Note de synthése du ministére de ’Enseignement supérieur

Le ministére de I'enseignement supérieur et la recherche définit la politique en matiére de santé et
sécurité au travail des établissements qui relévent de sa tutelle.

Les établissements, entrant dans le champ de compétence du CHSCT MESR, sont :
* les établissements publics a caractére scientifique, culturel et professionnel,
- universiiés,
- instituts nationaux polytechniques,
- instituts et écoles extérieures aux universités,
- grands établissements,
- écoles frangaises a 'étranger,
- écoles normales supérieures.
o les établissements a établissements public & caractére administratif ,
- EPA rattaché a un EPSCP : écoles nationales supérieures d'ingénieurs, instituts politiques
de province
- EPA autonomes
- Etablissements divers sans enseignement (dont CNOUS-CROUS)
e les établissements publics de coopération scientifique (péle de recherche et
d'enseignement supérieur-PRES),
o les établissements publics a caractére scientifique et technologique (CNRS, INSERM,
IRD, INRIA, IRSTEA, INRA, INED, IFSTTAR).

Un trés grand nombre de ces établissements bénéficie d'une large autonomie de fonctionnement et
compte des métiers aux conditions de travail et aux risques professionnels variés.

Afin de dresser un panorama de la politique de prévention en matiére de santé et sécurité au travail
du ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche, il convient donc d’examiner d’une part la
politique menée au niveau ministériel, d’autre part les actions conduites par les différentes catégories
d’établissements cités ci-dessus.

| 1/ Axes et perspectives de [a politigue menée au niveau ministériel

Les orientations stratégiques 2012-2013 définies par le MESR fixent la politique en matiére de santé
et sécurité au travail. Elles ont été examinées et adoptées a l'unanimité lors de la séance pléniére du
CHSCT MESR du 24 octobre 2012.

Ces orientations s'articulent autour de 4 priorités nationales :

A Donner tout son sens a la réforme des CHSCT

B Rendre plus efficient le service de médecine de prévention

C Accompagner les évolutions et prévenir les risques psychosociaux
D Mieux gérer les parcours professionnels en fonction des risques

Vous voudrez bien trouver, en annexe, le texte relatif aux orientations stratégiques du MESR pour
I'année universitaire 2012-2013 (4 pages en recto verso).

Ces orientations ont été publiées au BOESR et diffusées a I'ensemble des établissements
d'enseignement supérieur et de recherche pour mise en ceuvre. En effet, & partir des orientations
fixées par le ministére, il appartient a chaque établissement d'établir sa politique de prévention.

2/ Les actions conduites par les établissements d'enseignement supérieur et de recherche en
2012

f) Ces actions ont été recensées a partir des données saisies par les établissements dans
I'enquéte annuelle du ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche. Cette enquéte
permet d’établir un bilan des obligations réglementaires des chefs d’établissement en la matiére.



60 % et 61 % des établissements utilisant respectivement des produits dangereux et des
CMR disposent de la liste des agents exposés, chiffres identiques & 2011 et 2010.

54 % des établissements utilisant des produits biclogiques disposent de la liste des agents

eXposeés.

La liste des personnels exposés au risque radioactif existe dans 82 % des établissements
possedant des sources radioactives. Des personnes compétentes en radioprotection
(FCR) sont nommeées dans 97 % des établissements.

Respectivement 91 %, 90 % et 89 % des établissements possédant des OGM sous forme

de micro-organismes, animaux ou plantes ont I'agrément de la commission de génie

génétique.

e 89 % des animaleries sont conformes aux normes réglementaires.

Nbre étbts 2011 2012
Agents chimiques dangereux 128 579 129 , 48 étbts ont abordé
Liste des personnes exposées 73 o 76 60% le théme en CHS
Cancérogéne Mutagéne Reprotoxique 929 . 102 35 étbts ont abordé
Liste des personnes exposées 6o 61% 62 61% le théme en CHS
Agents biologiques uniquement groupe 2 29 29
. . 66 étbts ont abordé
Agents biologiques groupes 2 et 3 25 519 25 549 le théme en CHS
Liste des personnes exposées 28 29
Sources radioactives 20 85
Liste des personnes exposées 72 800% 70 82 %
Personne compétente radioprotection gq 9% 82 97%
Rayonnements optiques artificlels 82 :
Liste des personnes exposées 34 42 %
Présence de micro-organismes génétiquement modifiés 44 44
Agrément de la commission génie génétique 41 93% 40 91%
Présence d'animaux génétiquement modifiés 27 29
Agrément de la commisslon génie génétique 24 90% 26 90%
Présence de plantes génétiquement modifiées 25 27
Agrément de la commission génie génétique 22 88% 24 899
Présence d'une animalerie 53 53 6 étbts ont abordé
Animalerie en conformité 48 9% 47 89% le théme en CHS

59 (60en 2011, 55 en 2010) établissements ont mis en place des actions de formation relatives aux risques en laboratoire

En matiére d’amélioration de la qualité du document unique d’évaluation des risques

professionnels (DUERP)

o La réalisation du DUER progresse significativement : 90 % des établissements déclarent

avoir un DUER et 50 % de ceux qui I'ont réalisé avant 2012 déclarent I'avoir mis a jour en

2012.



5/ ANNEXES : - Cartographie détaillée des CHSCT relevant du ministére
- Toute documentation (circulaire, note, etc.) diffusée par le ministére relative a Ia

santeé, sécurnité et/ou aux conditions de travail

Informations en direction des établissements relative a la gestion des ATMP dans les établissements
d’enseignement supérieur (courrier du 30 novembre 2012 envoyé aux établissements RCE) (cf
annexes).

Circulaire sur le harcélement sexuel publication au BOESR n°45 du 6 décembre 2012
(cf annexes).

ANNEXES

1- Orientations stratégiques du MESR 2012-2013

2- Lettre circulaire du 12 juillet 2012 relative a la mise en place des CHSCT dans les
établissements d’enseignement supérieur (application du décret n°2012-517 du
24 avril 2012)

3- Note du 3 novembre 2012 relative & la gestion des accidents de service, du travail et des
maladies professionnelles

4- Circulaire du 25 novembre 2012 relative au traitement du harcélement sexuel



De nombreuses actions ont été menées par les CHSCT en matiére de prévention de RPS. Il est
appam nécessaire de fournir , au vu des refours d’expérience, un cadre méthodologique et des
outils aux chefs de service et aux membres de CHSCT.

Une démarche expérimentale a été lancée en 2012 dans un département ; un retour
d’expérience est prévu fin 2013.

* Une réalisation d’enquétes des CHSCT sur les conditions de travail en cas de
suicide on de tentative de suicide sur le lien 42 travail
Des enquétes scnt systématiquement proposées en CHSCT dés lors qu'un suicide ou une
tentative de snicide seront intervenus sur le lien de travail.Une concertation a été lancée en
2012 pour mettre au point un guide méthodologique qui sera adopté en 2013,

- La prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS)

La prévention de cette pathologie constitue un axe prioritaire du plan SSCT.

A partir d'une analyse des postes de travail. des guides pratiques synthétiques a
destination de I'ensemble des agents ont été réalisés et sercnt mis en ligne sut I'intranet
ministériel. Ils rappelle les conditions dans lesquelles il est possible de recourir 4 des
équipements individuels d*aménagement des postes de travail financés sur les crédits
santé et séonrité mis a disposition des présidents de CHSCT.

Des guides plus détaillés seront fournis aux acteurs spécialisés.

Les médecins de prévention et les inspecteurs santé et sécurité au travail disposeront de
formations spécifiques a ’aménagement des postes de travail en vue de renforcer leur
capacité i conseiller les agents qui les sollicitent lors des visites de sites.

Afin de permettre aux CHSCT de commander des formations conformes a la politique
ministérielle et aux meilleures pratiques de prévention des TMS d’origine
biomécanique, un marché national 4 bons de commande sera élaboré.

Cette formation a la prévention des pathologies mécaniques proposée vise 3 permnetire
aux participants d’acquérir les principes de protection de nature 4 éviter I"apparition des
TMS par des attitudes corporelles adaptées et une organisation adéquate de leur espace
de travail.

- Prévention des agents cancérogénes, mutagénes et reprotoxiques (CMR)
La démarche engagée dans les MEF est poursuivie en 2012 autour de la suppression
des risques.
Le recueil des risques dans le cadre des documents uniques de prévention des risques
professionnels (DUERP) permet d’identifier les expositions et de programmer les
actions a metire en ceuvre,

Un guide de prévention du risque amiante dans la gestion des bitiments a été diffusé par le
Secrétariat Général a I’ensemble des chefs de service au cours de I’année 2012. 11 fait le
point sur ’ensemble des mesures réglementaires 4 mettre en ceuvre dans la gestion
courante du batiment que lors d opérations immobiliéres de travaux.

- Prévention d’autres risques



= Circulaire événement grave

Le climat social : 1a concertation avec les organisations syndicales a été riche et constructive.

/ ANNEXES : - Cartographie détaillée des CHSCT relevant du ministére
- Toute documentation {circulaire, note, etc.) diffusée par le ministére
relative 4 la santé, sécurité et/ou aux conditions de travail




f 2/ Les actions conduites par le ministére en 2012 en matiére de :

- prévention des risques psychosociaux (RPS)

Le plan ministériel de prévention des risques psychosociaux a été diffusé dés octobre 2010 dans tous
les services du ministére de I'intérieur. Gréce a la forte incitation du secrétaire général du ministére,
tous les préfets et secrétaires généraux de préfecture I'ont mis en oceuvre et les CHSCT, lieux de
dialogue social consacrés aux questions de santé et de sécurité au travail, se sont emparés du sujet.

=>le pilotage du plan

Outre les CHSCT, des instances spécifiques sont chargées du suivi de la mise en ceuvre de ce plan.
Elles se réunissent en moyenne deux fois par an et rassemblent les services du Ministére concernés,
les responsables des réseaux de professionnels de soutien et les organisations syndicales.

Plusieurs cellules de veille, rattachées aux CHSCT, ont été mises en place afin d'établir des
diagnostics et proposer des actions. Dans chaque préfecture, une cellule de veille est mise en place
aupres du CHSCT. En administration centrale, une cellule de veille, chargée du suivi de la
problématique pour les services relevant du périmétre du CHSCT du secrétariat général, a été mise
en place en mai 2012. Aprés avoir déterminé un certain nombre d'indicateurs, I'instance est entrée
dans une phase de diagnostic. Une cellule de veille a également été mise en place en juillet 2012
pour le réseau des assistants et conseillers techniques de service social, ces derniers étant amenés a
connaitre de situations sensibles, trés souvent dans I'urgence.

Un comité de suivi de la mise en ceuvre du plan RPS dans les préfectures a également été instauré
en janvier 2012. Rattaché au CHSCT central des préfectures, il constitue un lieu d’échanges et de
débat sur les actions, les bonnes pratiques mais aussi les difficultés rencontrées. Il examine le bilan
de la mise en ceuvre du plan dans les préfectures et suit le tableau de bord réalisé département par
département a cet effet.

Enfin, dans certaines préfectures, des groupes de travail dédiés & I'examen de situations individuelles
ont par ailleurs été constitués.

=> une mission d'assistance et de maitrise d’ouvrage
Depuis 2012, le Ministére bénéficie de l'intervention du cabinet Capital Santé. En administration
centrale, ce dernier a apporté son soutien au projet et aidé au pilotage du plan ministériel. Suite au
signalement d'une situation difficile, le cabinet est intervenu dans les départements du Gard, de la
Haute-Vienne, de la Seine-Maritime et de I'Aveyron, font.

=> la formation a la prévention des risques psychosociaux

Depuis 2011, un certain nombre de modules de formation ont &té mis en place :

- formation des membres des cellules de veille : 2 par département (2011-2012) ;

- formation et sensibilisation des cadres A et A+ ;

- formation des membres des CHSCT et des assistants et conseillers de prévention.

=>» bilans et supports de communication
Plusieurs outils de communication ont été élaborés :

- rubrique « prévention des RPS » sur le site Intranet : elle permet a tous les agents d'étre
informés des dispositifs mis en place au sein du ministére et de consulter les documents
élaborés sur la thématique des RPS (bilans, fiches de bonnes pratiques, tableau de suivi de la
mise en ceuvre du plan RPS dans les préfectures, etc.).

- fiches de bonnes pratiques : 6 fiches de bonnes pratiques ont été élaborées en lien avec les
professionnels de soutien ; elles concernent notamment les cellules de veille, les indicateurs
d'identification des risques, la procédure a suivre en cas d'agression dans une préfecture, les
RPS et le document unique d'évaluation des risques professionnels.

- préverition des troubles musculo-squelettiques (TMS)

La prévention des troubles musculo-squelettiques (lombalgies, cervicalgies, syndrome du canal
carpien...) est une priorité du ministére de I'Intérieur pour préserver la santé de chacun.

Lors d'un séminaire en novembre 2011 I'attention des médecins de prévention a été appelée sur la
nécessité de procéder, lorsque cela s'avére nécessaire, a I'étude de poste de travail. Ainsi, 690 visites
de locaux et 545 études de postes ont été effectuées dans le cadre du tiers temps, dont 163 au profit
de personnels handicapés.



3.1 Les acteurs
La santé et la sécurité au travail sont suivies dans chaque périmétre du Ministére par les sous-
directions en charge de 'accompagnement du personnel :

- périmétre secrétariat général : Direction des ressources humaines (DRH), Sous-direction de
l'action sociale et de I'accompagnement du personnel (SDASAP), Bureau des politiques
sociales et du handicap (BPSH), Secteur politique santé et sécurité au travail ;

- périmétre police nationale : Direction des ressources et des compétences de la police
nationale (DRCPN), Sous-direction de I'action sociale et de I'accompagnement du personnel
(SDASAP), Bureau de la sécurité et de la santé au travail (BSST) ;

- périmétre gendarmerie nationale : Direction des personnels militaires de la gendarmerie
nationale (DPMGN), Sous-direction de l'accompagnement du personnel (SDAP), Bureau
santé et sécurité au travail (BSST).

Le Ministére de l'intérieur dispose par ailleurs de trois réseaux de professionnels de soutien,
organisés et pilotés par la SDASAP/DRH et intervenant dans I'ensemble des périmétres du Ministére :
- la médecine de prévention:le réseau est placé sous lautorité d’un médecin-chef,
coordonateur national et de 9 médecins coordonateurs régionaux & compétence zonale. 227
médecins de prévention et 27 infirmiéres assurent ainsi la surveillance médicale des agents,
I'action sur le milieu professionnel et le développement de la veille sanitaire en lien avec les
objectifs et les acteurs de santé publique. Il convient de noter qu’en raison notamment des
difficultés de recrutement, les trois quarts des médecins relévent de services de santé au

travail. La quasi-totalité des médecins sont recrutés a temps incomplet.

- linspection santé et sécurité au travail (ISST): 19 ISST dont un coordonateur national
composent ce réseau placé sous lautorité d'un collége constitué de représentants des
inspections générales (IGA, IGPN, IGGN) et présidé par Arnaud TEYSSIER, inspecteur
général de I'administration. Ce réseau exerce une triple mission d'inspection, de conseil et
d’animation des réseaux de préventeurs.

- les assistants et conseillers techniques de service social : 165 assistants sociaux assurent,
sous la responsabilité de 21 conseillers techniques. I'accompagnement social des personnels.
Une des caractéristiques du service social du ministére est de se déplacer réguliérement sur
les sites de travail pour se faire connaftre, faciliter les contacts avec les agents et mieux
appréhender les métiers et Ia culture de chaque service.

Dans la police nationale, intervient également le service de soutien psychologique opérationnel qui
rassemble 60 psychologues et assure une mission d'écoute et de prévention. Dans la gendarmerie
nationale, cette mission est confiée a la section psychologie-soutien-intervention.

Enfin, au sein du périmétre du Secrétariat général, la politique de santé et sécurité au travail est
relayée par 281 assistants et 38 conseillers de prévention.

3.2 Les instances

Les comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT)

Chaque périmétre du ministére de l'intérieur (police nationale, gendarmerie nationale et secrétariat

géneral) dispose de ses propres CHSCT, certains obligatoires d'autres facultatifs. Ainsi pour le

périmétre du Secrétariat Général, il existe :

- le CHSCT du Secrétariat général (compétence administration centrale)

- le CHSCT central des préfectures

- le CHSCT spécial déminage de |a Direction Générale de la sécurité Civile et de la gestion des
Crises (DGSCGC)

- le CHSCT spécial du Secrétariat général a 'immigration et I'intégration (SGIl)

- les 104 CHSCT déconcentrés (CHSCT de préfecture compétent sur le périmétre du
secrétariat général).

Le comité ministériel de coordination santé et sécurité au travail.

Le comité ministériel de coordination santé et sécurité au travail, créé le 25 mai 2011, a pour mission
de définir les orientations en matiére de santé et sécurité au travail, communes a I'ensemble des
périmétres du ministére. Il est présidé par le Secrétaire général et réunit 'ensemble des directions
d’emploi du ministére (SG, DGPN, DGGN), la direction générale de la sécurité civile et de la gestion
des crises, la préfecture de Police, le collége des inspections générales, les responsables des
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PIECES JOINTES : Questionnaires 1 et 2.

REFERENCE  : Décrst n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif 3
Thygiéne, 4 la sécuité du travail et & la médecine de
prévention dans la fonction publigue d'état.

L'ensemble des questionnaires ont été renseignés. S'agissant du chapitre consacré
aux assistants et conseillers de prévention, ce dernier a été renseigné avec un effectif nul
au motif que ces appellations sont inconnues en gendarmerie et sont remplacées par les
chargés et agents de prévention directement intégrés a la chaine de commandement
comme le stipule le décret spécifique en santé et sécurité au travail pour la gendarmerie
nationale. Ce faisant, les personnels dstiennent les mémes prérogatives en matidre de
formation, laquelle a été assurée par la gendarmerie en 2013.

DESTINATAIRE :
- Direction Générale de ' Administration et de la Fonction Publique (DGAFP)

2.




- la rédaction et 1a présentation aux instances dédiées du premier bilen annuel relatif 4 1a
santd, & 1s sécuritd £t aux conditions de travail, qui s’appuie sur les rapports des trois
médecins de prévention, les rapports de visite de I'inspectrice santé et séouritd au travail,
les rapports d*activité des services, les proocds-verbsux des comités, le bilan Plan
Administration Exemplaite des services du Premier ministre, 1& bilan annuel de
I"application des dispositions relatives & 1"hygiéne, & la sécurité du travail et 4 Ia médecine
de prévention et Je systdme d’information de gestion des ressources humaines ;

- 1a tenve des entretiens collectifs et individuels dans Je cadre des études mendes par le
groupe de travail sur Jn prévention des risques psycho-socisux. Au total, quatre-vingt-seize
agents ont participé aux entretiens collectifs menés par le cabinet Tachnologia, prestataire
de service, en relation avec le groupe de travail paritaire et pluridisciplinaire constitué an
début du mois de février 2011. En outre, douze cadres dirigeants, cadres supérieurs, cadres
et membres du CHSCT ont participe  des entreticns individuels (cf. pariie 2a).

b) Conditions de travail ; Je plan « administration exemplaire » (PAE) des services du
Premier minfstre

En outre, au mois de mai 2012, les scrvices du Premier ministre ont remis & 1a déléguée
mterministérielle su développement durable le bilan 2011 de leur PAE. Powr la troisiéme
wnnde consécutive, les services du Premier ministre ont mtieint le seuil des indicateurs
nécessaires pour bénéficier de In redistribution du Fonds « Etat exemplaire ».

Ce bilan se signale par une politique d'schat éco-responsable gui a notamment permis une
réduction de 7,5g/km du tenx moyen d'émission dé CO2 du parc sutomobile entre 2010 et
Z011. Autre caractéristique du bilan 2011 : fa mise en ceuvre d'one nouvelle politique
d'impression, qui a permis de rationaliser les parcs d'équipement (en particalier, de réduire
de moftié Je nombre d'imprimantes individoelics) et de consommer moins de papier ot de
consommables. Au 31 décembrs 2011, ¢ nombre de copicurs et d'imprimantes par agent
gélevait & 0,54 dans les services du Premier ministre, ce qui représentait une diminution de
30% de ce ratio entre 2010 ot 2011,

Le bilan 2012 wmoignera de 1a poursuite de ces efforts et de lour extension & de nouveaux
domaines : Ia sensibilisation des agents av développement durable et Ia prise en compte de
cette dimension dans les formations métier (¢éco-conduite, achat public durable) ;
I'inseription de clanses sociales au titre de Iinsertion par 1'activité économique (article 14
du code des marchés publics) ou du recours aux structures employant une majorité de
travailleurs handicapds (article 15 du code). Surtout, Je bilan 2012 rendra compte de
Vextension du dispositif aux directions départementales interministériclles,

2/ Les actions conduites par les services dn Promjer mripistre en 2012
8) La préveation des risques psychosociaux (RPS)

Dans Je cadre de la mise en ceuvre de Paccord du 20 novembre 2009 sur Ja smté et Ja
séourité an travail. et plus panticulidrement de son volet consacrd 3 la prévention das
risques professionnels. les services du Premier ministre se sont angagés dans une démarche
active de prévention des risques psychosociaux et d’amélioration de ia qualité de vie s
travail

En 2011, wn chef do projet a été nommé et wn groupe de travail, paritaire et
pluridisciplinaire, a &t constitué. Un rapport d’état des Jieux a &t& rédigé et présenté anx




exercent uy métier irds spécifique au sein dum méme groupe o, au contraire, I'sbsence
totale de certains métiers.

L'élaboration d’wn plan de communication

La rénssite du diagnostic approfondi reposait en grande partie sar la qualité et le caractére
pédagogique de Pinformation délivrée aux agents. Le groupe de travail, en collaboration
avee le directeur de la communication de kamlogm a minsi rédigé plusieurs courriels
¢’information destinés, dans un premier temps, & ensembl des agents du périmétre de
I"étudde, dans un second temps, anx seuls agents convids aux entratiens collectife.

L’organisation du disgnostic approfondi

L'organisation matérielle du diagnostic a &€ prise en charge par le chef de projet relatif &
la prévention des RPS.

Conformément aux yréoomsununs de Zechnologia, les 221 agents qui figoraient dang
Péchantillon, nipartis cn listes principaie el mmplémuuaim, ont & contactds,
individuellement &t par téiéphone, de fagon confidenticlle, environ quinze jowrs avant 1a
tenue des premices entretions colloctifs, La participation reposant sur Je volontariat, les
agents avaient la possibilité d’accepter ou de décliner I'invitstion qui leur était offerte de
s'exprimer. Une centaine d'agents, soit environ 10 % de 1"effectif de 1a population totale, a
accepté de se rendre aux entretiens collectifs qui se sont tenus entre le 4 et be 19 octobre
2012. mebndewsdommaéwmﬁéaid&bmﬁmespmmmu

pluridisciplinaires, associant experts et représentants du personiel et des rervices.

Au mois de novembre, douze entretiens individuels, menés pur Jes seuls consvltants de
Technologia, se sont £galement tenys aves des cadres dingeants et supérienrs, des experts
(médecin de prévention, ezc.) et des membres du comité d’hygidne, ds séourité ¢t des
conditions de travail ministéricl qui, de par leurs fonctions, ont une importance capitale
danx la sudie de ia démarche.

Le bilan quantitatif de ces entretiens fait apparsitre que Ia partivipation des femmes et des
agents contractuels est supérieure 3 leur part daos la population totale de 'émde. Les
agents de catégoric C sont nettement sous-représentés ot lew agents de catégorie A sont, au
contraire, sutreprésentés,

Ls consnliation des instances paritaires et I'information directe du personnel
La consuliation des instances paritaires et I'information du personnel ont é1¢ identifices,
dés le début du projet, comme des factenrs essenticls de réussite do la démarche engagée,

La consultation des instanoces paritsires, menée en 2011, sest poursuivie en 2012, La
démarche de prévention des risques psychosocizux a & inscrite & 'ordre du jour du
CHSCT ministériel du 26 octobre 2012 et du comité technigue spécial commun au
secrétariat pénéral du Gouvemement et & la DSAF du 28 novembre 2012. En outre,
I'organisation du disgnostic approfondi a &t présentée su comité de direction élargi de 1s
DSAF le 19 septembre 2012,

L'accent a & mis sur Iinformation directe dn personnel, préalablement  Ia mise en oeuyre
du dingnostic approfondi. Ainsi, un mois avant la tenue des premiers entretiens collectifs,
les 6 et 1] scptembyre, 'ensemble des agents ont £t& invités & assister d la présentation de Ia
démarche lors do deux séances dinformation. A lissuc de chagque séance, les membres du
groupe et un consultant de ’entreprise Technologin se sont temus 3 la disposition des




¢) La prévention des agenis cancérogimes, mutagines et reprotoxiques (CMR)

En matidre de prévention des agents cancévogimes, mutagénes ef toxiques pour la
reproduction, les services du Premier ministre ont pourspivi le suivi post-exposition
professionnelle pour les métiers dits du secteur 3 : plombiers, dlectriciens, mécanicians ot
camossiers-peintres automobile. Il s'agit d'agents ayant &té exposés A des poussidres
d'amiante sans port de protection respiratoire adaptée lors d'activités exercées dans d'autres
secteurs ou encore dans la fonction publique sur des postes antérieurs. Les agents
concernés sont adressés en consultation de pathologie professionnelle & I'hdpital pour avis
spécialisé et examens complémentaires Eventucis, L'objectif est de surveilier Pétat de santé
au micux dans lintérét de l'agent, tout en mafirisant les répercussions psychologiques
inhérentes an suivi d'un risque antéricor pouvant avoir des conséquences tandives (temps de
1atence).

Les dossiers techniques amiante (DTA) ont &té réalisés par un opérateur de repérage pour
tous les immeubles domanisux et pour les matérisux qui font I'sbjet d'un repérage
complémentaire ¢n cas de travaux. La fiche récapitulative est mise & jour A chaque fois que
.des travaux sont réalisés. Les visites de 1inspectrioe santé et sécurite au travail permettent
en plus de s’en assurer. 1l s°agit Ja d'un processus en vigueur depuis de nombreuses
années.

Enfin, uu point d'information relatif aux nouvelles dispositions réglementaires concemant
le risque lié & 'amiante, dans le cadre des décrets du 3 juin 2011 relatif & la protection de la
population contre les risques sanitaires liés & une cxposition 8 l'smisnte dans les
immeubles bitis et du 4 mai 2012 relatif anx risques d'exposition & Pamiante, n &é
présenté Jors du CHSCT ministérie]l du mois d’octobre 2012, It a été souligné que sont
assarés Je eycle de surveillance des matérisux de la liste A, celui des matérisux
anciennement « non-fiables » {listc B} sinsi que les meswres d’empoussidresnent en cas do
matérisux dégradés on de wavaux. La fréquence des travaux au sein des services du
Premier minisire consfitne d°ailleurs un avantage ponr que Jes mesores obligatoires soient
effectnées préalablement au démarrage des travaux ; ainsi la qualité des bitiments s'en
trouve-t-clle mmédliorée,

d) La prévention d’autrex risques et les actions meaées en 2012

La prévention relative i la charge mentale

Certains postes de travail sont davamtage exposés au travail dans Murpence ¢t demandent
une réactivité forte, des efforts de concentration et une organisation rapidement adaptable.
fl s'agit & la fois de métiers administratifs en lien direct avec l'activité du cabinet du
Premier ministre, dn secrétariat général du Gonvemement, de 1a DSAF ct, de métiers
techniques nécessitant une réactivité tmportente (informaticiens d'assistance do proximité,
cuisiniers, serveurs...). L*année 2012 a &¢ marquéc par Ic changement de gouvernement et
une prévention accrue en la matiére & donc ét& nécessaire.

D'antres services sont aussi concernés par des demandes qui nécessitent I'accueil de publics
particuliors (exemple © commission pour I'indemnisation des victimes de spoliations
intervenues du fait des législations antisémiles pendsmt I"Occupation) ou d'agents
nécessitant un accompagnement particulier. 1'aspect relationnel y est particuliérement
important : les agents en difficulté contactent ces services avec une forte demande de
soutien, d'écoule et d'orientation,




Aingi, la surveillance médicale jone un yfle majeur dans la prévention des différents
risques. La formation continue représente anssi un excellent moyen de prévenir I'ensemble
de ces risques grice & des actions qui contribuent & prévenir aussi bien les RPS et le stress
qu'd améliorer les compétences techniques et 4 contribuer & la santé des agents. L'objectif
prioritaire est domc bien de metire en place, 1o cas échéant d*améliorer, les actions de
prévention primaire permetfant de maftriser an maximum la survenue des accidents du
travail et des maladies professionnelles dans les différentes unités de travail.

d) Je document umique d*évaluation des risques professionnels (DUERP)

Le code du travail a introduit des mesures fondées sur des principes généraux pour sider et
guider Femployeur dans sa démarche globale de prévention. Cette démarche permet de
déterminer les actions de prévention appropnées et &’ apporter, face A des risques identifids,
des réponses et des sofutions complites gui ne se limitent pas & leur dimension technique,

Cette évaluation des risques permet I'élaboration d'an programme hiérarchisé des actions i
mener, qui ¢st soumis pour avie au CHSCT compétent. Du stade de 1"évalustion des
risques & celui de 1*¢lsboration d’une struteg:e de prévention, cette démnrche repose sur
une approche pluridisciplinaire qui associe de nosmbrenx- actedrs ay sein des services.

Autour de la gous-direction des ressources humaines, un groupe de travail composé du
médecin de prévention, de I'inspoctrice santé et sécurité au travail et des représentants de Ia
dmsmn patrimoine <t logistique a identifié ot évalué les risques professionnels dans le
principal DUERP des services du Premier ministre. Les s:laesontﬂévnsltés,desmppurts
sur]es différents domuines de prérogatives, en fouction de chaque expertise techmique, oni
£té établis, Ce document, élabané aves Je logiciel permanent des risques profossionnels des
Bditions Législatives et réactualisé tous Jes ans afin de réévaluer Jes risques, distinguent
quatre unités de travail dans les différents sites : l'unité de travail « tertisire » pour
Fensemble des activités de burean, 1%0ité de travail « informatique » pour toute Tactivité
buresutique, Tunfté de travail « restauration » pour Ies  différents seciewrs d intendance,
Tunité de travail « séourité et bitiment » pour la structure des bitiments ¢t des ateliers.

Dés 2013, les DUERP dies services du Premier ministre fitont 1°objet d*ane sctuslisation
puis d*une présentation aux organisations syndicales.

Le comité d’hygxém, de séeurité et des conditions de travail ininistérie] (CHSCT-M) est
placé auprés de la directrice des services administratifs et finauciers du Premier ministre,
En 2012, 1l est 1¢ seul CHSCT, mu sein des services du Premier ministre, qui reléve du titre
IV du décret n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié. En effet, le CHSCT de 1a direction de
I"information Kgale et administrative (DII.A) est compétent pour le seul personnel relevant
g droit privé ; le persormiel de droit public de 1a DILA reléve da CHSCT-M.

1 est précisé aussi qu'en jamvier 2013 a été créé Jo. CHSCT placé auprds du directeur de
I'institut national des haules études de la sécurité et de Ia justice (INHESY).




26
octobre
2012

7 ftvrier
2013

= Dispositif du réseaun de prévention et communication des letires do cadrage des
assistanis de prévention
- Examen des registres sanbé ot sbountd au travail
- Rapports de visite de I'inspectrice santé et séeuritd au travail
- = Bvaluation de¢ la campagne de dépistage visuel par le service médical, do mai i
| anilt 2012
+ - Nouvelles dispositions réglementaires concernant le risque 1ié & I'amiante et point
- d’information complémentaire
- Présentation de 4 procddure relativa & 'évacuation incendia et hilan dex exencless
d'&vacuation incendie
= Point sur Ségur en 2013 sons I'angle de 'hygidne, de la sécunité et des conditions
de travail
= Point sur {a déemarche de prévention des nsques pyychosocimn
- Présentation du document unique d'évalustion des risques professionncls
- Présentation du rappont de diagnostic approfonds relatif 4 12 prévention des
risques psychosocianx
- Présentation du bilan 2011 de 1a santé, de la sécurité et des conditions de travail
dans les setvices du Presnier ministre
- Examen des registres d’hygiéne et de sécurité
- Examen des rapports de visite de "inspectrice santé ¢t sécurité au travail
- Point relatif m déménagement de I"Agence nationale de sécurité des systémes
d*information (ANSSI)
- Point d'€tape relatif au réseau de prévention : le conseiller de prévention
- Calendrier des visites du comité d’hygiéne, de sécurté et des conditions de travail
pour I"année 2013

Griice au pouveau dispositif ici exposé, mis en cuvre dans sa majeure partie au
cours de Pannée 2012 et de la concertation régulidre avec les organisations
syndicales, notamment par le biais de réunions préparatoires pré-CHSCT, le climat
social en matiére de santé, sécurité ¢t conditions de travail csl jugé satisfaisant an
sein des services du Premicr minisire of Panndée 2013 viendra conseorer ces
nouvelles dispositions.
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réalisant notamment des diagnostics. en 2012 de nombreuses actions de
prévention ont ét¢ mises en omvre.

Par ailleurs. 1a ésat des lieux des RPS dans le ministére 2 été &aboré en 2012 {en annexe).
Cet état des lieux indigue les sources et les manifestations des RPS. dresse le bilan dv premier
plan minisiériel de prévention des risques psychosociaux et propose des axes de travail pour
le CHSCT en 2013. 11 a été présenté en CHSCT ministériel Ie 19 février 2013.

- prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS)

11 2’y a pas ex: d’actions nationales de prévention des TMS en 2012. Ex revanche_ des actions
de prévention sur les TMS ont été organisées dans certains services déconcentrés du ministére.

- prévention des agents cancérogénes. nmiagénes et reprotoxiques (CMR)

Il n"y a pas en d'actions naticnales de prévention des CMR en 2012. En revanche, des actions
de prévention sur les CMR ont éi€ organisées dans certains services déconcentrés du nrinistére.

- prévention d'autres risques

La protection des agents de contrale face au risque amiante est un axe de prévention qui a
fortement mobiltsé les services em 2012. La refonte compléte de 1a réglementation sur
I"amiante ayant imposé le renouvellement des équipements qui protégent les salaziés ef les
agents de controle. I'administration centrale a passé un marché nztional de fbumitures
d’équipements de protection individuelle (EPI) permettant motamument I'acquisition de
nouveaux appareils de protection respiraioire. Chague agent qui, dans le cadre de ses missions.
risque d’étre exposé 3 I'inhalation de fibres d’amiante. recoit plusienrs formations {formation
générale 2 la sécurité au poste de travail. prévention des agents chimiques dangereux,
formation & I'otilisation des EPI et a leur eniretien Des formations 3 la nouvelle
réglementation. (décret n° 2012-63¢ du 4 maj 2012) sont également organisées. La aote
DGTDAGEMO du 25 juiilet 2013 {en annexe) a défini fes mesures que doivent prendre les
DIRECCTE pour garantir fa protection des agents du systéme d'inspection du travail en
matiére d’amiante. L’ensemble de ce dispositif est destiné & assurer un haut niveau de
protection des agents.

Par ailleurs, lemmasterearuterelademandedextensmnd&sdmposﬂmsdudeuﬂdu11
décembre 2009 relatif au suivi médical post-professionnel des agents de I'Etar exposés &
"amiante aux agents de contrlle des persomnels de l'inspection du travail 3 ia DGAFP
{conrrier du 14 décembre 3012).

- auires actions significatives menées en matiére de santé. sécurité et conditions de
travail par le ministére

Le pilotage de la politique de prévention des nisques s"est renforcé an cours de I'année 2012
notamment grice 3 la création d un poste de conseillere de prévention nationale.

L’arrivée de 1a conseillére de prévention a notamment permis §a réactivation du réseau des
conseillers de prévention {réunion du 20 octobre 2012} qui sont nommss dans chaque région
¢t coordonnent localement le réseau des assistants de prévention.

Les échanges entre conseillers se déroulent depuis trés fréquemment par voie de messagerie
€lectronique et sont trés fructueux. Une « bourse d"échanges documentaire » a ainsi pu éire




3/ Organisation administrative mise en place par le ministére en matiére de prévention des
risques (acteurs/instances. etc.)

LES PRINCIPAUX ACTEURS

Le directeur de Ia DAGEMO et les directeurs régionaux

Ils prennent. chacun a lewr niveaw. les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger
Ia santé physique et mentale des agents de son service. y compris les travailleurs temporaires.
Ces mesures comprennent des actions de prévention des risques professionnels. d"information
et de formation ainsi que la mise en place d'une organisation et de movens adaptés.

Iis veillent  I'adaptation de ces mesures pour tenir compte du chanpement des circonstances
et tendre 3 I'amélioration des situations existantes.

Le bureau RHS, chargé de Ia santé au tvavail, des conditions de travail, et de I'action
sociale

Le burean RHY définit la politigue de santé au travail de prévention des risques
professionnels et d’amélioration des conditions de travail des personmels et en assure
V'évaluation. Les activités principales du bureau RHS sur le champ de 1a santé au travail et des
conditions de travzil sont :

- Ledéveloppement d'une expertise sur le champ santé-sécurité au travail et conditions
de travail ;

- La préparation ef suivi des comités d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
(CHSCT) ministérie] et d"administration centrale :

- Ladéfinition de 1a politique de secrutement et d’insertion des personnes handicapées.

La conseillére de prévention et les assistants de prévention

IIs assistent et conseillent le directeur {directenr de }a DAGEMO pour Ia conseillére de
prévention gpationale. directeurs régionaux pour les conseillers de prévention en région
responsables d"unité territoriale pour Jes assistants de prévention) dans 1a mise en ceuvre des
régles de santé et de sécurité visant 3 ;

* prévenir les dangers susceptibles de comprometre 1a santé et la sécurité des agents ;

* améliorer les méthodes et le milieu de travail en adapfant les conditions de travail en
fonction de !"aptitude physique des agents ;

* faire progresser Ia connaissance des problémes de sécurité et des techniques propres 3 les
résoudre, notamment lors de Ia réalisation de travaux immobiliers dans les sites domanizux.

Ils sont associés aux travaux du CHSCT et assistent  ses réunions ; ils veillent 3 1a bonne
tenue des regisires de santé et de sécurité dans le service. Ils participent 3 1a démarche
d’évaluation des risques.

Les médecins de prévention

Dans un contexte global de pénurie. les services du ministére du travail, qui sont pour deux
tiers couverts par des services de santé au travail sont confrontés. depuis plusieurs années. 4 :




Les différentes instances er matiére de prévention des risques sont les CHSCT (cf 1"annexe
sur 1a cartographie détaillée des CHSCT relevant du ministére) ef les comivés techniques.

4¢ Dialogue social en matiére de santé, sécurité et conditions de travail : principax thémes
de concertation et climat social

En 012. les principaux thémes de concertation abordés en CHSCT en matiére de santé,
sécuriié of conditions de ravail ont éé ;

- LesRPS;

- La formation des membres de CHSCT ;

- L'organisation et articulation des différents niveaux de CHSCT. en particulier dans le

cadre de la création des CHSCT spéciaux :

- Lamise en place des réglements intérieurs dans les CHSCT ;

- L’amiante (marché national, formation suivi médicat ..} :

- L’expertise sur les conditions de travail demandée par le CHSCT.

Les suicides en mai 2011 et janvier 2012 de deux agents. membres du corps de I'inspection du
travail. (dont {'un par aillenrs représentant syndical) ont constitué des points de blocage
importants dans le dialogue social Ce blocage et les revendications des organisations
syndicales sur les risques psychosocianx dans ce coptexte particulier omt eu comme
conséquence de ralentir considérablement I"avancée de certains dossiers en 2012,

En 2013. le climat social s"est amélior€. comme en iémoigne 1a tenuve de plusieurs réunions on
groupes de travail en présence de membres du CHSCT ministériel.

5/ ANNEXES - - Cartographie détaillée des CHSCT relevant do ministére
- Toute docomentation {circulaire. note, etc.} diffusée par le ministére
relahive 3 1a santé, séoumité ef/ou aux conditions de travail

ANNEXE : Cartographie détaillée des CHSCT relevant du ministére

Outre le CHSCT ministériel. créé par un arrété du 29 novembre 2011, 41 CHSCT ont &
créés dans notre ministére :

. 27 CHSCT régionaux (22 pour les DIRECCTE. 5 pour les DIECCTE).

. 1 CHSCT pour I'administration centrale, {dans ce document. les données concemant
I'administration centrale seront fraitées comme celles des régions sans mention particuliére),

. 13 CHSCT dits « spéciaux » {article 36 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié)
pour les unités territoriales de la DIRECCTE Ile-de-France et de 1a DIRECCTE Aquitaine.

Le CHSCT miinistériel

Le CHSCT ministériel a €t institué dans le département ministériel relevant des ministres

chargés du travail. de 1'emploei et de 1a formation professionnelle par arrété en date du 29

novembre 2011. Il est placé auprés du comité technique ministériel (CTM) et examine les
ions intéressant 1" ensemble des services centraux et déconcentrés du ministére (article 50

du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié). Le CHSCT-M débat au moins une fois par an




du persennel en 2010 &1 2011
— présentation du rapport d activité 2010-2011 des inspecteurs santéd

1 sécuite au mavall
- Ethange sur J'élzboraton de la politique de prévention numistériells
pour 2013 :

— méthode de travail pour !'élaberation du programme anone! de
prévention ministériel
— définition d'orientations siratégiques pour une politique  de
prévention ot ¢ amélioration des conditions de wavail

Questions diverses

- Amiante : poinit sur 1'achat des &quipements de protection individuelle.

11 décembre 2012 les formations ot Ie sufvi médical

- Dotuments uniques d'évaluation des gisques : préseptation de la
démarche nationzle
Services de renseignements - déploiement d'un observatoire de la
demande
Programme punisténiel de travail 2013 «santé, sécunité, amélioration
des conditions &= travail »
Cwiestions diverses

Le CHSCT d'administrarion cemrale
Le CHSCT 4 adnumisiration cenirale 2 €0€ créd par amété du 29 novenibee 2011. Il s"agit d'un
CHS(T de proximiié (article 32 du déorst 0°82-453 du 22 mai 1982 modifié) pour les
services 4 admimsization centrale. & savoir 1a disection de I'adminisiration générale ef de la
modermsaiion des services (1a DAGEMO). In direction générale du travail (DGT). Ja direction
de Vapimation de ia recherche. des érudes ef des statistigues (DARES). Jes services du cabinet
du minisire ainsi que 12 délégation générale a femploi ¢t 3 1a formaticn professionnelle
(DGEFP) depuis I 1% janvier 2013.
Un sev] CHSCT-AC s"est temn 30 cours de I'annde 2012, le 8 novembre 2012, L ordre du jour
&izit le suivant :
- Approbation db procés-verbal de Ia séance du 29 miars 2011
- Approbaiion du réglement intérienr
- Désignation du secrétaire du comité
Point d'information sur la médecine de prévention
- Les actions de prévention:
o Intervenfion de I'assistante socizle (Bilan 2011 ot actions 2012)
o Infervention de la conseillére de prévention (Bilan 2010-2011-2012 et actions
2013)
Questions diverses

Cartographie des CHSCT

Une séflexion ministérielle 251 en cours concemant la cartographie détailiée des CHECT
felevant du rondstére (articulation entre les différents CHSCT, oppormumité de créer des
CHSCT spéciam av miveau départemental. erc.).

Des révnions de travail ont ev lien en novembre 2012 (avec des représentants des
DIRECCTE] et en septembre 2013 (avec dos représentants du CT mindsténe] ef du CHSCT
ministéniel) a oe sujet.




Note de synthése de la Caisse des dépéts

Dépots |

[TON BES REBSOLATIE “LMANES L BROUBE

Le Dreatteur dos woiabons saciyies

Jossiar suvl par Frarpose Crampesy Paris la 26 septembre 2013
Té. ¢t 5350 10 08

__L..JL._L VDB ARk Ak i pat g ey

Madame la ministre de fa réforms de VEtat,

e ia décentralisation st de la fonelion publique,
Sous-dirsction des rémunérations, de la protaction
sociale et des conditions de travail,

Bureau des politiques sociales, de ia sanié et de
de la sécurité au travail P82,

139 rue de Bercy

76672 Paris cedex 12

Objet : biten de 'application du déarst n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & I'ygiéne, & la
sécurité du fravall et 3 la médecine de prévention dans la fonction pubique de FElat pour 'année
2012,

Piéces jointes : questionnaires 1 et 2 diment complétés.

L'année 2012 a £ié marquée par ia misa en place, au sein de I'Elablissement public, des comités
d'Hygidre, de Bécuwritd et des Conditions da travail {CHSCT) en remplacement des comitds mixtes
d'hygiéne et de sdcurité {CMHS) en application du décret du 8 septembre 2011 modifiant ls décret
du 13 juillet 1998 instituant de nouvelies instances de concertation,

La note de service du 23 février 2012 relative 4 I'srgarisation de Thygiéne et de la sécurité de la
Caisse des dépdls a défini le rdle el les attibutions des responsables, offrant ainsi un cadre
structurant pour la prévention des risques professionnels et responsabilisant les chiefs de service,

Différentes noles ont é1é iransmises tout au long de 'année aux chefs de service :

- Nole du 6 avril 2012 précisant le rSle des assistants de prévention el Ismporlance des
moyens alfoués su regard des missions confiées. Celte note é&tait accompagnée d'une
lettre de cadrage.

- Nole du 25 mal 2012 3 propos des opérations de déménagement dans les locaux de la
coC.

- Note du 5 juin 2012 concernant ta charte de référence - prévention du harcélement et de la
violence au travail.

- Note du 26 octobre 2012 sur le principe d’aménagement des locaux de I'Etablissement
public.

- Note du 30 octobre 2012 sur la conduile & fenif en cas de sinistre pour I'évacuation des
personnes & mobilité réduite.

Des actions ont également été menées sur la sensibilisation des risques psychosociaux,

La Mission inlerne Risques Psychosociaux (MIRPS) a organisé des conférences et des
discussions sur les RPS autour des « p'lits cafés de ia MIRPS ». Ouire les rencontres
individuelles, ies interventions de lerrain ont également &ié rdalisées. Elle a également lravailié
avee le conseiller de prévention sur 'adaplation de la méthode de cotation des risques.




ANNEXE

Arrété du 24 octobre 2011 fixant la représentation du personnel au Comité d'hygidne, de
sécurité et des conditions de travail de la caisse des dépbits.

Arrété du 15 février 2012 portant création de Comités dhygidne, de sécurité et des
conditions de travail locaux 2 la Caisse des dépdts et consignations.

Arrdté du 15 féwrer 2012 persni spprobation du mdglement imérieur des Comités
d'hygiéns, de sécurité et des conditions de travail de la Caisse des dépdts.

Arrété du 8 mars 2012 relalif & hygiéne et & la sécuritd & la Caisse des dépdts et
consignations portant délégation de signature aux chefs de service.

Nota de servics du 23 février 2012 relative & I'organisation de 'hygisne et de la sécurité de
la Caisse des dépdts.

Note du & awil 2012 précisant le rile des assistants de prévention et lIimportanca des
moyens alloués au regard des missions confides. Cette note était accompagnée d'une

lattre da cadrage.

Note du 25 mai 2012 & propos des opérations de déménagement dans les locaux de la
coc.

Note du 5 juin 2012 cancernant la charte de référence — préverition du harcéiement et de la
violence au travail,

Note du 26 oclobre 2012 sur le principe d'aménagement des locaux de PEtablissement
pubiiz.

Note du 30 octobre 2012 sur la conduite A tenir en cas de sinisire pour I'évacuation des
personnas a mobilité réduite.

Support de formation mise en place en 2013 concemant la prévention des risques
psychasociaux 4 la Caisse des dépdls




