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Aprés avoir vérifie le quorum, le président du CHS, Monsieur Roland GUILLET ouvre la
séance a 14 h 35.

POINT N°1 : Désignation du secrétaire de séance

Roland GUILLET demande aux organisations syndicales de nommer un secrétaire de séance.

Le secrétariat de séance sera assuré par Laurent GROLLEAU du syndicat SUD.

POINT N°2 : Approbation du compte rendu du CHS du 18 juin 2012

Roland GUILLET soumet au vote le compte rendu du 18 juin 2012 : il est approuvé a
'unanimité .

POINT N°3 : Approbation du compte rendu du CHS du 11 octobre 20 12

Roland GUILLET soumet au vote le compte rendu du 11 octobre 2012 : il est approuvé a
l'unanimité .

POINT N°4 : Présentation du bilan AT, ATT et MP 20 11

Béatrice PERRIER présente le bilan AT, ATT et MP pour I'année 2011.

Béatrice PERRIER précise que sur 'année 2011 ilyaeu:
- 137 accidents de travail,

- 15 accidents de trajet,

- 6 maladies professionnelles.

Points forts sur la période 2011 :

« Le total des ITT sur cette méme période représente est de 2909 jours, pour les évenements
de I'année en cours (128 jours de plus qu’en 2010) et 538 jours pour les évenements des
années antérieures (473 jours de moins qu’en 2010).

Les ITT en 2011 correspondent a 15,6 ETC, soit 3 ETC de plus qu’en 2010.

« Le nombre d’accidents du travail et d'ITT a fortement augmenté en 2011. La durée moyenne
d’'un accident a de ce fait augmenté de 40 %. Ce codt est passé pour 'année 2011 a 3290 €
par accident.

« Le taux de fréquence et l'indice de fréquence suivent la méme évolution en augmentation
sur 'année 2011. Le taux de gravité quant a lui suit une forte augmentation entre 2010 et
2011, ce qui signifie des accidents plus graves et plus longs.

Béatrice PERRIER précise que lors de la réalisation du bilan 2011, les indicateurs nationaux
n’étaient pas encore sortis. Elle complete donc la présentation du bilan en donnant le taux de
fréquence national qui est de 24,3 % et le taux de gravité qui est de 1,4 %. On peut donc




également constater que les taux ont également augmentés au niveau national sur I'année
2011.

« En ce qui concerne les accidents de trajet, Béatrice PERRIER précise que leurs nombres
ont fortement baissé, ce qui n'est pas le cas pour les ITT liés a ces événements.

» Les véhicules a moteur restent toujours le moyen de déplacement le plus accidentogénes.
Le nombre d’accidents de trajet a pied baisse mais il est encore significatif en 2011.

« En ce qui concerne les maladies professionnelles, elles sont au nombre de huit: deux
déclarées sur l'année 2011 et 2 déclarées sur I'année 2010 dont les arréts se sont
prolongés sur I'année 2011.

Le nombre de maladies professionnelles baisse alors que la durée moyenne augmente
fortement. Béatrice PERRIER rappelle l'importance des études ergonomiques sur les
secteurs a risques « TMS » (voirie propreté urbaine, résidence personnes agées, CMR ...)

« Béatrice PERRIER précise que la délégation la plus touchée est celle des services urbains
gui connait un taux de fréquence, un indice de fréquence ainsi qu’un taux de gravité éleves.
Les directions les plus accidentogénes sont le CTM, les personnes agees et I'éducation et
enseignement du fait de leur activité.

A elle seule, la direction du CTM connait une croissance entre de 2009 et 2011 de plus de
53 % au niveau des accidents du travail et de plus de 42 % au niveau des ITT liés a ces
accidents du travail.

Béatrice PERRIER rappelle que malgré la baisse des maladies professionnelles sur 2011,
les directions du CTM et des personnes agées restent les plus touchées. Il est donc
nécessaire de continuer les actions de prévention engagées pour limiter le risque
d’apparition des TMS : actions de prévention dans les domaines de la formation, de la
réorganisation du travail, de la technique et notamment par I'acquisition de matériels mieux
adaptés et plus ergonomiques (en associant les agents au choix).

Béatrice PERRIER précise qu'un zoom sur les données du CTM a été realisé du fait de
'augmentation importante des AT et ITT. Il en ressort que le service batiment et moyens
généraux voient leurs nombres d’AT augmenter alors qu’il baisse au niveau des services
espaces verts et voirie.

Le nombre d'ITT liés aux AT augmente au niveau des services batiment, moyens généraux
et voirie.

Au niveau du service de la voirie, les AT sont principalement situés a I'atelier voirie propreté
urbaine. Un accompagnement est en cours et est indispensable a poursuivre pour trouver
des solutions alternatives (suffisantes et adaptées) au désherbage afin de limiter les gestes
répétitifs et l'utilisation de machines vibrantes.

« Comme les années précéedentes, Béatrice PERRIER rappelle que les 5-6 premieres années
de la prise de fonction sont toujours accidentogenes. La formation accueil nouveaux
entrants doit donc se poursuivre avec un accompagnement de proximité par les assistants
de prévention (ACMO), les responsables et les collegues de travail. Le service hygiéne et
sécurité propose aux assistants de prévention une trame de «livret d’accueil » a
personnaliser en fonction des métiers et des risques associés.

» Les femmes ont eu 66 accidents ayant générés 1060 jours d’ITT. La tranche d’age la plus
touchés est les 35-39 ans.
En ce qui concerne les hommes, ceux-ci ont eu 71 accidents ayant générés 946 jours d’ITT.
La tranche d’age la plus touchés est les 45-49 ans.



« Le mois de février a été un mois trés accidentogene, mais il n'y a pas d’explication
spécifique a ces chiffres.

« Béatrice PERRIER rappelle que le dos, les mains, les pieds sont les parties du corps les
plus touchées. Cependant les ITT sont plus importantes sur les membres supérieurs.
Béatrice PERRIER précise qu’un AT a génére 321 jours d’arrét a lui tout seul.

« La nature des lésions «douleurs/efforts» reste la plus importante de la liste et est en lien
avec la manutention manuelle, la manipulation des personnes et les déplacements.

« Il est important de continuer la formation interne sur les « Gestes et Postures en Situation de
Travail », la formation externe sur « la manipulation des personnes », la formation externe et
interne sur « humanitude »... mais également de travailler sur des axes d’amélioration
concernant les méthodes de travail, I'organisation et les matériels utilisés. La réalisation
d’études ergonomiques en collaboration avec les fonctionnels de la sécurité et les
responsables sont & développer.

« Béatrice PERRIER précise que les objets en cours de manipulation et le travail avec
emplacement de plain pied restent les éléments matériels les plus importants.

Béatrice PERRIER informe les membres du CHS que l'année 2011 est une année
relativement sinistrée dans le registre des accidents.

Elle conclut sur :

Les objectifs généraux en termes de préconisations :

 préserver la santé, la sécurité des agents,

« améliorer les conditions de travail,

« réduire les indicateurs de fréquence et de gravité des accidents et des maladies
professionnelles.

Afin de mettre en place une politique de prévention des risques professionnels adaptée et
efficace, il sera nécessaire :

- de travailler en collaboration avec I'ensemble des acteurs de la collectivité,

- de travailler en lien avec le groupe de travail sur le «reclassement professionnel»,

- de travaliller en lien avec le groupe de travail sur le «bien étre au travail» et

- de tenir compte de la nouvelle reglementation sur «la pénibilité» au travail.

Les axes d'amélioration proposés a plus ou moins long terme :

« Le recensement de la pénibilité au poste de travail et la réalisation de fiches individuelles
d’exposition,

« Laréduction des poly expositions aux facteurs de pénibilité,

« L’adaptation et 'aménagement des postes de travail ciblés,

« L’amélioration des conditions de travail en lien avec les études réalisées (programmations
d’actions suite a la validation des préconisations issues des analyses d’accident du travalil,
des évaluations des risques, des études ergonomiques, des visites de terrain, ...),

« La prise en compte systématique de I'ergonomie, des données physico chimiques, ... dans
I'acquisition des outils, des  machines et des véhicules de travail (ne pas faire 'économie de
'ergonomie et de la prévention dans les achats),

- La formation, le développement des compétences et des qualifications (technique, sécurité,
o)

« L’aménagement des fins de carriere et le maintien en activité.

Pour pouvoir organiser ces actions, le service hygiene et sécurité pense qu’un budget
spécifiqgue dédié a la sécurité doit étre envisage.



Laurent GROLLEAU (SUD) intervient en précisant qu’effectivement ce sont toujours les
mémes directions qui sont les plus accidentogénes. Cependant, il constate que le service
espace vert est en baisse au niveau des accidents. Il se demande si ce n’est pas en lien avec
'achat de nouveaux outils. Il fait également remarquer aux membres du CHS qu’il constate
toujours que plus on est nouvellement embauché plus le risque d’accidents est important. Il
demande s'il serait possible d’avoir des chiffres par type de contrat de travail ?

Joél MENEGHETTI intervient pour demander des précisions sur le calcul du taux et de I'indice
de fréquence.

Béatrice PERRIER répond que le calcul se fait selon une formule nationale.

Patrick DINEL demande des précisions quant a ces taux a savoir si c’est un ou deux gros
accidents ou une multitude de petits accidents qui font que les taux ont autant augmenté ?

Muriel KASPAR répond que la formule :

« du taux de fréquence correspond au nombre d’accidents de travail avec arrét multiplié par
1 000 000 le tout divisé par le nombre d’heures théoriques travaillées. Le résultat 2011 de
cette formule met en évidence une augmentation du nombre d’accidents du travail déclarés et
reconnus. Dans ce calcul, la gravité de I'accident n’est pas prise en compte.

« du taux de gravité correspond au nombre de jours d’arrét lie a un AT multiplié par 1 000 le
tout divisé par le nombre d’heures de travail. Le résultat 2011 de cette formule met en
evidence une augmentation du nombre de jours d'arrét liés aux accidents du travail déclarés
et reconnus. Dans ce calcul, les accidents sans arrét ne sont pas pris en compte.

Anne-Marie BELLIARD (SUD) interpelle les membres sur I'évolution du taux de fréquence, de
l'indice de fréquence et du taux de gravité.

Elle souhaiterait :

« Connaitre les directions et les services les plus touchées (savoir s’il s’agit d’'un service en
particulier ou d’une tendance générale)

« Savoir si la baisse des accidents du travail au secteur voirie est en en lien avec les
améliorations qui ont été faites dans ce service (achats de nouvelles machines...).

« Savoir s'il y a beaucoup d’arrét de travail au service propreté des batiments.

 Laréalisation d’'un zoom sur les indicateurs du service moyens généraux

« Connaitre les secteurs concernés par les augmentations au CTM en 2011 et pourguoi ?

Joél MENEGHETTI interpelle Anne marie BELIARD (SUD) pour savoir si elle souhaite un
zoom sur le service des moyens généraux en ce qui concerne les accidents du travail
seulement ou également avec les arréts de travail pour cause de maladie, les durées ... ?

Il précise qu’il a eu trois arréts de travail en 2011 et un seulement en 2012 sur le PHB.

Anne-Marie BELLIARD (SUD) souhaite obtenir les informations globales sur I'absentéisme.

Le Dr Sophie DRUKKER répond qu’elle a réalisé et présenté aupres de la direction générale
et des directeurs une étude sur tous les arréts confondus. Il ressort de cette étude que trois
directions sont plus touchées que d’autres, a savoir le CTM, les résidences pour personnes
agees et les affaires scolaires (les agents mi-temps restauration et mi-temps entretien).

Muriel KASPAR précise que le service hygiene et sécurité pourra si_les membres le
souhaitent  approfondir le bilan, et zoomer plus de secteurs; cependant, cela sera
difficilement réalisable pour I'ensemble des services.




Joél MENEGHETTI précise gu'un bilan est fait au moins deux fois par an auprés des
ressources humaines en ce qui concerne tous les arréts du CTM.

Patrick DINEL demande s’il a des explications sur I'augmentation des chiffres en ce qui
concerne les moyens généraux ?

Joél MENEGHETTI présente les différents services du CTM et les secteurs les plus
accidentogenes et fait un point sur les accidents et risques liés a la manutention. Il pense
gu’un zoom doit étre fait sur I'activité du secteur « Roche service ».

Anne-Marie BELLIARD (SUD) interpelle les membres sur le décalage entre les taux de
fréequence et de gravité nationaux et ceux de la collectivité, et la correspondance des activités
entre le BTP et le CTM.

Muriel KASPAR précise que ces chiffres sont basés sur des secteurs d’activités de méme
nature et que depuis plusieurs années les chiffres de la collectivité sont supérieurs en ce qui
concerne le taux de fréquence, mais inférieurs en ce qui concerne le taux de gravité.

Laurent GROLLEAU (SUD) demande s'’il ne serait pas bon également de faire un zoom sur
cet écart ?

Yves LECLAIRE (CGT) demande des précisions quant a I'effectif qui a été pris en compte
pour le calcul, vu qu’il y a un comparatif de faits entre plusieurs années et que certains
services de la ville sont aujourd’hui passés a I'agglomération ?

Muriel KASPAR répond qu’'a l'agglomération il y a trés peu d’accidents du travail soit en
moyenne 14 par an. Les secteurs partis a 'agglomération ne sont donc pas accidentogéne.

Aurore BROSSARD (CGT) demande s'il serait possible de connaitre les jours et les heures
les plus accidentogenes ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond qu’au niveau national, les données montrent que les jours
les plus accidentogénes sont le lundi et le vendredi.

Muriel KASPAR précise que pour les jours c’est possible de faire un point, cependant en ce
qui concerne les heures, cela naura aucune utilité dans linterprétation des évenements
puisque tout le monde n'a pas les mémes horaires et amplitudes d’embauche dans la
collectivité. Seul un zoom sur les horaires de déclaration des accidents du travail d'un méme
secteur aura un sens.

Marie-Noélle MANDIN demande des précisions sur l'interprétation des chiffres positifs du
service des espaces verts et souhaite savoir s'il y a une corrélation avec l'acquisition du
matériel spécifique et les formations.

Joél MENEGHETTI précise qu’il est surement un peu toét pour pouvoir déja se rendre compte
de I'amélioration due aux machines récemment achetées.

Muriel KASPAR précise que I'année 2012 a été moins favorable que 2011 au niveau du
service espaces verts suite a la survenue de deux accidents graves lors de I'activité d’élagage.
Il faut donc étre prudent dans l'interprétation et la comparaison des chiffres.

La médecine professionnelle et le service hygiene et sécurité ont saisit les espaces verts a ce
sujet afin de faire un point et engager des actions de prévention sur la formation des agents, le



matériel réglementé, la méthodologie et I'organisation (tout cela en lien avec les obligations
reglementaires / élagage).

Marie-Noélle MANDIN demande s’il ne vaudrait pas mieux faire faire I'élagage par une
entreprise privée spécialisée ?

Joél MENEGHETTI répond qu’aujourd’hui, il y a déja plus de 80 % de I'élagage réalisé par
une société privée. Cependant, certains agents souhaitent garder cette activité. Aujourd’hui
une réflexion est menée sur les périodes d’élagage quant a sa durée, sa périodicité...

Il précise que certaines fois, les agents interviennent en urgence sur des branches mortes et
que le temps et le colt pour faire venir une entreprise privée sont trop importants.

Muriel KASPAR informe qu’une grande partie de I'élagage est faite en nacelle et que l'autre
partie est réalisée avec un acces échelle et un encordage dans l'arbre. Les deux gros
accidents en 2012 sont liés a des accidents en encordage.

Roland GUILLET soumet au vote le bilan AT — ATT — MP 2011: il est approuvé a
l'unanimité .

POINT N°5 : Présentation du livret d’accueil sécurité des assis tants de prévention

Muriel KASPAR présente le livret d’accueil sécurité des assistants de prévention (cf annexe
« livret d’accueil sécurité ».

Muriel KASPAR informe les membres du CHS que le service hygiene et sécurité a créé un
modéle de livret d’accueil sécurité afin d’aider les assistants de prévention a faire de I'accuell
de proximité lors de I'arrivée d’un nouvel agent, sur les risques inhérents a son activité.

Elle précise également que l'assistant de prévention devra personnaliser ce livret grace aux
fiches prévention, aux consignes spéecifiques a I'activité du service, aux plans des les locaux ...

Muriel KASPAR présente ensuite le contenu de la trame de base du livret d’accueil a
'ensemble des membres du CHS.

Muriel KASPAR répond que l'objectif de ce livret est d’homogénéiser la qualité de I'accuell
des nouveaux agents dans les services, et de facilité cet accueil par la communication d'une
trame de base. En fonction de certaines particularités de fonctionnement, cela sera a
I'assistant de prévention et au service de modifier le support. Elle précise également que le
service hygiene et sécurité est en attente pour I'obtention des nouveaux logos. Le service
hygiéne et sécurité organisera une rencontre avec I'ensemble des assistants de prévention
pour finaliser et expliquer la mise en place de ce livret d’accueil sécurité. Cette rencontre doit
avoir lieu en février 2013. Elle précise également gu’elle aimerait que les livrets d’accueils
soient mis en place au premier trimestre 2013.

Yves LECLAIRE (CGT) précise que lorsqu’il accueillait de nouveaux agents, il leur donnait le
reglement intérieur relatif a la consommation d’alcool et la consommation de tabac

Muriel KASPAR précise que celui-ci est mis en référence pour le consulter sur intranet et qu’il
doit étre affiché dans les batiments. Elle rappelle également que ce livret d’accueil est a
destination des nouveaux arrivants et non au personnel déja présent.

Jacques RABAUD (FO) propose de se caler sur le livret d’accueil qui est fait par le chantier
collectif.



Anne-Marie BELLIARD (SUD) précise qu’elle trouve ce livret trés intéressant et que c’est
important qu’il soit remis par l'assistant de prévention au nouvel arrivant, car beaucoup
d’agents de la ville ne connaissent par leur assistant de prévention de référence. Elle souhaite
également que I'on rajoute dans le paragraphe assistant de prévention le nom et prénom de
I'assistant de prévention qui aura remis le livret.

Muriel KASPAR précise qu'il y aura effectivement une tracabilité sur la remise du livret
d’accueil.

Joél MENEGHETTI souhaiterait que dans le cadre de I'hygiene, il soit précisé dans le livret
gu’il est interdit de fumer dans les véhicules.

Patrick DINEL demande si cette demande peut-étre une regle a mettre en place.
Muriel KASPAR précise qu’au vu de la loi cette demande est implicite et rappelle que dans
les locaux et véhicules de travall, il est interdit de fumer. Elle précise que l'assistant de

prévention doit dans ce cas sensibiliser les agents sur cette problématique.

Patrick DINEL demande a ce qu’un exemplaire du livret soit donné a chaque membre du CHS
pour information.

Roland GUILLET soumet au vote le livret d’accueil sécurité des assistants de prévention : il
est approuvé a l'unanimité

POINT N°6 : Présentation du projet du registre de santé au trav  ail

Présentation du projet par Muriel KASPAR du registre de santé et sécurité au travail (cf
annexe « registre de santé au travail »).

Muriel KASPAR annonce aux membres du CHS que le service hygiene et sécurité a fait le
choix de faire un registre mutualisé entre I'agglomération et la ville.

Comme le livret d’accueil sécurité, la aussi le service hygiene et sécurité attend d’avoir les
nouveaux logos de la communauté d’agglomération et de la ville et la validation par les CHS
respectifs pour le mettre en place.

Le registre de santé et de sécurité au travail a pour objectif de relever les dysfonctionnements
sur des thématiques précises et d’avoir un suivi, une tracabilité du traitement des déclarations.

Muriel KASPAR présente ensuite le contenu du registre de santé et sécurité au travail a
'ensemble des membres du CHS. Elle précise également qu’aprés avoir recensé I'ensemble
des batiments de I'agglomération et de la ville, 94 registres environ seront nécessaires. Ces
registres seront sous la responsabilité des assistants en prévention.

La mise en forme de ce registre n’a pas été encore fixée, et fera I'objet d’une validation par les
directeurs généraux des services (sous forme virtuelle, sous forme papier, ou une partie
papier et I'autre partie virtuelle)

Patrick DINEL demande s’il est possible d’envisager de rappeler aux agents une fois par an
de I'utilité du registre de santé au travail par les assistants de prévention ?

Joél MENEGHETTI signale gu'’il ne fera qu’un registre au CTM et qu'il ne se voit pas refaire
signer chaque année les agents vu leur nombre.



Laurent GROLLEAU (SUD) demande s'il serait possible de rajouter a I'intérieur de ce livret le
nom des guides files et serres files dans le cadre des évacuations incendie ?

Muriel KASPAR répond qu’il est tout a fait possible de rajouter a l'intérieur les procédures
internes du batiment.

Elle précise également que ce document sera présenté aux assistants de prévention début
2013 pour qu’il soit mis en place des le premier trimestre.

Roland GUILLET soumet au vote le registre de santé et sécurité au travail : il est approuvé a
'unanimité .

| POINT N°7 . Point sur le reclassement professionnel

Présentation du point sur les reclassements professionnels par Sophie DRUKKER (cf
annexe).

Le Dr Sophie DRUKKER précise qu’un point doit étre fait régulierement au CHSCT en ce qui
concerne les reclassements professionnels.

Elle explique qu'il existe deux voies d’entrée dans le reclassement :

- La premiére voie d’entrée est celle du comité médical qui déclare I'agent inapte a son poste
et pouvant relever d’'un reclassement ;

- La deuxieme voie d’entrée fait suite a une consultation aupres de la médecine préventive,
qui juge que le poste actuel de I'agent n’est plus adapté a son état de santé et qu'il n'y a
aucune autre possibilité quant a 'aménagement de son poste (et la on parle de mobilité
interne pour raisons médicales).

Elle précise le déroulement du dispositif (cf annexe)

Globalement, 50 % des agents ont été reclassés dans la période de septembre 2011 a juin
2012. D’autres bénéficient d'un poste aménagé, trois agents sont en situation d’attente de
solution et les autres agents sont en arréts pour longue maladie.

Yves LECLAIRE (CGT) demande ce qui peut étre a l'origine d’'un refus d’'un agent sur un
poste ?

Sophie DRUKKER répond gu'il peut s’agir d’'un probléeme de compétences. Elle précise qu'il y
a des formations possibles mais qu’actuellement le reclassement est difficile pour 2 - 3
agents. Les stages découvertes permettent aux agents et aux responsables du service
accueillant de voir si cela convient.

Anne-Marie BELLIARD (SUD) demande si aujourd’hui il y a des agents pour qui la collectivité
n'a rien a proposer et quel est leur devenir ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond qu’aujourd’hui, I'arrét maladie est la principale alternative.
C’est le cas pour quelques agents actuellement. Autrement il y a la possibilité de faire faire
aux agents des stages découvertes ou en dernier ressort, leur proposer la mise en retraite
pour invalidite.

Aujourd’hui la mise en retraite pour invalidité ne concerne gu’un seul agent, qui est lui-méme
demandeur.

Elle précise cependant gu'aujourd’hui, il y a quelques agents pour qui I'impossibilité de
reclassement pourra se poser.



La difficulté dans le reclassement professionnel est de trouver des services qui acceptent et
qui peuvent accueillir les agents qui au départ, ne sont pas forcément formés aux missions
gue I'on va leur confier.

Jacques RABAUD (FO) demande ce que la collectivité fait en cas d’échec ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond qu’il va falloir que la collectivité se positionne.

Certains agents pourront prétendre a la retraite anticipée. Cependant, ce n’est pas si simple
car il faudra justifier auprés de la caisse des dépbts pourquoi la collectivité n’a pas trouvé de
solutions de reclassement.

Elle précise que les textes disent que I'employeur doit essayer de reclasser les agents mais
gu'’il n’a pas d’obligation de réussite.

En dernier recours, il y a la possibilité pour 'employeur d’envisager le licenciement pour
inaptitude médicale.

Joél MENEGHETTI précise gu’actuellement la plus grosse problématique est lorsque les
agents ont éteé victime d’AVC, de dépression... ou d’'une pathologie mentale.

Yves LECLAIRE (CGT) demande dans ce cas si les agents sont ensuite reconnus comme
handicapés ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond que non, car il s’agit d’'une démarche personnelle et qu’il n’y
a pas d'obligation de faire cette reconnaissance. Cependant, les agents reclassés sont
comptabilisés dans les 6 % de I'obligation d’emploi de personnes ayant un handicap.

Anne-Marie BELLIARD (SUD) demande a rester vigilant sur le reclassement des femmes.

Le Dr Sophie DRUKKER répond que la difficulté des aides soignantes en cours de
reclassement est de faire le deuil de leur profession.

POINT N°8 : Réorganisation du service de la médecine préventive professionnelle

Le Dr Sophie DRUKKER précise que le suivi individuel des agents a Iégerement changé avec
le nouveau décret et la réorganisation de la médecine préventive mise en place en aolt 2012
avec l'arrivée d’une infirmiére. (cf annexe)

Le Dr Sophie DRUKKER précise qu'un recensement des agents en contact avec I'amiante, le
plomb, le risque biologique est actuellement en cours. Ensuite un recensement du risque
chimique sera réalisé. Ce recensement concerne a la fois les agents de la ville mais également
ceux de I'agglomération.

Laurent GROLLEAU (SUD) demande des précisions en ce qui concerne le rdole de
I'assistante ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond gu’elle voit les agents pour pouvoir mettre a jour leur dossier
meédical. Elle précise qu’elle ne peut pas « toucher les agents », leur prendre la tension.... Son
réle est de compléter le dossier de I'agent en suivant un protocole bien précis sous forme d’un
guestionnaire afin de pouvoir connaitre les conditions de travail de l'agent. Elle continue
également a faire les audiogrammes et visiotests.

10



Laurent GROLLEAU (SUD) demande au médecin, du fait qu’elle participe au groupe de
travail sur le bien étre au travail, si une restitution des travaux sera faite en CHS, sachant que
c’est un sujet qui émane du CHS ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond qu'un retour des travaux a été récemment fait aupres des
organisations syndicales. La 1°® phase de travail étant terminée, la deuxiéme phase est en
train de se mettre en place. Cette demande sera a proposer au groupe de travail et a la
direction générale.

Marie-Noélle MANDIN demande si une cellule d’écoute avec un psychologue a été pensée et
mise en place afin d’écouter tous les agents qui en auront besoin ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond que le service de la médecine du travail intervient déja a ce
titre la. Le recrutement en interne d’un psychologue avait été évoqué mais n'a pas abouti car
une problématique s’est posée surtout en ce qui concerne le secret professionnel.

Marie-Noélle MANDIN demande s'il n'est pas possible de faire appel a un psychologue
extérieur ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond que c’est déja le cas actuellement.

POINT N°9 : Présentation du nouveau contenu de la trousse de se cours

Présentation du nouveau contenu de la trousse de secours par Sophie DRUKKER (cf annexe
« fiche prévention trousse de secours »).

Le Dr Sophie DRUKKER précise qu'elle a préféré supprimer certains produits qui peuvent
étre a l'origine d’allergies. Cette trousse de secours peut également étre complétée en
fonction des risques liés au métier. Il a été rajouté un rouleau de Coheban qui permet de
maintenir le pansement, un kit membre sectionné (cohérence entre ce qui est enseigné en
formation SST et la trousse de secours).

Le Dr Sophie DRUKKER rappelle également qu’'il est important d’indiquer les noms et les
coordonnées des SST et de I'assistant de prévention sur cette fiche prévention et de la laisser
a l'intérieur des trousses de secours.

Roland GUILLET demande comment et qui doit assurer le renouvellement de la trousse de
secours ?

Le Dr Sophie DRUKKER répond que c’est aux assistants de prévention de controler le
contenu de la trousse. Céline PAVAGEAU, du service hygiéne et sécurité réalisera en
janvier/février un message a lI'ensemble des assistants de prévention pour leur rappeler de
contréler leur trousse ou pharmacie une fois par an.

Muriel KASPAR précise également que Céline PAVAGEAU du service hygiene et sécurité
assure la mise en place et la mise a jour des trousses de secours. Un bon de commande sur
intranet est disponible pour faire les demandes.

Laurent VINCENT (CFDT) demande s'il est possible sur la fiche trousse de secours de
rajouter le numéro de téléphone du centre antipoison qui est le 02 40 48 21 21 ?
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Muriel KASPAR et le Dr Sophie DRUKKER  valident complétement la demande.

POINT N°10 : Questions diverses

« Jacques RABAUD (FO) demande pourquoi il est précisé dans un profil de poste (CTM),
gue la consommation d’alcool est interdite, alors que celle-ci est interdite pour tout le monde ?

Joél MENEGHETTI répond que c’est une erreur et qu’il en prend note.

» Aurore BROSSARD (CGT) souhaiterait avoir le dossier complet sur le CHS extraordinaire
qui a eu lieu sur les demandes de subventions auprés de FIPHFP afin de savoir exactement
pourquoi ils ont voté et suivre le dossier.

Roland GUILLET répond qu'un CHS a été fait en urgence pour pouvoir bénéficier d’'une
subvention importante pour financer les travaux par le FIPHFP.

Claude TRICOIRE rappelle aussi que la totalité des travaux étaient déja réalisés avant la
demande de subvention et qu’il ne s’agissait que de pouvoir bénéficier auprés du FIPHFP
d’'une subvention pour ces travaux.

Muriel KASPAR précise qu’elle a récupérée sur transfert temps tout le dossier virtuel, mais que
pour des économies de papier et vu I'épaisseur du dossier, les copies non pas été faites.

Aurore BROSSARD (CGT) demande a ce qu’une visite du CHS est lieu sur I'ensemble des
sites de ce dossier afin de voir les travaux réalisés.

Muriel KASPAR demande aux membres du CHS s’ils souhaitent que le service hygiene et
sécurité demande a Mme BAUDET de préparer sous forme de diaporama avec photos ce qui
a éte realisé lors d’'une prochaine réunion CHS ?

Les membres du CHS valident la proposition de madame KASPAR

« Aurore BROSSARD (CGT) souhaite rappeler certaines missions du CHS dont entre autre :
- de procéder a I'analyse des risques auxquels sont exposeés les agents dans son champ
de compétence (art. 40 décret n85-603 du 10 juin 1 985).
- d’enquéter sur chaque accident de services, maladie professionnelle ou a caractere
professionnelle (art. 41 décret n85-603 du 10 juin 1985).

Le CHS doit étre informé, par l'autorité territoriale ou son représentant, des suites données a
cette enquéte.

A ce titre, Aurore BROSSARD renvoie a l'obligation de porter a la connaissance des
représentants du personnel CHS toutes les déclarations d’accidents de travail nominativement
et dans les meilleurs délais.

Elle demande aussi de respecter I'envoi des dossiers sous format papier dans les délais
impartis (voir réglement intérieur du CHS).

Elle rappelle également qu'a plusieurs reprises, la CGT a interpellé le service hygiéne et
sécurité pour rappeler ces obligations qui relevent dans le cas contraire de délit d’entrave.
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Muriel KASPAR répond qu’il y avait eu une réunion de travail il y a quelgues années avec
'ensemble des représentations syndicales au sujet des analyses d’accidents du travail. Il avait
été décidé d'inviter un membre du CHS seulement sur les accidents graves. Ce qui a été fait a
chaque fois.

Béatrice PERRIER confirme les propos de Muriel KASPAR et rajoute que si les membres le
désirent, le service hygiéne et sécurité peut inviter a tour de réle un membre du CHS. Elle
signale également la problématique des disponibilités de chacun pour programmer les
centaines d’analyses d’accident dans I'année.

Aurore BROSSARD (CGT) demande alors si dans ce cas ils ne peuvent pas avoir
uniquement la déclaration nominative de chaque accident.

Muriel KASPAR intervient et rappelle qu’il avait été demandé et voté en CHS que le nom et le
prénom des personnes soient retirés et que seul figure le numéro d’enregistrement, ce que le
service hygiéne et sécurité a fait. Si maintenant les membres du CHS souhaitent que les noms
soient remis, le service hygiéne et sécurité les rajoutera.

Roland GUILLET demande a I'ensemble des autres représentants syndicaux leur avis ?

Anne-Marie BELLIARD (SUD) propose a Aurore BROSSARD d’en reparler avec I'ensemble
des organisations syndicales et de se rapprocher aupres de Béatrice PERRIER pour pouvoir en
reparler. Elle précise également qu’elle est d’accord avec elle sur le faite que les membres du
CHS ne sont pas uniquement la pour répondre par oui ou par non, mais que cela dépasse le
cadre des accidents du travail. Elle rappelle que lorsque les membres du CHS ont commencé a
travailler sur la question du bien étre au travail, un travail a été fait en CHS et qui allait sur des
propositions identiques a celles retenues actuellement ou en partie, en ce qui concerne les
problemes dans les EPHAD. La question qui se pose actuellement est plutdt de rappeler le réle
et missions du CHS ?

Laurent GROLLEAU (SUD) intervient également en rappelant qu’il avait été demandé en CHS
un diagnostic complet sur le batiment de la Mairie, qu’il y a également eu deux courriers de fait
pour relancer la demande et gu’au jour d’aujourd’hui aucune réponse n’a été donnée alors que
le reglement intérieur du CHS précise gu’une réponse doit étre donnée par écrit dans le mois
qui suit.

Aurore BROSSARD (CGT) précise que les demandes faites en CHS ne sont pas suivies.
Roland GUILLET répond qu’il n’en sait pas plus et donne la parole a Muriel KASPAR.

Muriel KASPAR propose aux membres du CHS de plus s’investir dans leurs missions et d’étre
force de propositions dans les actions que le CHS pourrait mener.

Elle rappelle que le réle du service hygiéne et sécurité au sein du CHS est d’assurer le
secrétariat et de répondre aux interrogations. Elle propose aux membres du CHS de travailler
sur des thématiques comme cela se pratique au niveau de I'agglomération. Elle demande donc
aux membres du CHS sur quelles thématiques ils souhaitent travailler pour mettre en place des
groupes de travail ?

Anne-Marie BELLIARD (SUD) demande que soit mis en place un groupe de travail sur les
foyers logements.
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« Laurent GROLLEAU (SUD) souhaite également rappeler qu’une visite CHS a eu lieu au
sein de la DISI, et gu'il profite du CHS pour rebondir sur le droit de retrait pour les agents
lorsqu’il y a un danger grave et imminent.

Pour information, il précise qu’il y a un coffre fort scellé ou il sera mis prochainement 7 000 € a
l'intérieur. Les agents d’accueil qui recoivent du public en difficulté instruisent les demandes
d’aides facultatives, font partie des commissions d’attribution, vont maintenant se trouver
régisseur ou sous-régisseur dans le méme lieu ou est stocké l'argent, face a un public en
grande difficulté, avec des pathologies diverses ou sous l'influence de certaines addictions...

Il rappelle également gu'il a été victime il y a 15 jours d’agression et qu’il a été obligé de faire un
dépbt de plainte. 1l précise en CHS que I'employeur a une obligation de résultat concernant la
sécurité de ces agents. Il informe que le syndicat SUD tient a rappeler que les agents auront la
possibilité d'utiliser leurs droits de retrait. Il a le sentiment que les agents n’ont pas été entendu
dans ce cadre et que malgré la mise en place de matériel PTI (protection du travailleur isol€),
cela reste insuffisant.

Monsieur Roland GUILLET répond que cette remarque sera inscrite dans le compte-rendu.

L’ordre du jour étant épuisé, la séance est levée a 16 h 50.

Le secrétaire de séance Le Président du CHS

Laurent GROLLEAU Roland GUILLE

| 3
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ACCIDENT DE TRAVAIL /MALADIE PROFESSIONNELLE

Procedure administrative en cas d'Accident
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+ lene suis pas sous leur influgnce pendant mes heures de travail.

] e s T

L'ENWIRONNEMENT
+ L'slcool passe dans le sang trés mpidement En quelques minutes, la
consommation  d'alcool  altere I3 coordipation  des mouvements, la

concentration et provoguentle ralentissement des reflexes, Le respect de Fenvironnement est un geste citoyen primordial,
+ la consommation de cannabis est interdite et I'émt dans laquelle elle me + Pevite les pertes d'Ene roie. ‘:;
place estun canzer %

+ Je rouvre pas lesfenétres quand il y & du chauffage wF
* 50 jesuis fumeur, jutilise les cendriers et je respects absolument les espaces

fumeurs & Jeteins les lumigres en quit@nt mon poste de travail

DA &

+ Jene laisse pas mon ordinateur en vellle trop longtemps.

a5

+ Jarespecte e tif sélectif des dechets, "

+ Jeslzrale touts fulte 3 mon responsable (produits chimiques, eau..)
+ Jene jette pas les praduits chimigues dansles sanitaires, gviers ou regards.
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YVoici une liste non exhaustive de formations obligatoires enmatigra
d'hygensa at de sécurita

Accuzil sécurits

Aszistant de Prévention (4.0 0.0

ACFl {Agents Charges de la Fonction o' Inspaction)
C.H.5 (Comité Hygene et Securite)
Fremiers secours

Habilitation électrique
Autarisation de conduire
Entrainemant 3 la lutte contre I'incendis L
[Manutention manuelle

Echafau dages

Travaus sur cordes

Litilisation de produits chimiques

Manipulation de produits Cancériggne, Mutagéne, ou nuisible pour
la Reprodudion

Arniante

Fisgue Eruit

Ltilisati Soudagealar rotection Individuzllz
Iéquip ol Formation hygéne

Formation HACCH

LA VIE QUOTIDIENNE

HORAIRES ET DUREE DE TRAVAIL

Dluree hebdo madaive detravail @

Homies de trmvail cde _h .32 _h . et de _h . 3 _h .

LiELX DE PaLISE

e i e P e e e S e e W e e
PouR EN SS70IR PLUS -
Connectes —ousa intmnetde b ville: hitpintranst/
B
P
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La ville de la Roche-sur-Yon

La Roche-sur-Yon Agglomeration

REGISTRE

DE
SANTE ET SECURITE

AU
TRAVAIL

Mom du batiment :

Adresse:

L ocalisation du registre ;

Date d'euverture :

Service Hydiene et Sécurité Y01- 2012
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Informations pratiques

Le registre de santé et de sécurité au travail, doit &tre tenu & la disposition des agents et &tre conservé
dans un endroit facilerment accessible (accueil, secrétariat.. )

Le registre de santé et de sécurité au travail doit Btre mis & la disposition des agents, des usagers et
des visiteurs, afin de recevair toutes observations a la santé et & la sécurité.

L'autarite territoriale

Le rmédecin de prévention

Le Comité d'Hygiéne et de Sécurité et Conditions de Travail (CHSCT)

L'assistant ou le Conseiller de Prévention (8 Ch 00

Tout organistme ou toute personne competente dans le domaine de & prévention des risgues
praofessionnels

L'htygigne et la propreté des locaos
Tout incident ou risgue accident (risques électriques, gaz, chutes, installations défectueuses. . )

Ambiances physicochimigues : éclairage, bruit, wentilation, thermigque, hygrometrigue. ..
Emiironnement de travail : encombrement, espace de travail. ..
Manutertions manuelles. ..

par un agent Déclaration Par un usager

Transmission de Ia fiche de declaration

Traitement ie la déclaration

Mesires eiwisagées
par la higrarchie

Avis de I'assistant de prévention et/ou
du Semvice Hvaiene et Securite

R éalisation ou programation des actions comectives

Transmission au Comité dHygiene, Sécuwrité et Conditions de Travail (CHSCT)
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La présentation de ce registre doit &tre réalisée par 'assistant de prévention auprés du ou des agent(s)

ancien(s) comme nouyeaui.

La lighe c'amargerment de linformation aux agents est & cormpigter lors oo cette séouence dinformation

& l5 page inhibulee "drmargement”

Dans le champ de compétence des CHSCT, l'assistant de prévention est nommeé par 'adtorité

territoriale, sous 'autorité de laguelle il exerce ses fonctions, dans le cadre d'une lettre de cadrage.

Les principales missionsg sont :

* Prévenir les dangers susceptibles de compromettre e séourité ou s santé des agents,

* Sensibiliser le personnel aux régles d'tygiene et de sacurité,

* Faire progresser ls connaissance des problémes de sécurité et des technigues propres a les

résoudre,

* Participer aix anahses d'accidents de travail,

* Participer aw visites des postes de travail,
* Participer au travail du conseiller en prévention et du meédecin de prévention, pour la réalisation de

I'éwaluation des risgques professionnels,
* A cgister 'agent chargé de la mission d'inspection (&CFD lors de sa visite dans les services,

* Consutter le registre de santé au travail et le consigner & |a page intitulée "suivi du redisitre par

['azsistant de prévention".

NOM - Préncm

Service

Poste

Visa
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Dans e champ de compétence des CHSCT, le conseiller de prévertion est nomme par 'sutorité
territoriale, sous l'autorité de laguelle il exerce ses fonctions, dansle cadre d'une lettre de cadrage.
La mission du conseiller de prévention est d'assister et de conseiller 'autorite territoriale auprés de
laguelle il est place, dans la dérmarche d'évaluation des risgues et dans ks mise en place d'une politigue
de prévention des risgues ainsi gue dans la mise en oeuvre des régles de sécurité et d'hygiene au
travail visant &
* Prévenir les dangers susceptibles de compromettre la securité ou la santé des agents ;
* Ameliorer les méthodes et le milien du travail en adaptant les conditions de travail en fonction de
['aptitude physigue des agents
* Faire progresser la connaissance des problémes de sécurité et des technigques propres 3 les
résoudre
*Weiller & 'observation des prescriptions 1egislatives et réglemertaires prises en ces matiéres et 4
la bonne tenue du registre de santé et de sécurité au travail dans tous les services.
Le conseiller de prévention est associe aux travaw: du CHSCT compétent pour son service. || assiste
de plein droit aux réunions de ce comite.

Coordonnées du senvice hyiiéne et sécurité :

Animatrices sécurité « santé au travail : Secrétare du sendce

Muriel KASPAR Bésatrice PERRIER Ceéline PAYAGEAL

M bisrue Paul Doumer 31 his rue Paul Dourrer A bisrue Paul Doumer
kazpamm @vdlle-larochesuryon . perdedad@ville-larochesuryon pavageauciille-laroch esuryon
Foste ; 45.591 Foste : 48.03 Foste : 45.92

Le médecin de prévention conseille ladministration, les agents et leurs représentarts en ce gui
CONCErne |

* 'armélioration des conditions de vie et de travail dans les services ;

*U'hygigne générale des locam de service ;

* adaptation des postes, des technigues et des rythmes de travail 4 la physiologie hurmaine,

*La protection des agents contre 'ensemble des nuisances et les risgues d'accidents de service ou

e rmaladie professionnelle ou & caractére professionnelle ;

* Linfarmation sanitaire ;

* e suivi medical des agernts.

Coordonnées du service médecine préventive professionnelle :

Médecin: Infirmiére : Assistante médicale :
Sophie DRUKKER-CORMIMN - Mathalie DAERMIMC kX Brigitte PEALLT

M hisrue Paul Doumer 31 his rue Paul Dourmer A hisrue Paul Doumer
diukkers@vdlle-larochesuryon - daeninckngdvilledarochesumyon f peauthiE@illedarochesurvon i
Foste : 46.92 FPoste : 45.67 Foste : 45,68
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Je, soussignéle), reconnais avoir pris connaissance du présent registre

Date

NOM

Prenom

Affectation

Signature
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Suivi du registre par l'assistant de prévention

D ate de
consultation

NOM - Prénom

Commentaires

Visa
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Urgences

Fompiers 18 SAMLLTE

Setvice meédecine préventive professionnelle !

DRUKKER-COMNMIM Sophie 4692

DAEMIMNCER Mathalie ; 4567

Service Hyigiéne et Sacurite @

kKASPAR Muriel : 4551

FERRIER Beatrice : 45.03

Liste des sauveteurs secouristes du travail du bhatiment

. Service' Bureau
NOM - Prénom F S Visa
Numeéro de poste’ téléphone
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Dysfonctionnements, observations, suggestions (a remplir par fagent ou 'usager)

dans tout dormaine concermnant I'hygiéne, la sécurité et les conditions de travail des agents
fun probléme par fche, préacizer le feu, la natum, et las drconstances déille, ains que les soluions ervisageablkes)

|:| Fersonnel de la collectivité

MO - Prénom
F onction
Service

Date des faits :

Liel isenice, poste... concemaEi |

Ohservations :

Propositions d amélioration :

Actions correctives envisagées par la
hierarchie :

FOM - Préanom
Cate : Wisa !

|:| Llzager Drate déclaration

Heure :

Wisa

Avis etfou proposition de I'assistant ou du
conseiller de prévention :

MO - Prénom:
Date Wisa

Personne chargée de laréalisation et du suivi de I'action

MOM - Prénarm ;
Faonction :
Action corrective retenue ;

Action réalisée e :

Transmission au CHSCT pour information le :

Transmission au déclarant le:
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FICHE DE PREVENTION

LA TROUSSE DE PREMIERS SECOURS
«Les lisux de fravail sont équipés de materiels de premiers secours adaptés a la nature des
risques et facilement accessibless. Art. R, 4224-14 du Code du Travail.

Voici une liste indicative type des maténels et des produits nécessaires dans une armoire
oU une trousse de premiers secours |

ANTISEPTIE
# [Dosiseptine - dosettes 3 usage extemne sur la peau pour desinfecter des plaies
superficielles peu étendues. ;-,-" ﬂ :
+ Physiclogica - doseftes de sérum physiologique pour le lavage des yeux en
cas de présence d'un corps étranger b
BRULURES
= | pommade Biafine BIAFINE

PROTECTION DES PLAIES

= 2 bandes

% | rouleau de Coheban (maintien des pansements, ne pas trop serrer)
= 1 boite de pansements a découper

# | rouleau de ruban adhesif

KIT MEMBRE SECTIONNE (dans un sac zippé
% 1 sacs plastques
= | paire de gants

DIVERS B
.d N\

5 3 paires de ganis :
= | paire de ciseaux E_"'.ﬁ A
= | pince 4 échardes =
== | boite de compresses gaze

D'autres produits peuvent éfre rajoutés a cetie liste en fonctions des risques specifigues mais uniguement
avec I'avis du médecin du travail.

Le renouvellement des differents produits aprés usage ou 3 date de péremption doit étre assure de fagon
rigoureuse avec vérficafion annuelle, sous la responsabilite de assistant de prévention (ACMO) ou d'un
Sauveteur Secouriste du Travail (S5T).

«Dans chaque service ou sont exécutes des travaux dangereux, un ou plusieurs agents doivent avoir regu
ohligatoirement llinstruction nécessaire pour donner les premiers secours en cas d'urgences.

Indiquer les numéros de téléphone utiles dans chague senice (ces numéros sont accessibles depuis un
portable ou un fixe) ©

: P 112 Urgence en Europe
15 SAMU 18 Pompiers ﬂ

i
Assistant de prevention (ACMO] -

ol )
o

NOMS & COORDONNEES DES SST

Service Hygiene et Securite & Medeacine Professicnnelle 170a2012 V2
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Présentation du dispositif
« reclassements »

I‘!JHIIIIL

ROCHE == = =

EEEEF

'SLJH:)'("JN mamr

1/ entrée dans ce dispositaif se fait par deux voies :

- soit le comuté medical déclare 1"'agent mnapte a son poste et pouvant relever dun
reclussement,

- soit, suite a une consultation aupres du médecin du travail, celui-c1 estune que I’ état
de santé de I'agent n’est plus compatible avec le mamtien dans le poste qu'l occupe et
demande une mobilite interne ponr raison medicale.

2/Déroulement du dispositif :

- avis, recommandation d'ordre médicale,

- rencontre de I'agent avec les conseilleres en évolution professionnelle,

- lien avec le service de Gestion prospectrve des ressources humames,

- proposition de stages découvertes,

- bilans médicaux-admmistratifs sur le poste proposé (adéquation état de santé /futur
poste de travail et compétences/futures nussions), LATon:

Sy i ; : YCHE nm+nu
- validation par le responsable du service d’accueil. Hlpﬁ {.—\Iali. snuur
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3/Quelques statistiques (sur la pénode de septembre 2011 a jum 2012):

* 36 dossiers : 23 fenumes soit 64 %6 et 13 honumes soit 36 %6

¥ Sur les 23 femmes survies deux secteurs d’ongmes ressortent:

- 14 viennent des EHFAD (61%) catégorne C,
-5 viennent des écoles sout de ' ermtretien sout de la restaicration et souvent les deux
associes (22%) catégorie C.

* Chez les hommes, deux secteurs ausst :

- 6 viennent du CTA4 (46%) catégone C
- 3 de [’entretien des équipements sportifs (23%) catégone C

LA caaa.
ROCHE =s=¢ss.:
SURVON suar
Comparatson entre la pyramide des dges de la collectivité et des dossiers
de « reclassement » ¢
Comparaizon entre hommes et femmes du dispositaf
||
e LAzaas.
ROCHE ==¢us:
SURVON sunr
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4/ Situation des acents en «reclassement» en jum 2012 :

- 6/36 étatent reclassés sur poste défnatif,

- 3/36 étatent en bonne voie d’ obtenuwr un poste défuntaf,
T0/36 : 25%

- 9/36 etaent en stage découverte (25%),

F18/36 : 30% en reussite de reclassement ont en « recherche active »

- 5/36 bénehiciaient d'un poste aménageé ( mais pour certain cela ne sutfira pas aun long
cours),

- 3 etarent encore sur leur poste sans aménagement et en rétlexion sur I’ ortentation,
professionnelle a prendre,

- 10/36 étarent en arrét prolongé (30.5%) et la démarche était donc ralentie vour au pomt
mort dans I'attente de I'évolution de 1" état de sante.

5/ Conclugion :

Sur les nouveaux dossiers étudiés depus septembre 2011, 1l ressort la notion de
vieillissement au travail, de pémbilité de certamns postes et surtout la difficulté du comul
des deux : par exemple étre un honume, de plus de 55 ans, avec quelques problemes de
santé, au CTM ou étre une fenume de 45/50 ans avec en HEPAD.... ..

La reussite d'un certam nombre de reclassement est un exemple positif de ce quu est déja
fait au sem de la collectivité pour les agents dont 1'état de santé est devenu mcompatible

avec le mamtien dans leur poste mitial.

LATeaas
ROCHE ssesu»
SLJH)/{}N “eur
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0/ Pistes de réflexion/ Actions possibles :

- Recensement des postes dit pémbles (choix des crtéres pris en compte?),
ameéliorations/ameénacements des conditions de travail de ces postes par la réduction des
tacteurs de pémbilité physique, psyeluque, organisationnelle, ...

- Le développement des compétences et quahfications,

- la «création» de profils de postes «allegés» dans chaque secteur d’activité , «réservés »
aux agents en reclassement ou en mobilité mterne pour raison médicale,

- la valorisation de l'expérience des agents par I'utilisation des compétences acquises en
permettant dans certams cas une reprise de travail (dans le méme secteur d’activité) malgre
des restrictions d’aptitudes.

LA o a
URYON 2
SURYON 2%

il F
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Nouvelle organisation
du service de Médecine préventive
et professionnelle

. 3 Interlocutrices

|
Trois professionnels en santé au travail sont presents dans le service :

= Un médecin du travail,
= une infirmiére en santé au travail
= Une assistante en santé au travail.

= Le médecin du travail est responsable de I'organisation du service et du
choix des missions deléguées a ses deux collaboratrices en fonction des
competences de chacune.

= Ces 3 professionnels ont acces a 'ensemble des dossiers medicaux
(sauf demande contraire de I'agent) et aux différents postes de travail.

= Dans lI'intérét de l'agent, le partage du secret professionnel est
indispensable entre ces 3 intervenants.
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. Assistante en santé au travail
[ |

» Suivi périodique du personnel administratif:

= Entretien (sur protocole médical),
= Examens complémentaires : visiotest, audiogramme,
= Orientation si besoin vers le meédecin du travail.

= Aide permanente au médecin et a I'infirmiére dans :
= L’'organisation des agendas,
= La gestion administrative du service,
= L’accueil des usagers,
= L’accueil téléphonique et physique spécialisé :
Information sur les dispositifs maladies dans la fonction publique territoriale,..
=« Orientation si nécessaire vers médecin, infirmiére, service social,...

» Information sur le quide d’application du reqlement

alcool dans la collectivité JpEmm
ROCHE::_::'
SURVON asur
. Infirmiére en santé au travail
|

= Suivi périodique du personnel (sauf les
administratifs) :

Ville, CCAS, Agglomération

= Entretien infirmier (sur protocole médical),

=« Examens complémentaires : visiotest, audiogramme, analyse d'urine,
= Orientation si besoin vers le médecin du travail,..

« Suivi des vaccinations :
= Mise a jour des obligations vaccinales suivant un protocole médical.

- Elaboration et mise a jour de la « fiche d’entreprise »
avec le médecin du travail.

= Formateur:

= SS8T, Gestes et postures, conduites addictives,... LA===s
ROCHE == ¢ m»

-----
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Médecin du travail
N

Coordonne et anime I’équipe pluridisciplinaire

Surveillance médicale de tous les agents
Ville, CCAS, Agglomération
Prioritairement :
= Visite d'embauche,
= Visite de pré-reprise et reprise apres CMO, CLM,CLD, CGM, AT, MP,
= Surveillance Médicale Renforcée (SMR)
= Consultation a la demande de I'agent ou de la collectivite,
= Suivi régulier des agents RQTH et/ou en reclassement professionnel, ...

Suivi des situations en lien avec le Comité meédical, la Commission de

reforme, la CPAM -
= Accidents de travail, Maladies professionnelles, congés de longue et grave maladie, ...

Participation a toutes les reunions impliquant la santé au travail

Tiers temps :
= Etudes des postes de travail, élaboration de la «fiche d'entreprise», ... LA®®"*

LI

ROCHE ss¢=n»

EEEERFr

SURYONa:ia;
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Tableau récapitulatif

sSuivi périodique du personnel
administratif,

sAjde permanente au médecineta
Finfirmiére dans les tiches
administratives,

sAccueil téléphonique et physique
spécialisé,

= Information sur le guide
d’application du réglement alcool
dans la collectivité.

sSurveillance médicale de tous les
agents,

sSuivi des situations en lien avec le
Comité médical, la Commission de
réforme, la CPAM (non titulaire,
titulaire temps hon complet),

sParticipation aux réunions
impliquant la santé au travail,

wTiers temps.

= Suivi périodigue du
personnel,

=Suivi des vaccinations,

sElaboration et mise & jour
de la « fiche d’entreprise »
avec le médecin du travail,

sFormatrice.

mEE

ROCHE 4153
SR VON uuuir
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Suivi individuel des agents:
= N

Jouveaux critéres de surveillance médicale des agenis:

- Visite d’embauche par le médecin du travail. organisée par I’employeur:

Sauf si I'agent est appele a occuper un emploi similaire et qu’il n’a pas €t€ reconnu napte :
- dans les 24 derniers mois si repris dans la meme collectivite
- dans les 12 derniers mois si en dehors de la collectivité

- Examen _de reprise par le médecin dans les 8 jours de la reprise. organisé par I’employeur:
- apres un conge matermite,

- apres un arret pour maladie professionnelle sans condition de durée.

- aprés 30 jours d’arrét pour maladie ou AT.

- Examen de pré-reprise par le médecin. demandé par [’agent:
- au-dela de 3 mois d’arrét pour maladie ordinaire.
- lors de la demande administrative de reprise apres CLM/CLD ou CGM.

- Examen périodigue organisé par le service de médecine du travail:
Suivi régulier de tous les agents par 1’assistante. I'infirmiere ou par le médecin tous les 24 mois

ROCHE === =
SURYON 2%

Suivi individuel des agents:
|

- Visite « a la demande »:
Consultation par le médecin. a tout moment, a la demande de 1"agent ou de la collectivité.

- Surveillance Médicale Renforcée (SMR)

Selon le risque: consultation medicale ou entretien infirmier.

Le médecin est seul juge de 1a nature et de la fréquence de cette surveillance.
- moins de 18 ans.

- femmes enceintes.

- travailleurs handicapeés.

- agents réintégres apres un CLM/CLD ou CGM.

- mission nécessitant une habilitation particuliére avec aptitude médicale : CACES, denrces
alimentaires...

- poste comportant des risques spéciaux (art R 4624-18) :
* amiante
+ plomb
* bruits
* vibrations
* agents biologiques du groupe 3 et 4
* agents cancérogenes, mutagenes et reprotoxiques
* agents chimiques dangereux
* travailleur de nuit
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Intervention au CHS du jeudi 22 nhovembre 2012

La CGT souhaite vous rappeler certaines missions du CHS dont entre autre :

- de procéder a l'analyse des risques auxguels sont exposés les agents dans son champ de
compétence (art 40 décret n”85-603 du 10 juin 1985).

- d'enguéter sur chaque accident de services, maladie professionnelle ou & caractére
professionnelle (art 41 décret n*85-603 du 10 juin 19385).

Le CHS doit étre informe, par 'autorite territoriale ou son représentant, des suites données a
cette enquéte.

A ce titre, la CGT vous renvoie a votre obligation de porter & la connaissance des représentants
du personnel CHS toutes les déclarations d'accidents de travail nominativement et dans les
meilleurs delais.

Mous wous demandons aussi de respecter I'envol des dossiers sous format papier dans les
delais impartis (voir réglement intérieur du CHS).

A plusieurs reprises, La CGT vous a interpelle pour vous rappeler ces obligations qui relévent
dans le cas contraire de délit d'entrave .
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