's, RTT, repors

répétis de farmagon, st

+ Données de sante: arrats maladie (fréquence, durée, péricdes, ete.), accldents de wravail,
o

maladies professionrelles, pluntes, données

da suicida.
1€ Valaues st exigences das salariés

diabme © o ou

« Flaintes ndividuelles &t collectives, mowvaments soclaux formals et infarmels.
« Formes de désengagemant de la vie da la collectivite {non-parucipation aux élecunns.
awx réunions, aux projec, refus de formation, refus ge prometion...),

* Formes de surengagement

= Démistlons, fing de COD i la demande des salariés, departs avant fa fin de (a périods

d'essal. mutations.

* Turn-ovar des anclens st des nouverux agent.
+ Exprussions de non-reconmaissance et de perte de tena,

* Actes de aborage, de malveilunce, »

de l'admunsstration, de la DRH, des
services de medecine du travail, sovial
et prévention. avec un appu! techni-
que et logistique de la DRE
Cuncrétement, le dispositif peut étre
saisi individueilement par tout agent,
quelle que soit sa fonczion ausein dela
ville, ou collectivemment. 1 peu: aussy
Etre saisipar le CHS ezle T2, et parJe
groupe plémer, qui peut sautosaisic
d'une situation posant probleme 1den-
tifiée par ses membres. «Le disposiaif
peut érre saist selon trais modal:tés: l'ur-
gence, la veille er 'anc:erpation, qui a cha-
que fors sont déclindes en auroar d'ae-
tions s, pointe Jacqueline Bolis En cas
d'urgence, par exemple, il a8t prévu de
mettre aw paint un disposntil de sou-
tien aux personnes en dificuliés, toyt
en agiszant sur lorganisation ¢ en ré
pondant a des situations d'urgence in-
dimnduelles et collectives La veille? 11
faur agir préveruvement dés I'émer.
gence de signaux précurseurs: absen-
réisme, tensions entre les personnes,
violences verbales. Lanticipaton, enbin,
conduit 4 la mise en place d'une orga-
nisation du travail permettant d'équr-
librer la qualite du service public avec
la qualité de vie au travail des agents

Réunions raguliéres

Aprés l'avis favorable, 3 lunanimite,
du CTP/CHS reunile 29 avni! 2008, un
guide méthodologique a eté élaboré [l
parke sur le dispos:tif et les modalités
de saisine. Par ailleurs, une démarche
d’information a été rdalisée aupres des
agents et de l'encadrement sur I'lntra-
net. « Lors de 'intégration des nouveaux
cadres - le middle management - qur
nous rejoignent, la dispositif est présenté
dans sa globalire », pricise Jacqueline
Belis. Par ailleurs, 1 groupe plémer se
réunit réguliérement selon un calen-
drier étabil dlavance. « Une dvaliatian
du dispesitif est prévue aprés six & huit
mots de forctonnement pour afeccuer
evenzuellement des actions correctrices.
souligne Jacquelne Bolis. Le succds ae
la pérennité d- cette démarche reposent
sur lappropriation qui en sera faite par
Fencadrement. quidow L envisager comme
une aide &t 1on comme une brisade. Cest
UR feu gagniant-gagrant. »

Znic Delon

Contact

Jacqueline Balis, DRH

¥ille de Clermont-Ferrand
Tel:04 73 42 61 49
jbalis@ville-clermont-ferrand.fr
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DOCUMENT n° 8

Risques psychosociaux
et management

erriere le concept de risques psychosociaus sont regioupdes
un certain nombre de situations assez différentes nals avion
en commun de pouvoir impacter la sanlé psy chologique des
salariés: stress, harcelement moral ou sexuel, violences internes
ou externes, verbales ou physiques, épuisement professionnel, conlits. ..

« Lo fendance est souven
avjourd'hui de rechercher
les responsabilités
avant les solutions.
Pour réduire
les risques psychosociaux,
il pourrait &re plus
efficace de chercher
collectivement
des voies
d'omélioration. »

L upproche premigre est d’en enir spontunément
pour responsable Ientreprise ou la collectvité. ~on
organisation et son management. Or. lu guestion
mapparait beaucoup plus complexe car I émergence
de désordres psychosociaux peut certes provesir du
type de management mais aussi dautres salarics, de
problémes famuliaux ou conjuganx, de fragilités
personnelles, de clients, d administzations,
d actionnaires ou de mandants, d’évolulions
technologiques. d'accroissement de o compétition
ou des enjeux,.. Autrement dit. ¢"est le cadie de vie
tout entier qui est susceplible de créer ces situations
humaines douloureuses. parfois futales, ces drames
personnels.

51 ot manager doil intégrer e nsque dans son mode
d action, suns emetire son propre stress. 1 me sembie
en revanche contreproductif, en absence danalvse
approlondie, de stigmatiser d’emblée le management
qui peut suivant les cas €tre en tolaiité ob en partic 2 Ja
source du mal mais aussi, sans en étre obligatoirement
la cause. pauvoir en constituer Je remede.

La tendance est sousent aujourd hui de rechercher les responcahilités
avant les solutions. Pour réduire les risques psychosogiaux, i pourrat
étie plus efficace de chercher collectivement des voles d amélioration.
Ce serait d’autant plus opportun que certaines contraintes sont difiictles
i réduire, comme par exemple celles [tées aun exigences de marché ou
a la concurrence mternationale. =

Benoit Clair

Diaciear ce 'no o
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Ne pas stresser les stresseurs

LE MONDE | 07.04.10 | 14h28 « Mis 3 jour le 08.04.10 | O7h35

C ‘¢tait promis juré, les listes rouge et orange des grandes entrepriscs mal notées en maticre de

prévention du stress, qui n'élaient restées que vingt-quatre heures sur le site du ministére du
ravail, le 18 {évrier, allaient réapparaitre, apres leur mise a jour, "dans quelques semaines”. Clest e
qu'affirmait dans tous les médias Xavier Darcos, le ministre du travail de I'époque.

Sa parole ne sera pas tenue : Xavier Darcos a été remereié apres les élections régionales, le 22 mars,
et Eric Woerth, son successeur au ministére, a enterré ces listes. It 'a annoneé discrétement, jeudiper
avril, en marge du congrées HR, consacré aux ressources humaines, en disant : "Quant d afficher des
noms sur des fronfons, non !” Le nouveau ministre a ainsi acté l'abandon de la méthode américaine du
name and shame ("nommer ct faire honte”) lancée par son prédécesseur, a révélé I'Agence emploi
formation (AEF). "Le ministre souhaite mettre en avant les bonnes pratiques et indiguera
prochainement comment il entend traiter la question des risques psychosociaux”, dit-on simplement
Rue de Grenelle.

C'est apres la vague de suicides & France Télécom que Xavier Darcos avait annoneé un “plan
d'urgence” de lutte contre le stress, le g octobre 2009. La mesure phare concernait les 1 500

entreprises de plus de 1 000 salariés, auxquelles il avait demandé d*owwrir des négociations sur le
stress” avant le 107 février 2010, de maniére a accélérer l'application de 1'accord national

interprofessionnel (ANI) de prévention du stress.

Signé en juillet 2008, étendu en mai 2009, I'ANI n'a suscité aucun accord de branche et sculement une
poignée d'accords d'entreprise. 1 est vrai qu'il n'imposait pas de telles négociations. Mais 3 quoi
aurait-il alors servi, s'il n'était pas décliné sur le terrain ? Face 4 cette inertie, plutdt que de Jégiférer de
nouveau ou d'instaurer des pénalités financiéres contre les entreprises réealcitrantes - comume le
prévoit le dispositif sur I'emploi des seniors -, M. Darcos a opté pour une arme qu'il jugeait plus
efficace : rendre public un classemenlt des entreprises, avec trois listes désignant les bons éléves, les
moyens et les mauvais.

Le name and shame, selon Martin Richer, directeur général de Secafi, cabinet d'expertise aupres des

oo

comités d'hyvgiéne, de séeurité et des conditions de travail, est "une approche efficace”. "Grdce a elle,

cwx Etats-Unis, la courbe des troubles musculo-squelettiqgues a baissé”, assure-t-il.

Pour mettre en place cette mesure, la direction générale du travail (DGT) adressait done, le 10
décembre 2009, un courrier aux entreprises de plus de 1 ooo salariés, en leur précisant le contenu du

plan.

Comment le classement a-t-il été élabli ? Les entreprises, munies d'un mot de passe, devaienl remplir
un questionnaire sur le site du ministére, qu'elles pouvaient actualiser autant de fois que nécessaire. 11
leur était demandé si elles avaient engagé des négociations : si oui, combien de réunions elles avaient
tenu ; ce qu'elles avaient mis en place en l'absence d'accord ou en cas d'échee de la négociation, ete.

Dans la liste verte élaient placées les enireprises ayant conclu un accord ; dans l'orange celles qui

us-0d 2000 0.
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Gtaient en cours de négociation ou qui avaient élaboré un plan d'action concerté ; dans la rouge, les

autres - celles qui n'ont pas répondu 4 la demande du ministére ou qui n'ont engagé aucune action -, %
soit plus de 600 entreprises, contre 300 dans la liste verte. Les classements devaient évoluer en

fonction des données transmises au fur et 2 mesure par les entreprises. Chaque mois, une nouvelle

mise e¢n ligne devait avair lieu.

La raison de la suspension, le 19 février, des listes rouge et orange, est ambigué. 11 ¥ a eu trés peu de
cantestations de la part des entreprises, d'apreés la DGT. C'est sous la pression du Medel, qui avait juge

’

la méthode “plus que contestable”, que les listes controversées ont été suspendues. Ce qui n'empéche
pas la liste rouge de circuler sur Internet, puisque des bloguenrs malins I'ont copide avant sa

suspension.

Les syndicats sont aujourd'hui dépités par le retrait définitif des listes. "Elles ont 61é un accélérateur
de débats dans les entreprises, un appui pour les syndicats. ¥ renoncer, c'est un mauuvais coup porté
i l'engagement de transparence du gouvernement et un bon signe envoyé au Medef™, déplore
Jean-Francois Naton, conseiller confédéral CGT.

Bernard Salengro, responsable de I'Observatoire du stress de la CGC, eraint que "la dynamique
enclenchée s'arréte”. Néanmoins, dit-il, “nous allons essayer de maintenir le feu, Nous montons des
Jormations sur les risques psychosociaux pour nos militants. Mais pour ewx, les choses seront
désormais plus difficiles sur le terrain”, Frangoise Pelletier, avoeate associée du cabinet LPA, rappelle
qu'en tout état de cause “la jurisprudence en matiére de santé au travail évoluant, les entreprises
devront de toute facon évoluer, il en va de leur responsabilité civile et pénale”,

El maintenant, que va-t-on faire pour peser sur les entreprises, se demande Francois Desriaux.
rédacteur en chef de la revue Santé et travail. "Va-t-on, par exemple, s'interroge-t-il, avoir une
politique de poursuite systématique sur la foi des procés-verbaux dressés par les inspecteurs du
travail 7" Aujourd'hui, il y a peu de PV et la plupart sont classés sans suite, comme le montre une
enquéte que publie jeudi 8 avril le site de la revue. Le Medef, en revanche, se dit salisfait de la décision

d'Eric Woerth,

Francine Aizicovici et Bertrand Bissuel
Article paru dans I'édition du 08.04.10
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MANAGEMENT

Méme ceux qui sont
decidés a lutter contre
la souffrance au
travail ne prennent pas
toujours le probléme
du bon coté. Une
chose est en effet

de se présccuper

d'un fléau qui touche
particulierement les
collectivités, une autre
est de ne pas tomber
sur le principal écueil:
se concentrer sur 1a
souffrance de I'agent en
oubliant les conditions
de travail.

Valérie Estournés
Consultante

vestournes@live.fr

i
=t

ces situations extrémes font la une des

médias et alimentent de nombreuses
conversations... Un plan d'urgence contre le
stress au travail est mis en place par le gou-
vernement et un accord sur la santé au tra-
vail a été signé en décembre 2009 pour la
fonction publique territoriale... Chercheurs
et experts analysent, conseillent et aident &
décrypter ce qu'il se passe anjourd’hui dans
le travail. La santé au travail est devenue,
powr un temps au moins, plus qu'une actua-
lité sociale : une préoccupation affichée.

Suicide au travail, harcélement meoral:

Sur les lieux de travail, qu'en est-i1? Au sein
des collectivités, comment ce phénoméne
est-il appréhendé? Comment s'organise la
riposte au mal-étre dans le travail 7 Existe-t-
il des actions de prévention efficaces?

'ECUEIL DU NON-DIT SUR LES LIEUX

DE TRAVAIL

L'émergence du sujet dans le débat social n'a

pas vraiment franchi le seuil des liewx de tra-

vail. Les conditions d'une prise de parole
libérée sur le travail ne sont pas encore tota-
lernent réunies. Plusieurs raisons 4 cela:

-la crainte des agents de dire les maux du
travail, sous peine d'stre jugés inadaptés et
dépassés, d'étre considérés faibles et sans
ressource; le sentiment de culpabilité; le
non-dit pour ne pas attirer le ressentiment
de collégues, de la hiérarchie...

- pour celles et ceux qui prennent la parole,
celle-ci est sauvent dirigée contre la hié-
rarchie de proximité, celle qui encadre et
qui prescrit le travail, mélangeant com-
mentaires sur le relationnel de travail et

36 La Lettre du cadre territorial = n® 396 « 1*mars 2010

critique de 'organisation du travail. Le sta-
tut de cette parole est alors peu considéré
car relevant de l'appréciation personnelle
et de la capacité d'individus isolés a tra-
vailler ensemnble.

A cela il convient de rajouter la judiciarisa-
tion croissante des conflits du travail qui
stigmatise plaignant et accusé, la culpabili-
sation du fonctionnaire qui « bénéficie d'un
statut », la faible culture des organismes de
prévention qui n'aide pas & I'expression col-
lective des dysfonctonnements et des pro-
blémes dans le travail et enfin la culture de
service public, qui donne le sens au travail
mais qui ne sait pas toujours se nourrir de la
critique des conditions dans lesquelles le
service est rendu...

LA FPT PARMI LES SECTEURS D'ACTIVITE
LES PLUS TOUCHES

Et pourtant, les collectivités sont au coeur
des évolutions du travail. L'lnstitut national
de veille sanitaire, dans une récente enquéte
sur la souffrance au travail, en témoigne': la

ST R "

€€ [l est tentant dapporter
des réponses individuelles,
plus faciles a identifier,
mais qui ne pensent pas le
travail dans sa dimension
collective ”



€¢ Il subsiste encore une vision trés darwinienne du monde !
du travail ot seuls les plus résistants seraient appelés /

7

a réussir

Y.

fonction publique est I'un des trois secteurs
d'activité les plus touchés. Dans son ouvrage
Alerte 4 la souffrance?®, Anne Duriez illustre la
réalité quotidienne et livre de nombreux
témoignages de fonctionnaires: contréle
omniprésent du temps de travail et des pro-
cédures, absence de reconnaissance de I'in-
vestissement individuel et collectif, stress
de lencadrement, multiples restructura-
tions qui désorganisent le travail, déshuma-
nisation du travail social, intensification...
La territoriale connailt des modifcations
importantes qui changent le travail: déma-
térialisation, décentralisation et transferts
de personnels, évalution des missions (pro-
tection de l'enfance, RSA...) sans que les
moyens matériels et humains soient tou-
jours suffisants. Lorsque le débordement et
la surcharge de travail deviennent chro-
niques, lorsque les agents n'ont pas ou peu
de prise sur la prescription de leur travail et
sur les moyens de le réaliser, les facteurs de
dégradation de la santé sont réunis et les
signaux de tensions apparaissent: absen-
téisme, violences entre collégues, avec la
hiérarchie, maux de dos, fatigue, prise de
médicaments « pour tenir », irritabilits,
dépressian, accident de service...

5i les déterminants collectifs du travail sont
en cause, les conséquences sont indivi-
duelles et dépendent des trajectoires et
caractéristiques personnelles (4ge, sexe,
métier, expérience dans le poste occupé,
ancienneté, formation...) ainsi que de l'envi-
ronnernent de travail {existence d’un collec-
tif de travail, d'un soutien de la hiérarchie,
possibilité d'évolution professionnelle..). Il
est alors tentant d'apporter des réponses
individuelles, ptus faciles 4 identifier mais
qui ne pensent pas le travail dans sa dimen-
sion collective, La prévention des TMS passe
aussi par des actions concernant les facteurs
de risques liés & l'organisation du travail:
rythmes de travail, réorganisation du collec-
tif de travail, reconnaissance du travail...

PENSER LINDIVIDU ET JOUER COLLECTIF

Les expertises en santé au travail accrédi-
tent de plus en plus l'existence d'un lien tras
intime entre le travail et la santé, et relavent
la nature pathogéne de nombreuses organi-
sations du travail. Or, force est de constater

gu'il subsiste encore une vision trés darwi-
nienne du monde du travail, ot les plus
faibles seraient naturellement exclus et les
plus résistants appelés 4 réussir.

Si des prises en charge individuelles sont
nécessaires face i des symptémes physiques
ou psychiques de souffrance, cela ne peut
valoir de politique globale et durable de pré-
vention.

4 FAUSSES BONNES IDEES

« |L FAUT AGIR VITE »

Intervenir quand un médecin du travail, un
collégue ou un cadre détecte une souffrance
est indispensable. Cependant, l'améliora-
tion réelle des conditions de travail néces-
site que Tactivité de travail soit questionnée,
éclairée et modifiée. Autrement dit, il faut
du temps, une méthode et des moyens. Agir
vite, c'est agir en surface; c'est ignorer la
profondeur du travail et de ses détermi-
nants, ainsi que ses effets sur les agents et
sur ia qualité du travail effectus,

« IL FAUT DES STRATEGIES DECOUTE
INDIVIDUALISEES »

Numéro vert, accompagnement personnel,
chéque psychologue, intervention de « victi-
mologues ».., la liste est longue des actions
proposées aux agents. Souvent la prise en
charge est confidentielle, individualisée et
hors temps et lieu de travail, Cette prise en
charge, souvent psychologique ou médicale,
risque d'enfermer l'agent sur ses propres
capacités 2 s'adapter. Elle peut le poser en
victime d'un systéme dont on ne dit rien ou
qui s'incarne au mieux dans un manager
inhumain. Enfin, elle s'avére totalement
insuffisante si elle ne s'accompagne pas d’un
diagnostic sur les conditions de travail,
d'une détection des dysfonctionnements
qui ont généré du mal-étre, des coopérations
empéchées, des tensions...

« FAISONS DES FORMATIONS A LA GESTION

DU STRESS, DES TENSIONS, DES CONFLITS »

Les violences au travail révélent souvent des
risques organisationnels forts. Du coup, la
question de leurs réglements est renvoyée
sur les encadrants: stages de management
et autres modules de formation fAleurissent,
sans parler des formations a la relaxation, 2

1-'I
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€€ Les principes de prévention du Code du travail
s appliquent dans les collectivités, méme les plus
petites”

g

MANAGEMENT

vee l'approche d'autrui et dela gestion des émo-

tions... lls constatent les dégits occasionnés
et aident les agents & gérer les situations a
risque. A faire face. Or, restreindre Tap-
proche de la souffrance au travail a leur seule
capacité & posséder les techniques requises
de gestion relationnelle est une approche
comportementaliste qui a ses limites, voire
ses dangers. En effet, elle ne conteste pas la
nature pathogéne de certaines organisa-
tions du travail. Dans ce cas, il y a peu de
chances pour que cet investissement
consenti par la collectivité soit durablement
utile et & l'agent et 4 Ia collectivits.

« CREONS UN OBSERVATQIRE DU STRESS,
METTONS EN PLACE DES GROUPES DE TRAVAIL »
La démarche reconnait explicitenent Vexis-
tence de risques psychosociaie sur le lieu de
travail. Cependant, elle isole le phénoméne
des autres dimensions de l'évaluation des
risques liés au travail. Alors que toutes ces
dimensions sont étroitement lides, le travail
ne saurait s'envisager sous le seul angle du
risque psychique. Si la création de ce type
d'instances peut aider i la définition et 2 la
mise en place d'indicateurs, si elle est un
signal de la prise en compte du phénoméne
dans la collectivité, le risque reste grand de
produire des données aux interprétations
non consensuelles, de ne déboucher sur
aucune mesure concréte de prévention.

COMMENT ABORDER LA SOUFFRANCE

AU TRAVAIL DANS LA DUREE?

Les instances représentatives du personnel,
CTP et CHS, et bientét les CHSCT, sont les
instances légitimes pour aborder ces ques-
tions: conditions de travail, reconnaissance
du travail {(promotion, traitement, forma-
tion...), santé au travail, L'identification des
problémes et les solutions envisagées peu-
vent y étre collectivement débattues. En sol-
licitant la parole des représentants syndi-
caux, le rapport et les données des services
de santé au travail, de l'infirmierfa) ou de
l'assistant(e) social(e); en demandant 'aide
d'un expert familier-des organisations du
travail en collectivité territariale; en exami-
nant les chiffres de l'absentéisme ou des
déclarations d'inaptitude aux postes de tra-
vail. Bref, il s'agit d'utiliser 'ensemble des
donntes dispenibles pour engager un débat
et un début de diagnostic surl'état du travail
et des personnels. Un vrai travail|
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QUELLES SOLUTIONS ENVISAGER?

En premier lieu, rappelons que les principes
généraux de la prévention du Code du travail
{voir encadré) s'appliquent aussi dans les
collectivités territoriales, méme les plus
petites! Malgré la complexité de la tache,
trouver une méthode et 5"y tenir dans le
temps sont la clé d'une politique de préven-
tion pérenne.

Les incontournables:

+ Produire de la connaissance sur les liens
existants entre travail et santé, des don-
nées sur la santé des agents. En débattre au
sein des CHST donne de la visibilité sociale
au travail et contribue aussi  sa reconnais-
sance. Rendre visible le travail est une
action de prévention en soi. Pour les petites
collectivités, un regroupement des moyens
et des énergies au niveau intercommunal
peut &tre une bonne solution, 'appui d'un
centre de gestion un support méthodolo-
gique. Pour toutes, un appui du Fonds
national de prévention peut étre sollicité?,

- Elaborer et mettre a jour le Registre unique
santé et sécurité au travail (RUSST) en pre-
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nant en compte toutes les dimensions du
travail et des atteintes 4 la santé potentiel-
lemnent liées. L'analyse doit étre faite au
plus prés du travail, dans les services, dans
les ateliers, avec les personnels concernés.
Parler de son travail est le premier pas des
agents vers une prévention intégrée a l'ac-
tivité de travail,

* Engager des actions de prévention qui s'at-
tachent & faciliter le travail, & conjuguer
amélioration de l'environnement physique
de travail et réorganisations du travail,

» Communiquer aux personnels l'ensemble
de ces éléments réguliérement, pour res-
taurer la confiance la au elle est mise 3 mal,
pour réhabiliter la capacité a s'investir
dans un collectif de travail,

QUALITE DU TRAVAIL ET SANTE

AU TRAVAIL: DEUX FACES D'UNE MEME
PIECE

Comprendre ce qui fait la spécificité des
métiers - et ils sont nombreux! ~ de la fonc-
tion publique territoriale et analyser ce qui
fait 'originalité de leur exercice au sein des
callectivités territoriales pourraient per-
mettre d'élaborer des démarches de préven-
tion appropriées. Faire cette économie en
recherchant dans le secteur privé des tech-
niques, mesures, indicateurs qui ne leur cor-
respondent pas, en important du secteur
marchand une culture de la performance et
de la concurrence dont on voit aujourd’hui
les dégits en matiére de santé au travail
serait une erreur.

Dans un contexte économique et social
bousculé par la crise et des discours officiels
peu favorables aux fonctionnaires, dans une
période olt la santé au travail prend une
place importante dans le débat public, les
collectivités territoriales ont la responsabi-
lité (bien au-dela de la seule respongabilité
des employeurs telle que définie par le Code
du travail en matidre d'obligations de santé
et de sécurité) de proposer un modéle d'or-
ganisation du travail rénové, montrant que
la satisfaction des usagers et la qualité du
service rendu dépendent fortement de la
santé et de la sécurité physique ct psychique
des personnels. B

€¢ Les violences au travail
révélent souvent des
risques organisationnels
forts”

1. Mal-dtre et travail: preier enscignement du programine de
surveillance Samotra-ce, mai 2009 - www.invs.santd./fr

2. Alerte 3 la souffrance, Anne Duriez, 261 p. 2007,
Editions Baltand

3. htip://www.cdc retraites.fr

G54 A tire
tor 4 Surwww.letlreducadre.tr, rubrigue
« 3u sommalre du dernier numeéro » :
« Santé au Iravail; un accord 3 concrétiser »,
| La Letire dy cadre territorialn® 395, 15 février 2010
[
| Pour se former
i « Adapier soil management aux contextes difficiles »
| Lundi 7 Juin 2010 4 Paris, conlact: Joglle Mazayer,
i Joelle.mazoyer@territorial.{r, Tél.: 04 76 656100
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Article L. 4121-1. L'employeur prend

mentale des travailleurs, Ces mesures
comprennent: 1° Des actions de
prévention des risques professionnels;
2° Des actions d'information et de
formation; 3° La mise en place d'une
organisation et de moyens adaptés.
Lemployeur veille & 'adaptation de
ces mesures pour tenir compte du
changement des circonstances et
tendre & I'amélioralion des situations
existantes.

L'employeur met en ceuvre les mesures
prévues a l'article L. 4121-1 sur le
fondement des principes généraux

de prévention suivants: 1° Eviler les
risques; 2° Evaluer les risques qui ne
peuvent pas &ire évités;

3° Combaltre les risques 3 la source;
4° Adapter le travail 4 I'homme, en
particulier en ce qui concerne !a

les mesures nécessaires pour assurer ia
sécurité et protéger [a santé physique et

conception des postes de travail ains
que (e choix des éguipements de
travail et des méthodes de travail et
de production, en vue notamment de
limiter le travail monotone et le travajl
cadencé et de réduire les elfets de
ceux-ci sur la santé; 5° Tenir campte
de I'étal d*évolution de 1a technique;
6% Remplacer ce qui est dangereux par
ce qui n'est pas dangereux ou par ce
qui est moins dangereux ;

7° Planifier Ia prévention en y intégrant,
dans un ensemble cohérent, la
lechnigue, I'orgamisation du travail,

les conditions de travail, les relations
sociales et I'influence des facteurs
ambianis, notamment les risques liés
au harcélement moral ; 8° Prendre deg
mesures de protection collective en leur
donnant la priorité sur les mesures de
protection individuelie;

9° Donner les instructions appropriées
aux travailleurs.
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Engagement pour une politique redynamisée en faveur de
la santé et de la sécurité au travail dans la fonction publique rs

Axe 1 Instances et acteurs opérationneis compétents

en matiere de santé et de sécurité au travail PO
Action 1 - Mise en place d'une fonction d'observation de la santé
et de [a sécurité au travail dans la fonction publique P9

Action 2 - Mise en place du CHSCT dans la fonction publique de I'Ftat

et la fonction publique territoriale et évolution de leur rdle

dans la fonction publique hospitaliére P10
Action 3 - Rénovation du réseau des agents chargés de missions de conseil

et d'assistance dans la mise en ceuvre des régles d'hygiene

et de sécurité (ACMOQ) et valorisation de la fonction

(fonction publique de I'Etat et fonction publique territoriale) P12
Action 4 - Amélioration du fonctionnement du réseau des inspecteurs

en hygiéne et sécurité (IHS) et des agents chargés des fonctions

d'inspection (ACFI} P13
Action 5 - Développement de véritables services de santé au travail dans

les trois versants de la fonction publique et amélioration

des conditions d'emploi des médecins de prévention P15



Axe 2 Objectifs et outils de prévention
des risques professionnels
Action 6 - Acnévement de la mise en place généralisée
du document unique (DU)
Action 7 - Evaluation et prévention des problémes de santé liés
aux risques psychosociaux
Action 8 - Evaluation et prévention des troubles musculo-squeletiiques
Action 9 - Un suivi médicat des risques cancérogénes, mutagénes,
toxiques pour la reproduction (CMR) s'inscrivant dans la durée
Action 10 - Extension de 'enquéte SUMER
{surveillance médicale des risques professionnels)
Action 11 - Amélioration de la formation des agents de Ia fonction publique

Axe 3 Dispositif daccompagnement des atteintes

a la santé

Action 12 - Amélioration du fonctionnement des instances médicales

Action 13 - Mission sur I'évolution du régime de 'imputahilité au service
des accidents et des maladies professionnelles

Action 14 - Meilleure gestion du régime de 'invalidité des fonctionnaires
et du versement de la rémunération de I'agent
en cas d'atteinte a la santé

Action 15 - Developpement des données chiffrées relatives aux congés
pour raison de santé

Enc Weerth, entouré de Jean-Marc Canon (CGT) & g., Gérard Aschien (FSU) & dr,
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Engagement pour une politique redynamisée
en faveur de la santé et de la sécurité au travail
dans la fonction publique

Les signataires s'accordent & considérer que I'amélioration des conditions de travail dans la
fonction publique constitue un enjeu essentiel de la rénovation de la politique des ressources
humaines et des relations sociales. Les actions en la matiére doivent & la fois mieux adapter
le travail 3 la personne humaine, pour favoriser [e bien &tre de chacun tout au long de sa vie
professionnelle et contribuer ainsi & renforcer I'efficacité et la production des services, au
béngéfice des usagers et des citoyens.

Lamelioration des conditions de travail doit permettre d'aller plus Ioin dans la démarche de
développement de la santé au travail engagée dans le secteur privé, notamment par le Plan
Santé au travail,

Le présent protocole s'appligue a I'ensemble des personnels, quel qu'en soit le statut, ges
trois versants de la fonction publique.

L'employeur puslic prend les mesures nécessaires pour la protection de Ia sécurité et de la
santé des travailleurs, y compris les activités de prévention des nsques professionneals,
d'information et de formation, ainsi que la mise en place d'une organisation et des moyens
nécessaires, conformément & la directive 89/391/CEE du Conseil de I'Union européenne,

Conformement a cetle directive qui réaffirme la responsabilité de I'employeur, en particulier
en matiére de prévention et de réparation des risques, il incombe & chaque agent de prendre
soin de sa sécurité et de sa santé, ainsi que de celles des autres personnes concernées cu
Tait de ses actes ou de ses omissions au travail, conformément & sa formation et aux
instructions de son employeur. Dans cet esprit, les agents, notamment par le biais de leur
hierarchie et de leurs représentants, peuvent alerter leur employeur de tout probléme li¢ a
la sanié ou a la sécurité sur le lieu de travail.

Les représentants du personnel sont également concernés par cette démarche
d'amélioration des conditions de travail.

A l'occasion des discussions entre les parties, un constat partagé a émergé. Une premiére
série de grandes orientations visant & la fois & l'amélioration de la connaissance et la
prévention des risques professionnels et au renforcement des instruments de mise en ceuvie
de la politique de prévention a été discutée.

Les signataires saccordent sur la mise en place d'une poliique volontariste destinée & assurer
le developpement d'une véritable culture et de droits relatifs 4 la santé au travail. La santé
au travail est pergue comme un véritable enjeu de santé publique.

Le renforcement de la politique de santé au travail, 'amélioration des conditions de travail,
et leur prise en compte dans |'exercice du management nécessitent des mesures
transversales ambitieuses ainsi que des approches sectorielles.
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S'agissant d'activites couvertes, dans le secteur privé, par des régles de sécurité spécifigues, iQ
ces derniéres s'appliquent aux activités identiques organisées sous |a responsanilité des
employeurs publics. |l est rappelé en ce sens qu'au terme de la loi du 4 aolt 1994 relative

a 'emploi de la langue frangaise, I'usage de la langue frangaise est obligatoire nour tout
document dont la connaissance est nécessaire au salarié dans le cadre de 'exécut:on te son

travail, y compns en ce qui concerne les régles d’hygiéne et de sécurité.

Pour atteindre V'objectif de renforcement de la politique de santé au travail et d'amélioration
des conditions de travail, il est primordial de s'engager & développer la connaissance, assurer
la prévention et le suivi des dangers, des risques et des expositions en milieu professionnel,
et de mieux identifier et prévenir les pénibilités. Par ailleurs, les employeurs dowent privilégier
les mesures de nature & maintenir dans I'emploi les agents subissant des atteintes & leur
santé, Cet engagement dewra se traduire en outre par I'amélioraticn des outils, des dispositifs
et des réseaux relatifs a la santé et la sécurité.

En ce sens, il est proposé de réformer les instances de pilotage et de décloisonner les
approches entre fonctions publiques et avec le secteur soumis au code du traval, de
renforcer les fonctions de conseil, d'inspection et de pilotage.

L'Etat et les autres employeurs publics de la FPT et de la FPH s'engagent & mettre en ceuvre
directement ce qui leur incombe. Des objectifs qualitatifs et quantitatifs doivent étre fixés.
Les employeurs ont une obligation de résultat dans la mise en ceuvre des mesures figurant
dans le présent plan. Cette mise en ceuvre fera I'objet d’une évaluation. Le développement
d'une culture de la prévention des risques professionnels dans la fonction publique passe par
la mise en place d'une culture de fixation d'objectifs, de critéres et de mesure des résultats
en la matiere, incluant I'évaluation des moyens mobilisés au sein des agministrations.

Les actions résultant du présent protocole seront mises en ceuvre sans préjudice des
dispositions plus favorables existant dans certains secteurs de la fonction publique. Elles
pourront, par ailleurs, faire I'objet d'une déclinaisen susceptible d'en préciser ou d'en
améliorer le contenu.

Dans ce cadre, les employeurs publics s'appueront également sur les travaux conduits par
le Conseil d'orientation des conditions de travail (COCT) et son réseau scientifique {Agence
frangaise de securité sanitaire de I'environnement et du travail (Afsset), Institut national de
recherche et de sécurité (INRS), Agence nationale pour I'amélioration des conditions de
travail (Anact}, etc.), avec I'ensemble des acteurs et outils (Papripact par exemple pour les
filieres sanitaire et medico-sociale, etc.) compétents pour apporier une expertise en matiére
d’amélioration des conditions de travail.

L'ensemble des orientations en matiére de sante et sécunté au travail, y compris celles découlant
des accords du Grenelle de I'environnement sur les liens santé-travail environnement et sur
la tragabilité des risques, ainsi que les évolutions rendues nécessaires par les avancées du
secteur privé feront |'objet d'une discussion et d'un suivi par la future instance commune de
dialogue social inter-fonctions publiques prévue dans le projet de loi sur la rénovation du
dialogue social.



Cet engagement comprend quinze actions organisées aufour des trois axes suivants :
« Instances et acteurs opérationnels en matiére de santé et sécurité au travall
« Objectifs et outils de prévention des risques professionnels
« Dispositifs d’accompagnement des atteintes a la santé

Ces axes sont décrits de fagon détaillée dans ce document selon un canevas commun gul
présente :
« I'enjeu, c'est-a-dire 'analyse de la situation qui iggitime et fonde la démarche
entreprise ;
« I'action proprement dite, concrete, pour permettre de répondre aux problémes
identifiés ;
« le calendrier indicatif et les conditions de mise en ceuvre, pour fixer ces échéances
et piloter I'avancement des actions.

Pour chaque axe, des indicateurs sont établis afin d'évaluer I'atteinte des objectifs fixés.
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Le munistre, Eric Weerth, avec des signatasres de laccord, le 20 novembre 2009.
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Action E Mise en place d'une fonction d'observation
de la sante et de la sécurité au travail dans
la fonction publique

i.1 Enjeu

L’évaluation des questions de santé et sécurité au travail et leur suivi doivent étre améliorés.
Les diagnostics doivent étre mieux partagés pour permettre la constitubion de programmes
de prévention et de plans pluriannuels accompagnés d'objectifs précis et quantifiables.

En conséquence, il est nécessaire de mettre en ceuvre une fonction d'observation pour
objectiver la connaissance des pathologies du travail, apporter une meilleure transparence
sur ['état des risques sanitaires en milieu professionnel et ainsi améliorer les connaissances
sur la santé au travail.

Cette déemarche permettra également une meilleure coordination entre les différents acteurs
concernes. Un état des lieux de la santé au travail sera ainsi disponible,

1.2 Propositions

A - Mettre en place une fonction d’observation de la sante
et de la sécurité au travail dans 1a fonction publique.

L'instance prendra la forme d'une formation spécialisée au sein de I'instance commune de
dialogue social inter-fonctions publiques chargée de I'examen des guestions liées aux
conditions de travail et a la santé et la sécurité au travail.

Ses missions seront d'exploiter les informations et les outils méthodologiques existants et de
définir les orientations et les actions en matiére d’amélioration des conditions de travail. Le
travail de I'instance s'appuiera sur l'existant et sur un état des lieux exhaustif de ce qui existe
déja dans les trois versants de la fonction publique en matiére d'enquétes. Elle prendra en
compte les initiatives déja entreprises et la spécificité des activités des employeurs. Le
programme de travail de linstance sera notamment défini sur la base de cet état des heux.

Sa composition, son organisation et son fonctionnement feront |'objet d’un groupe de travait
avec les organisations syndicales représentatives.
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Calendrier/conditions de mise en ceuvre

Mise en place d'un groupe de travail avec les partenaires soclaux aprés la signature du
présent accord.

Mise en place de CHSCT dans la fonction
publique de I'Etat et la fonction publique
territoriale et évolution de leur réle dans
la fonction publique hospitaliére

Enjeu

Les instances représentatives des personnels spécialisés (CHS) doivent pouvair prendre toute
leur part dans le développement d’une véritable culture de prévention dans le secteur public.
Ces instances doivent en effet participer & I'analyse des risques et plus giobalement pouvoir
proposer aux chefs de service, & I'autorité territoriale et aux chefs d'établissement toute
mesure de nature a améliorer I'hygiéne et la sécurité du travail,

Eu egard & I'apparition de risques qualifiés d’ « &mergents » (risques psychosociaux - RPS,
et troubles musculo-squelettiques - TMS...), les CHS ont vocation a intervenir dans un champ
plus large. C'est pourquoi il apparait nécessaire de leur confier des compétences plus larges
comprenant les conditions de travail, les conséquences sur la santé de ['organisation du
travail et des droits nouveaux,

Propositions

A - Etendre les compétences des CHS aux conditions de travail en les
transformant en CHSCT et en appliquant les dispositions du code du travail, dans
le respect des spécificités de Ia fonction nublique.

B - Assurer la représentation de tous au CHSCT. Dans le but d'assurer pour tous les
agents la representation nécessaire au sein de ces instances de concertation dadiées,
I'objectif est le rattachement de I'ensemble des agents & un CHSCT,

C - Attribuer aux CHSCT des pouvoirs de contrdle et de proposition et veiller a
leur plein exercice. Le pouvoir d'enquéte ne sera plus subordonné 3 la survenance d’un
cas d'accident du travail ou de maladie professionnelle. Par ailleurs, ils pourront faire appel
a des experts agréés en sus des cas déja prévus, pour les projets importants qui ont un
impact sur les conditions d'hygiéne de sécurité. Les administrations se verront rappeler, par
tous moyens appropriés, leurs obligations et les conditions de mise en cause éventuelle de
leur responsabilité en cas de non respect de celles-ci, tant sur le fond {disposttions
necessaires a la santé et la séeurté au travail dont les CHSCT ont & connaftre} que pour ce
gui est du bon fonctionnement des instances.



D - Faire des CHSCT le lieu de dialogue et de concertation dédié aux questions %%

de santé de sécurité et de conditions de travail en collaboration avec les CT. En
ce gui concerne la FPT, les CHSCT seront mis en place des 50 agents. Une concertation sera
conduite avec le Conseil supérieur de la fonction publique territoriale sur les modalites de
désignation des représentants du personnel, prenant en compte les élections aux CTP . Par
ailleurs, une réflexion sera menée sur le rHle des centres de gestion dans la mise en place
des instances au bénéfice des plus petites collectivités. Enfin, un examen spécifique des
conditions de rattachement & un CHSCT des personnels affectés dans des établissements
publics locaux sera effactué.

E - Réaffirmer le role du CHSCT dans l'identification et la prévention des risques.
Il prendra part & la concertation sur les plans d'action relatifs aux RPS (risques psycho-
sociaux) ou encore en matiére de réalisation du document unigue.

F - Identifier les moyens humains et matériels consacrés a la prévention, ainsi
gue les actions & mener dans le cadre des CHSCT.

G - Donner aux membres la possibilité d'exercer pleinement leur réle grace a un
droit a la formation de cinq jours minimum, renouvelé tous les mandats a la
charge de I'administration, en veillant tout autant aux besoins de formation liés & 1a prise
des fonctions qu'a I'actualisation réguliére des compétences.

Calendrier/conditions de mise en ccuvre
Examen en groupe de travail avec les partenaires sociaux des modifications législatives et
réglementaires portant sur les textes suivants :

. Lois 84-16 et 84-53 portant statut des fonctionnzires de I'Etat et des fonctionnares
territoriaux ;

« Décret n°85-603 du 10 juin 1985 relatif a I'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi
qu'a la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale ;

s Décret n°82-453 du 28 mai 1982 relatif a hygiene et a la sécunté du travail ainsi
qu'a la prévention médicale dans la fonction publique ;

» Décret n°82-452 du 28 mai 1982 relatif aux comités techniques paritaires.
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Action [fJ] Rénovation du réseau des agents chargés
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3.1

de missions de conselil et d’assistance dans

la mise en ceuvre des régles d’hygiene et de
sécurité (ACMO) et valorisation de la fonction
(fonction publique de I’Etat et fonction publique
territoriale)

Enjeu

La mission des ACMO est « d'assister et de conseiller » le chef de service ou lautontg
territoriale « auprés duquel il est placé, dans la mise en ceuvre des régles de sécunté et
d'hygiéne au travail »,

Les ACMO doivent recevair une formation préalable et pratique, appropriée a leur situation.
Plus généralement, des évolutions sont nécessaires pour que les ACMO puissent exercer
pleinement leurs fonctions, alors qu'aujourd‘hui la structuration du réseau, leur
positionnement hiérarchique ou le temps disponible pour exercer les missions ne sont pas
toujours suffisamment définis.

Propositions
A - Transformer les ACMO en conseitlers ou en assistants de prévention.

B - Structurer le réseau des conseillers et des assistants de prévention en deux
niveaux : un niveau de proximité {assistant de prévention) et un niveau de coordination
(conseiller de prévention). Des référentiels de formation seront éiaborés pour chacun des
deux niveaux. S'agissant de la fonction publique territoriale, une réflexion sera conduite avec
les centres de gestion pour favoriser le développement d'un niveau de coordination.

C - Valoriser la fonction et la rendre plus attractive en permettant son inscription
dans un parcours professionnel et en assurant [a reconnaissance des missions
dans le cadre de la validation et de la reconnaissance des acquis de ['expérience
professionnelle.




D - Conforter le positionnement des conseillers et des assistants et mieux 3;
définir leurs missions et le temps consacré a leur mission par la rédaction
systématique d'une lettre de cadrage, émise par le chef de service ou I'autorité
territoriale, et dont le CHSCT sera informé.

Calendrier/conditions de mise en ceuvre

« Décret modificatif des décrets 82-453 et 85-803 aprés modification des
dispositions |&gislatives relatives & la fonction publique territoriale.

Les actions de valorisation de ['expénence professionnelle devront faire I'objet
d'informations de la part des services de ressources humaines, afin d'identifier ies
dipldomes et concours susceptibles d'étre ouverts aux acteurs au vu de leui
expérience en tant que chargé ou conseiller de prévention.

Ameélioration du fonctionnement du réseau
des inspecteurs en hygiéne et sécurité (IHS)
et agents chargeés des fonctions d’'inspection
(ACFI)

Les personnels charggés des fonctions d’inspection controlent I'application des régles relatives
a I'hygiéne et la seécurité dans la fonction publigue par le biais d'inspections, et proposent
aux chefs de service toute mesure susceptible d'améliorer I'hygigne et la sécurité.

La formation de ces agents, qui sont les interlocuteurs privilégies des acteurs de I'hygiene
et la sécurité (ACMO, CHS, medecins de prévention) mais aussi des chefs de service, doit
étre améliorée afin de leur permetire de mieux exercer leur mission.

En ce qui conceme les IHS (inspecteurs hygiéne et sécuri{é), leur rattachement aux
inspections générales des ministéres dort leur garantir 'indépendance nécessaire a 'exercice
de leurs fonctions. Ce rattachement doit &tre recherché chaque fois que possible, y compris
pour les établissements publics,

IS 13




14

Propositions

A - Assurer les compétences nécessaires aux agents chargés des fonctions
d’'inspection dans leur fonction de contrdle en professionnalisant davantage
leur formation notamment par le biais de I'alternance. Par ailleurs, des actions
de formation continue seront mises en place.

B - Développer le role de médiation et d'interpellation des agents charges des
fonctions d’'inspection en cas de désaccord entre les instances de concertation
et les chefs de service ou I'autorité territoriale. Dans ce cas, I'avis de I'agent
chargé des fonctions d'inspection sera porté a la connaissance des instances
concernées.

C - Assurer le positionnement hiérarchique des IHS et ACFI & un niveau suffisant
leur permettant d'asseoir leur autorité.

D - Encadrer leur action par la rédaction par le chef de service d’'une lettre de
mission qui fera I'objet d’une information du CHSCT.

E - Permettre la constitution d’inspections communes ou mutualisées entre les
établissements publics, administrations, collectivités locales (en jouant en tant
que de besoin sur 'intercommunalité) afin de systématiser les possibilités de
recours aux compétences des agents chargés de ces fonctions.

F - Réaffirmer le réle-clé de linspection hygiéne et sécurité dans le
développement de la culture de prévention de la santé et de la sécurité au
travail au sein du réseau des acteurs de la prévention.

G - Valoriser la fonction par son inscription dans un parcours professionnel
permettant la reconnaissance des missions dans le cadre de la VAE (valorisation
des acquis de I'expérience).



4.3 Calendrier/conditions de mise en ceuvre

» La professionnalisation de la formation initiale des IHS passera par la céfinition
précise d’un référentiel de formation de I'Ecole de la GRH (1% semestre 2010). Les
modalités de la formation des ACFI de la FPT doivent faire I'objet d'un arréié prévu
dans le décret n°85-603 du 10 juin 1985.

« Les modifications réglementaires des décrets n°82-453 du 28 mai 1982 et n° 85-
603 du 10 juin 1985 (possibilités de mutualisation des fenctions d'inspeciion entre
plusieurs administrations ou établissements publics) interviendront au cours de
I'année 2010, en cohérence avec les autres madifications de ce texte.

«» Les conditions de redaction d'une letire de mission seront prévues par Ia voie d'une
circuiaire qui précisera en outre le rdle des IHS dans le développement de 1a culture
de prévention dans les administrations. La publication de la circulaire cevra
intervenir en 2010 aprés le décret modificatif du décret n°82-453 du 28 mai 1982
pour en préciser le contenu.
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5.1

Développement de véritables services

de santé au travail dans les trois versants
de la fonction publique et amélioration
des conditions d’emploi des médecins

de prévention

Enjeu

Les services de médecine de prévention visent & prévenir 'altération de ['élat de santé des
agents par l'organisation d'une surveillance meédicale et par ['expertise des conditions
d’hygiéne et de sécurité. Outre les visites médicales, les médecins de prévention doivent en
effet consacrer un tiers de leur temps de travail & effectuer une étude sur site des conditions
de travail afin d’établir un suivi des risques professionnels identifiés et conselller
I'administration en matiére de santé et de sécurité au travail.

A l'encontre des disparités trop souvent relevées selon les administrations, des initiatives
fortes doivent étre prises pour que se mettent en place des services de médecine de
prevention a méme d'exercer I'ensemble de leurs missions.

L'effort doit en particulier porter sur les conditions de recrutement et d'emploi des médecins
exergant leurs fonctions dans les services de santé au travail.

La mutualisation des services de prévention autour du médecin de prévention doit étre
encouragée lorsque cela est possible, ainsi que la pluridisciplinanté,

Propositions
A - Clarifier les régles de recrutement des médecins de prévention :

« Etablir systématiquement une lettre de mission ingividualisée, faisant clairement
ressortir les missions du médecin de prévention, notamment les effectifs dont 1l 3
Ia charge et les services d'affectation.

« Etablir un contrat précisant le statut du médecin de prévention et ses obligations.

B - Ameliorer les conditions d’emploi des médecins en offrant la possibilité
Juridique d'étre recruté comme contractuel,

C - Améliorer les régles de cumul d'activités des médecins de prévention.

D - Favoriser la pluridisciplinarité autour du médecin de prévention avec I'apport
de compétences complémentaires (ingénieurs, techniciens, ergonomes,
conseillers et assistants de prévention, psychologues, infirmiers...).



E - Encourager la possibilité donnée aux employeurs de mutualiser les services %@

de santé et de sécurité au travail.

Dans la FPE, la mutualisation peut, localement, faciliter I'émergence de véritables services
de santé et sécurité au niveau local.

Au niveau de la fonction publque territoriale, la mutualisation est assurée par les centres de
gestion qui peuvent créer des services de médecine préventive ou des services de prévention
des risques professiannels, mis a la disposition des collectivités territoriales et de leurs
établissements publics qui en font la demande.

Calendrier/conditions de mise en cuvre
Examen en groupe de travail avec les partenaires sociaux des améliorations, sur le plan
juridique, notamment & travers les vecteurs juridiques suvants en 2010 :

« le décret n°86-83 du 17 janvier 1986 relatif aux dispositions générales applicables
aux agents non titulaires de |'Etat ;

s le décret n°2007-658 du 2 mai 2007 relatif av cumul d'activités des
fonctionnaires, des agents non titulaires de droit pudlic et des ouvriers des
établissements industriels de I'Etat ;

+ le décret n°82-453 du 28 mai 1982 relatif & I'nygiéne et a la sécunté du travall
ainsi qu'a la prévention médicale dans la fonction publigue.

Objectifs et indicateurs de suivi de mise en ceuvre

Augmenter la fréquence 100% des CHSCT se réunissent
des réunions des CHSCT au meins deux fois dans I'année
Adaptation aux attentes des IHS Evaluation de la qualité des

et des administrations sur formations pour atteindre 80%
la formation dispensée de satisfaction

Respect des obligations

. ) . Evaluation du respect du nombre
reglementaires de surveillance

de visites médicales
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Action ] Achévement de la mise en place généralisée

i8

AN

1k

e

6.1

= " —i

EHISELonnIS depreventon

fSOuesprpressionnels:

du document unique (DU)

Enjeu

Le Code du travail, par transposition des directives européennes, a prévu en son article
R. 4121-1 que « 'employeur transcrit et met & jour dans un document unique les résultats
de I'évaluation des risques pour (a santé et la sécurité des travailleurs. Cette évaluation
comporte un inventaire des risques identifiés dans chaque unité de travail de l'entreprise ou
de l'établissement »,

L'objectif est que 'ensemble des employeurs soit & jour de Ta réalisation de ce document
unigue. Un soutien technigue approprié doit permettre de surmcnter les difficultés
rencontrées lors de [a réalisation du DU.

Propositions

A - S'assurer que I'ensemble des documents uniques est établi. Le suivi de cet
engagement sera réalisé chaque année dans chacun des trois conseils supérieurs
et consolidé au sein de l'instance commune inter-fonction publique.

B - Rappeler aux employeurs publics leurs obligations et la sanction éventuellement
encourue en matiére pénale en cas de mangquement (accidents du travail). Le
ministre de la Fonction publique, pour la FPE, via les Préfets pour la FPT et la DHOS (Directior:
de 'hospitalisation et de I'organisation des soins) pour la FPH, rappellera I'obligstion de
réalisation et de mise & jour d’un DU et les conséquences de I'absence de tel document pour
Pemployeur.

C - Proposer des outils méthodologiques d’aide & la rédaction de documents
uniques opérationnels de qualité, pour répondre aux imperatifs de tragabilité des risques
professionnels (RPS, TMS) et aux particularités de chaque employeur qu'il s'agisse de la
nature des risques ou des effectifs employés. Une base de données méthodologique
comprenant des exemples de prévention pour chacun des risques sera plus particuliéremeant
réalisée sous le pilotage de l'instance inter-fonction publique. Ces outils méthodologiques
tiendront notamment compte des retours d'expérience et de la taille des collectivités, avec
une attention particuliére pour les plus petites, pour leur permettre de s’appropner la
démarche.

D - L'évaluation des risques sera également discutée en CHSCT et le DU sera
complété en tant que de besoin.

E - Assurer la mutualisation des bonnes pratiques et I'échange y compris au
niveau local pour la réalisation du DU, noctamment par le réseau des conseillers de
prévention.



6.3

Calendrier/conditions de mise en ceuvre
» Le rappel des obligations de formalisation d'un DU sera réalisé trois mois aprés la
signature de 'accord.

« Les outils méthodologiques seront élaborés sous 'égide de 'instance inter-fonction
publique.

Le site internet de la future instance sera utilisé pour constituer une base de
données des réalisation des outils méthodologig.es.

Action [[f] Evaluation et prévention des problemes

7.1

de sante liés aux risques psychosociaux

Enjeu

Les risques psychosociaux (RPS) recouvrent les risques professionnels qui portent atteinte
a l'intégrité physigue et a la santé mentale des salariés ou des agents publics. Les fonctions
publigues sont susceptibles d'étre confrontées & ces risgues en raison des Missions exercées,
du contenu et de I'organisation du travail.

Ces risques peuvent étre a l'origine de pathologies professionnelles telles que les dépressions
professionnelies, les maladies psychosomatiques, mais aussi de pathologies physiques, telies
gue les TMS. lls peuvent également conduire a ce que des agents portent atteinte a leur
intégrité physique.

La méconnaissance de ces risques, difficilement objectivables, identifiables ou évaluables en
ce gu'ils peuvent avoir des origines professionnelles et/ou non professionnelles, justifie un
effort adapté de formation pour prévenir leur apparition.

Plus largement, un engagement national est nécessaire pour prévenir et traiter ce gui reléve
des facteurs professionnels dans la fonction publigue. Cet engagement doit s'appuyer sur la
prise ce conscience et Ia volonté d'agir traduites par la position commune sur le stress dans
les administrations publiques, signée le 19 deécembre 2008 & l'initiative de la présidence
frangaise de I'Union européenne par le réseau europeen des administrations publigues et les
representants des syndicats eurcpéens de la fonction publique. Un accord national
interprofessionnel sur le stress au travail a été signé le 2 juillet 2008 dans le secteur sourmis
au droit du travail.

M
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L2

Propositions

A - Proposer, sur la base des expériences, des accords nationaux et
internationaux et des travaux des organismes de recherche du secteur prive
(INRS, ANACT), des méthodes et des outils d’objectivation et de prévention des
risques psychosociaux. Les référentiels aurant pour tache de définir les termes et
concepts meédicaux utilisés (RPS, stress, harcélement, souffrance...).

B - Mettre a la disposition des employeurs des instruments permettant de
prévenir ces risques, et définir une démarche de prévention, qui pourra également porter
sur la prévention des comportements addictifs (alcoolisme, tabagisme, toxicomanie, etc.).

C - Définir un plan d'action national de lutte contre ces risques et le décliner
localement pour assurer un dialogue social sur ces questions. Ce plan ¢'action
s'inspirera des démarches fondées sur I'accord du 2 juillet 2008 précité et des outils réahsés
pour le secteur privé par I'INRS, I'ANACT et la CNAMTS. Mis en place sous I'égide de
'instance commune inter-fonctions publiques, il fera l'objet d'indicateurs de suivi et
d’évaluation de la part des commissions spécialisées des trois conseils supérieurs. Un
dialogue devra s'instaurer au sein des CHSCT sur le chox et [élaboration des indicateurs de
dépistage des risques psychosociaux les plus adaptés aux structures locales, ansi que sur
les démarches de prévention. Ce dialogue permettra d'intégrer les risques psychosociaux
dans tous les documents uniques et programmes de prévention.

D - Développer le dialogue et la connaissance sur ces questions auprés des
agents et la formation des chefs de service, autorités termioriales et chefs d établissement
sur ces risques.

Calendrier/conditions de mise en ceuvre

» Ces actions seront initiées a compter de 2010.

» Les missions de consolidation et de suivi ainsi que de définition du plan d'action
national sont liées & la mise en place effective de {'instance commune inter-fonction
publique.



Action B Evaluation et prévention des troubles musculo- lAg

8.

8.2

1

(&3]

squelettiques

Enjeu

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont des pathologies multifactonelles a
composante professionnelle, susceptibles d'étre reconnus comme maladie professionnelle.
lls affectent les muscles, les tendons et les nerfs des membres de 1a colonne vertébrale.

Les facteurs de risques liés aux pathologies TMS doivent &tre mieux connus tant des agents
que des chefs de service, autorités territoriales et des chefs d'étahlissement, et les actions
de prévention correspondantes doivent étre mieux identifiées et développées.

Propositions

A - Mieux connaitre le risque et ses caractéristiques. Un travail d’enquéte sur la
connaissance du risque et ses caractéristiqgues sera mené sous I'égide de I'instance
commune inter-fonctions publiques en lien avec le conseil d'orientation des conditions de
travail (COCT). Des indicateurs de connaissance et de suivi des TMS seront élaborés sur la
base, notamment, des travaux de I'’ANACT. L'instance commune inter-fonctions publiques
sera chargée d'évaluer les politiques mises en place, de recueillir les bonnes pratiques de
prévention, de les promouvoir et de les mutualiser en vue de leur diffusion.

B - Faire connaitre aux agents ces risques et leurs caractéristiques a travers
des supports d'information adaptés, et inclure ces risques dans le DU.

C - Assurer la prévention de ces risques par des équipes médicales
pluridisciplinaires. L'intérét du recours aux ergonomes dans la prévention des TMS sera
rappelé aux employeurs publics.

Calendrier/conditions de mise en a&uvie

» Pour le recueil de bonnes pratiques : des 201C.

s Pour le travail d'enquéte sur le risque, les outils méthodologiques et d'information,
dés que l'instance commune inter-fonction publique sera mise en place.

» Les risques TMS seront intégrés dans le rappel des obligations aux employeurs en
matiére de réalisation et de mise & jour de DU courant 2010.
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Action B} Un suivi médical des risques cancérogénes,

22

9.1

8.2

mutagenes, toxiques pour la reproduction
(CMR) s’inscrivant dans la durée

Enjeu

Les substances chimigues présentant un effet cancérogene, mutagéne ou toxique pour la
reproduction, qualifiées « CMR », englobent les substances qui, par inhalation, ingestion ou
pénétration cutanée, peuvent soit produire le cancer ou en augmenter la fréquence, soit
produire des altérations génétiques héréditaires ou en augmenter la fréquence, soit porter
atteinte aux fonctions ou capacités reproductives ou produire ou augmenter la fréquence de
faits indésirables non héréditaires sur la progéniture.

L'amiante occupe une place particuliére dans ces CMR. La mise en éudence progressive des
dangers de I'amiante et I'interdiction totale de sa fabrication et de son utilisation ont conduit
a la mise en place de dispositifs communs & tous les secteurs d'activité en termes de suivi
médical professionnel (communs aux produits CMR) &t de repérage des batiments amiantés.

Les pathologies issues de I'exposition & ces risques ont pour caracténistique de pouvoir se
déclarer dans un laps de temps parfois trés éloigné de I'exposttion, ce qui suppose un sum
trés approfondi des expositions.

Aussi les mesures prévues en matiére de suivi médical professionnel doivent-elles étre mises
en ceuvre de maniere adaptée par les employeurs concerngs, en assurant notamment la
tragabilité des expositions & ces risques.

Propositions

A - Rappeler les obligations en matiére de suivi meédical professionnel des
agents exposés aux produits CMR. Le ministre de la Fenction publique pour la FPE, les
Préfets pour la FPT et la DHOS pour la FPH rappelleront le caraciére impératif de ce suivi
identification des postes & risques, realisation de fiches d’exposifion et nscription
systématique des expositions au dossier médical. A ce titre, une attention particuliére sera
portée au suivi médical post exposition des agents encore en activité.

B - Assurer la tracgabilité des expositions, notamment en cas de mobilité. Les
travaux en cours sur ce sujet dans le secteur privé seront suivis par l'instance inter-fonction
publigue.

N



C - Instaurer un droit & un suivi médical post-professionnel dans les trois
versants de la fonction publiqgue pour 'ensemble des CMR. Les modalités de ce
droit seront déclinées dans un premier temps pour I'expasition a I'amiante, puis dans un
second temps pour les autres risques. L'objet du dispositf consiste donc & instaurer un drost
nouveau pour les agents : la prise en charge d’un suivi médical par 'employeur exposant et
une obligation d'information pour chague administration. La nature du suivi médical sera
définie dans les conditions identiques & celles prévues par le régime général suivant un
protocole de suivi actualisé par la Haute autorité de santé (HAS). Les administrations devront
informer de leurs droits les agents ayant élé exposés & un CMR, ceux-ci pouvant se voir
délivrer une attestation d'exposition. L'intégralité des frais sera prise en charge par le derruer
employeur exposant, sans préjudice d'éventuelles actions récursoires, dans la limite des
seuls contrdles 1ssus du protocole de suivi, en référence aux colts définis par la nomenclature
des actes.

D - Informer les agents sur les risques différés. Un support d'information sur ces
risques, sera réalisé gt diffusé a 'ensemble des agents.

E - S'assurer que le repérage de I'amiante est effectué et faire un bilan de la
mise en place des diagnostics techniques amiante avec une déclinaison dans
les trois versants de la fonction publique.

F - Participer aux études épidémiologiques de I'lnstitut de veille sanitaire afin
d’évaluer I'impact de ces risques professionnels sur la santé de la population et de contnibuer
a la définition des politiques de prévention,

Calendrier/conditions de mise en ceuvre
« Le cadre juridigue du suivi médical post-professionnel sera décling dés la signature
du présent accord.

= Un programme sera elaboré en vue de présenter un bilan du repérage et du
désamiantage.

« Les supports de communication feront 'objet d'une diffusion courant 2010.

s
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Action [} Extension de I'enquéte SUMER (surveillance

24

10.1

10.2

10.3

medicale des risques professionnels)

Enjeu

Alers que les nsgues sont aussi importants dans la fonction publigue que dans le secleur
privé, compte tenu de |a diversité des métiers et des secteurs d'intervention de la fonation
publique, la connaissance effective des expositions professionnelles des agents de la fonction
publique aux nuisances ou aux situations de travail susceptibles d'étre néfastes pour la santé
est plus que jamais une condition essentielle pour assurer la mise en place des proteciions
collectives ou individuelies adaptées.

Les démarches visant & dresser |'état des lieux de la santé au travai! au sein de la fonction
publigue et & enguéter sur la surveillance médicale des risques professionnels doivent dong,
comme dans le secteur prive, étre systématisées.

Propositions

A - Mieux identifier et décrire les expositions professionnelles, en s'appuyant sur
I'enquéte sur la surveillance médicale des risques professionnels dite « enquéte SUMER »,
dont I'objectif est de mieux connaitre les situations de travail susceptibles d'avoir des effets
sur la santg,

B - Etendre I'enquéte SUMER aux fonctions publiques de I'Etat et territoriale.

C - Informer la formation spécialisée de l'instance commune inter-fonctions
publiques et la formations speécialisée des conseils supérieurs inhérents a
chaque fonction publique sur les résultats de I'enquéte SUMER.

D - Associer les partenaires sociaux a la préparation des enquétes.

Calendrier/conditions de mise en ceuvre

» Les actions prévues seront mises en ceuvre dés 2010,

ub



Action [§1

11.1

11.2

e

soHmatipnies|sentsHelagfoncaonpuLlinue

Amélioration de la formation des agents de
la fonction publique

Enjeu

La formation en matiére d'hygiéne et de sécurité est une obhgation réglementaire.

Les textes spécifiques a la fonction publique distinguent [a formation des agents compétlents
en matiere d'hygiéne et de sécuiité de celle bénéficiant a I'ensemble des agents.

ta définition et le suivi de la mise en ceuvre des actions de formation doivent étre assurées
de maniére plus homoggne par 'ensemble des employeurs. Les responsabilités et obligations
de I'encadrement, notamment en matiére de management, doivent &ire rappelées.

Propositions

A - Développer la culture de la prévention a tous les niveaux par la formation.
Les agents, I'encadrement et ies agents chargés des ressources humaines doivent, chacun
a leur niveau, disposer de la formation prévue afin que la santé et la sécurité au travail
devienne une préoccupation commune. Ces formations reléveront & la fois de la farmation
initiale et continue.

B - Définir des référentiels de formation. Chaque fonction publique élaborera ses
nropres référentiels, qui seront etablis sous I'égide de I'instance commune inter-foncticn
publique. Celle-ci sera en outre chargée du suwi de leur mise en ceuvre.

C - Former plus particulierement les cadres et les agents chargés des
ressources humaines, et les acteurs de la santé et de la sécurité au travail
(conseillers et assistants de prévention, ACFl, IHS...} & ces problématiques, sur ja base
des compétences attendues d'eux.

D - Veiller a I'effectivité de la formation dont doivent bénéficier les représentants
du personnel au CHSCT.

uy
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11.3 Calendrier/conditions de mise en ceuvre

« Les référentiels de formation devront &tre réalisés avant la fin 2010 de maniére a

ce gue I'ensemble des actions puisse étre engagées dés la méme année.

Objectifs et indicateurs de suivi de mise en ceuvre

Améliorer les outils d'appui
méthodologique permettant

de mettre en ceuvre et d'actualiser
le DU

Satisfaction a8 85 % des services
en 2011

Suivi des TMS

Avoir mis en place un dispositif
de mesure et de suivi de 'évolution
des TMS avant Ia fin 2011

Améliorer le traitement des RPS

100 % des CHSCT traitent des RPS
avant la fin 2011

Exploitation de 'enquéte SUMER

Analyser et diffuser les résultats de
{'expérimentation avant la fin 2011

u%
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Action m

12.2

Ameélioration du fonctionnement des instances
medicales

Enjeu

La qualité et la rapidité de la prise en charge et de 'examen des dossiers soumis aux
commissions de réforme (CR) et aux comités médicaux (CM), sont une exigence de bonne
administration a I'égard des agents en cas d’altération de leur santé ou d'invalidilé.

Cela appelle un effort accru de rationalisation des processus et de meilleur forictionnement
des instances, ainsi qu'une meilleure information des services gestionnaires et des médecing
agréés sur la réglementation en vigueur.

Propositions

A - Améliorer la formation des médecins agréés au droit de la fonction publique
siégeant au sein des comités médicaux et des commissions de réforme, ainsi
que des meédecins experts. Des référentiels de formation seront définis en liaison avec
le comité médical supérieur.

B - Améliorer la formation des représentants du personnel et des services
gestionnaires siégeant dans les commissions de réforme au droit de la fonction
publique. Des référentiels de formation seront également élaborés.

C - Adapter le mode de désignation des représentants du personnel au sein

des commissions de réforme pour leur permettre de jouer plus efficacement

encore leur role :

« Les commissions de réforme sont composées de fagon tripartite (deux

représentants de l'administration, deux représentants du personnel issus des CAP
dont relévent les fonctionnaires et les médecins membres du cormité medical). il
importe que les représentants du personnel soient en situation de bien connaitre,
avec une expérience et une technicité suffisantes, les enjeux liés a la santé au
travail et au rble de ces instances, ce que les modes de désignation actuelles
peuvent ne pas toujours assurer.

w4
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« Aussi, une réflexion particuliére sera engagée pour faire évoluer en ce sens la
désignation des représenlants du personnel au sein des commissions de réforme,
laguelle pourrait s'effectuer selon des modalités a définir parmi les membres des
CHSCT ou des CT dont reléve I'agent, sans exclure le recours a |'expertise de
membres issus de la CAR

D - Améliorer les délais d'instruction des dossiers qui leur sont soumis et
élaborer un guide des bonnes pratiques (en mesurant la charge de travail,
I'activité et les délais d'instruction des instances médicales).

Calendrier/conditions de mise en cuvre

. Elaboration de référentiels de formation et du guide des bonnes pratiques dés
2010.

» Un groupe de travail avec les partenaires sociaux se réunira dans les deux mois
suivants la signature de 'accord pour déterminer les évolutions des modalités de
désignation des représentants du personnel.

Mission sur I'évolution du régime de I'imputabilité
au service des accidents et des maladies
professionnelles

Enjeu

L'unification des réglementations applicables aux trois fonctions publiques en matiére de
reconnaissance du caractére professionnel de l'accident cu de la maladie st un
rapprochement, dans toute la mesure du possible, avec les regles du secteur privé sont des
pistes qui méritent d'étre approfondies. En effet, actuellement, la distincticn des régimes
d'imputabilité entre les secteurs publics et privés est de moins en moins claire.

So
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Pour les fonctionnaires, le régime de ia présomption d'imputaoilité a évolué avec Ia SA

suppression de la consultation obligatoire de la commission de réforme en matiére
d'imputabilité au service d'un accident ou d’une maladie, hormis le cas ol I'administration
ne reconnaitrait pas I'imputaniiiié {décret n° 2008-1191 du 17 novembre 2008 relatif aux
commissions de réfarme et au comité médical supérieur des trois fonctions publiques).

Par atileurs, le régime des allocations temporaires d'invalidité (ATI) renvoie aux dispositions
du Code de la Sécurité sociale et institue ainst un mode d'imputabiiité des maladies d'origine
professionnelle, en vue de bénéficier d’une ATl, équivalent a celui du secteur privé.

Cette introduction progressive, dans la pratique, voire dans certains dispositifs, de la
presomption d'imputabilité des accidents ou des maladies professionnelles n'est donc plus en
acéquation avec un régime fondé sur la nécessité d'apporter 1a preuve du lien avec le service.

Propositions

A - Conduire une réflexion sur I'évolution du régime d'imputabilité dans la
fonction publique, compte tenu des principes applicables dans le secteur privé.

B - Faire également porter cette réflexion sur la reconnaissance et la réparation
des AT/MP dans les trois fonctions publiques.

Calendrier/conditions de mise en ceuvre

« Mise en place du groupe de travail avec les partenaires sociaux dans les trois mois
a compter de la signature de I'accord.
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Action [Z] Meilleure gestion du régime de Finvalidité
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i4.1

des fonctionnaires et du versement de
la remunération de 'agent en cas d’atteinte
a la sante

Enjeu

Lorsqu'un agent est reconnu inapte a la poursuite de son activité professionnelle, sa radiation
des cadres ne coincide pas nécessairement avec la concession de la pension
correspondante. En effet, les deux actes administratifs sont autonomes et le Service des
pensions peut prendre en demier lieu une décision contraire & la position de I'administration
gestionnaire. Dans cette situation, I'agent peut se trouver radié des cadres sans percevoir de
pension dinvalidité, ce qui lui est évidemment préjudiciable.

Par ailleurs, la situation des agents qui ont épuisé leurs droits a congé de maladie et leurs
droits a indemnités journaliéres et qui sont en attente d’un avis du comité médical ou de la
commission de réforme pour pouvoir bénéficier d'une réintégration, d'un reclassement, d'une
disponibilité ou d'une mise & la retraite pour invalidité devrait étre mieux définie. Ainsi les
textes prevoyent le maintien du demi-traitement au bénéfice des agents admis & 3 retraite
pour invalidité, aprés avis de la commission de réforme, le cas échéant jusqu'a la date de
la décision d'admission & [a retraite, mériteraient d'étre clarifiés pour couvrir tous les cas
d'attente d'une décision de I'administration & compter de 'expiration des droits statulares
a congé des agents.

Enfin, les regles en matiére de primes versées aux agents en congé de maladie sont
incomplétes et treés diversement appliquées par les administrations, compte tenu de
limprécision des textes. Il apparait donc nécessaire de clarifier les régles de proratisation des
primes versées aux agents pendant un congé de meladie de fagon & sécuriser leur régime
de rémunération,



Propositions

A- Rappeler aux employeurs publics que [a mise en retraite pour invalidité devra
étre considérée comme un dernier recours et que le reclassement devra éfre
prioritairement envisagé et privilégié.

B - Rappeler aux employeurs publics les possibilités de faire financer par le
FIPHFP le maintien dans I'emploi des personnes handicapées,

C - Engager, dans le cadre d'un groupe de travail, une réflexion sur la gestion
prévisionnelie anticipée des reclassements et sur I'optimisation du calendrier
de gestion de ces dossiers.

D - Engager, dans le cadre d'un groupe de travail, une réflexion sur la meilleure
articulation entre le service des retraites de I'Etat et les services gestionnaires.

E- Etendre le bénéfice du maintien du demi-traitement a tous les cas d'attente
d'une décision de I'administration a compter de I'expiration des droits
statutaires a congé des agents.

F- Clarifier les régles de proratisation des primes pendant un congé de maladie
par rapport a ce qui est opéré sur le traitement, a 'exciusion des indemnités qui ont
le caractere de remboursement de frais et des primes liées au dépassement du cycle de
travail.

Calendrier/conditions de mise en ccuvre

« Ces actions seront entreprises dés 2010.

« Modification des décrets applicables & chacun des versants de la fonction publique.
Pour les employeurs territoriaux, cette clarification interviendra dans le respect des
dispositions relatives a la libre administration des collectivités locales.

Y
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Action [I] Développement des données chiffrées relatives SQ
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15.1

15.2

15.3

aux congés pour raison de santé

Enjeu

La connaissance statistique des arréts maladie des fonctionnaires et leur analyse qualitative
sont des conditions indispensables pour disposer d'indicateurs pertinents permettant de
mesurer I'état de santé des salariés et donner, d'une maniére plus générale, un éclairage sur
la situation des agents en matiére de GRH.

Au-dela des données aujourd'hui rassemblées ou exploitables, un effort plus systématique
doit étre mené pour disposer, avec une plus grande fréquence, des études nermettant
d'analyser les types d'arréts de maladie et leurs occurrences.

Propositions

A - Généraliser la production des données chiffrées relatives au nombre et a Ia
fréequence des congés pour maladie ainsi qu’'aux AT/MP, qui alimenteront les
indicateurs relatifs aux conditions de travail.

B - Définir des études portant sur le nombre et I'occurrence des arréts maladie
en concertation avec les employeurs publics et les partenaires sociaux.

€ - Veiller a la qualité, a la fiabiiité et a I'harmonisation (périodicité notamment)
des données chiffrées,

Calendrier/conditions de mise en ccuvre

« Ces actions seront entreprises dés 2010.



Objectifs et indicateurs de suivi de mise en ceuvre SS

Diminution des délais de
traitement des dossiers soumis aux
cormités médicaux et commissions
de réforme,

100 % des dossiers instruits par
125 CR et CM traités dans un délai
maximum de 3 mois d'ici 2012




ant signé le présent accord

Avec e Ministre du Budget, des Comptes publics,
de la Fonction publique et de la Réforme de I'Etat
Eric WOERTH

Pour I'Union des Fédérations CFDT
des fonctions publiques et assimilées

Pour I'Union des Fedérations
te fonctionnaires UNSA-Fonctionnaires

/ff’g‘w.},

Pour *Union fédérale des cadres des
fonctions publiques CFE-CGC
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En présence du représentant du collége
employeur du Conseil supérieur de Ia fonction
publique territoriaie
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Pour I'Association des régions de France

Pour la Fédeération syndicale unitaire FSU
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Pour I'Union inter-fédérale des agents
te Iz fonction publique Force Ouvriere

s

Pour I'Union des Fédérations
de fonctionnaires CFTC

Pour la Féderation hospitaliére de France

g\!:_ﬁ;

Pour I'Assembige des départements
de France

Pour I"'Union générale des fédérations de
fonctionnaires CGT

A

Pour I'Association des Maires de France
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DOCUMENT n° 12

UN PLAN DE PREVENTION

DES RISQUES PSYCHO-SOCIAUX

Le ministére met actuellement en place un plan
de prévention des risques psycho-sociaux pour
S8 personnels. Lobjectif est, aprés concertation
génerale, de déterminer une doctrine commune

a l'ensemble des agents du ministére,

S+

es risques psycho-sociaux sont d'origine et de

nature variées, et peuvent meitre gn jeu Iintégrité

physique et la santé mentale desg personnels. Ils

ont, par conséquent, unimpact majeur sur le fonc-

tionnement des services. Ils sont appelés psycho-
sociaux carils sont a 'interface de Iindividy et desa situation
detravail. Pourles agents, ils peuvent entrainer des patholo-
kies professionnelles; pour les structures de travail, ils peu-
ventconduire a la dégradation du service et du climar social.
Pour endiguer ce phénomeéne,
2008 un chantier d’envergure . la mise en teuvre d'un plan
de prévention des risques psycha-sociaux, dans le but
de metire en place une doctrine commune a 'ensemble
des agents du ministére. Ainsi, un groupe de travail a é1é
organisé avec les réseaux des prufessionnels de soutien :
assistantes sociales, inspecteurs
d’hygiene et de sécurité, services de gestiun des personnels,
représentants de la DAPN, représentants de la sous-direc-
twon de I'action sociale et deux chefs de services locaux, de

medecine de prévention,

préfecture et de police

B TEMOIGNAGE

Florence Foullon

« Mettre en place
une doctrine

commune

a l'ensemble
des agents

du mministére, »

la SDAS alancé en septembre

= if exjste des contraintes, bien idenlifides, qui sont
inhérentes au travail lui-méme : Jes “nsques du
metier”, Mais it y a aussi o'autres coniraintes de
travall, générdes par ces Asques émergents appelés
“risques psycho-sotiaux®, Leur complexité est due

& feur diversité et aux liens qui les unissent entre pux,
L'approche médicale est indispensable, affn

de prévenir ces risgues el feurs consgquences.

Elle permet notamment de

f 1. Diminuver I'incidence d'une maladie, en empéchant

son apparition par {2 prévention trés en ament
d'éventueis problémes que pourmaiemt rencontrer un
agen! al son service, Les contacts reéguliers et
approfond’s avec Ia hiérarchie et fes agents, Jors du
liers-temps, sont sources dindicateurs précieux pour
le médecin. if en est de méme pour les indicateurs
d'acbivité du service médical qui petrvent apporter des
éclaimges par les lendances qu'ils révélent,

f*_?_ Réduire 12 gravitd d'une Ppatholagie que Fon ne peut

empécher d'apparaitre, en dépistant les conséquences
évenluelies sur Yorganisme grice au dlagnostic

Un premier projet de plan de prévention a été dresse autou;
de trois axes : la définition des risques psycho-sociaux; les
rjles et missions des acleurs du ministére, notamment des
collegues, des représentants du personnel ou de l'encadre.
ment d'une personne en souffrance; et les outils sur tesquels
sappuyerpour éviter ces risques. Ce travail a été présenté aux
représentants du personnel en novembre dernier, puis aux
comités d'hygiéne et de sécurité, Le but de ceséchanges était
d’obtenir une démarche parlicipative entre tous les acteurs,
afin que chacun sapproprie la démarche et la réfllexion (e
plan sera opérationnel en 2010.

Cette thématique sera égalernent intégrée dans le plande [or-
mation 2010, avec des modules de sensibilisation aupres des
chefs de bureau des ressousces humaines, delencadrement
etdes professionnels de soutien, Ces modules specifigues su,
lesrisques psycho-sacizux apporterontune connaissance et
des outils pour aider les services et/oules agents en difficulie
Ce plan national a vocation & éire décliné localement dans
chaque région et département.

Richard Wawrzyniak

» Tédecin chef pour la médecine de prévention au rinstére de linténieur  P'approche du medecir

médical combing & I'écoute ge Ia personie en
soutirance. Un eniretien de “réassusance” est
d'ailleurs souvent suffisant apres avoir, bien enlenay,
gliminé une cause 0rganique par un examen clinigue.
Rappelons qu'un agent pewt  tout moment solifeiler
un exanien ou un entretien avec un medecin

de prévention, de méme qi'un chef do service

peut demander & ce quU'unE personne soit regue

par le médecin de prévention,

'+ Eviler fes complications ou fa récidi va, larsque

la maladie est installée. Le médecin da prévenlion

est habilité a assurer lui-méme laccompagnement de
f'agent en détresse, If peut recournis au dispositit inteme
ou lerignter vers des consuttations Spécialisées.

Il peurt ausst passer d'une agproche individuells

& une approche collective, en Ientifiant co Quf poyrrar
constituer un “facteur commun” § une entits
deferminde pour pouvoir a 9ir SUr un plan collectit
L'objectif est qu'un agent n'amive suriout pas dans

12 zone de danger qu'est I'épuisementpmfessr’onne!,
qQui fe confronterait 4 des “risques extrémes® »
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~ Deux types de dialogues sociaux existent au sein du ministére : un dialogue
nstitutionnel et un dialogue informel », expliquent Frédéric Périssat, sous-directeur
de l'action sociale, et Waél Rizk, chef du bureau des affaires générales, des études
€l des slatuts (BAGES).

e dialogue social a lieu dans les instances pari-
taires que sont les commissions administratives
paritaires (CAP), les comités techniques paritaires
(CTP) et les comités d'hygiéne et de sécurité (CHS).
- Dans les CAP, organisées au niveau national et
local, les représentants du personnel communiquent leur
avis sur les mutations, les avancements el les promotions.
En 2010, pour les personnels de la filitre administrative, les
instances locales dépariementales sont remplacées par des
CAP régionales, les personnels techniques ayani leurs ins-
tances au niveau des SGAP.
Les CTD, instances de services, sont av nombre de dix au sein
du ministére : un CTP. ministériel, trais CTP centraux (pour
les personnels d'administration centrale, de préfecture et de
police), et six CTP spéciaux {personnels techniques, assis-
tantes sociales, personnels des systémes d'information et de
communication, sécurité civile, ouvriers d'Etat et Quire-mer).
Y sontdiscutées les questions relatives & I'organisation des ser-
vices, 2 la politigue de ressources humaines ou aux statuts des
fonctionnaires. Des CTP locaux existent au niveau des dépar-
tements, chaque préfer disposant ainsi d'un vecteur de dia-
logue social institutionnel avec les arganisations syndicales,
Dans le domaine de 'action sociale, le dialogue est de plus

LES ELECTIONS PROFESSIONNELLES DE 2010

Le parsonnel de la Police natwonale volera du 25

JJ A Ji 3 au 28 janvier pour les élactions professionnelles.

‘&Picmns }  Celles-ci auront lieu le 4 mai prochain pour les
personnels gérés par la direclion des ressources
& D" LT humalnes. A cette dale, 60000 agenis du

(I minislére voleronl donc pour élire leurs
- représentants syndicaux. La convergence de

ioutes les éleclions sur une dats unique est une grande premiére ;
« Cala simplifiera le processus et évitera de vivre en permanence des
elections, explique Wadl Rizk. Cela va dans le sens d'un projet de loi
da réforme du dialogue social dans la fonction publique récemment
déposé au Paremmentl. I} contient I'idée d'organiser 4 'avenir loutes
fes élections professionnelies ke méme jour pour I'ensemble das
ministéres, dans I'esprit des prud’homales du secteur pive. »
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WAEL RIZIX CHEF DU
BUREAU DES AFFAIRES GENERALES,
DES ETUDES ET DES STATUTS

« Nous rencontrons trés e @

t

réguliérement les organisations
syndicales dans des réunions

¢¥

f MILLIER de réumons
de concertalion en 2009

=
préparatoires aux instances v
paritaires pour entrer dans le .’Q‘
détail de tel ou tel point. » h

en plus renforcé autour d'instances de concertation : la
commission natignale d'action sociale (CNAS) et les com-
missions départementales ou locales d'action suciale [CDAS/
CLAS). Ces commissions sont réunies pour discuter avec les
représentants syndicaux de nombreux thémes et probléma
tiques, afin que les évolutions et les modernisations s'eHec-
tuent dans un esprit d'échanges réguliers.
Un dialogue informel se tient également en dehors des ins-
tances paritaires. « Nous rencontrons trés réguliérement les
organisations syndicales dans des réunions préparatoires
aux instances paritaires pour entrer dans le détail de tel ou
tel poiny, explique Wail Rizk. Cela perntet d’étre le plus clai
posstble, d’échanger nos points de vie et de garder le débat sur
les positionnements de chacun dans les instances paritaues,
comme l'indique la Charte du dialogue social, Nous discutons
également sur des sujets récurrents ou des projets de réfarmes. »
En 2009, plus d"un millier de réunions de concertation se sont
déroulées dans la France eniiére autour de thémes tels que
la révision générale des politiques publiques ou la réforme
de1'Etat territorial.
Le ministére tente d'aller plus loin encore en incluanidans le
dialogue secial l'informaton directe des personnels sur les
projets de réformes. Pour la réforme de la fusion des carps
par exemple, des inflormations spécifiques ont é&té mises en
ligne sur I'intranet de la DRH et une foire aux questions a été
ouverte pour informer au mieux les personnels qui voient
évoluer leurs conditions de travail

Richard Wawrzyniak
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