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| - CONTEXTE GENERAL

Comme l|'an dernier et, au-dela de la déclinaison du plan ministériel pluriannuel 2012-2014, la note
d'orientations cible la nécessité de réaliser les actions nécessaires pour supprimer les défauts de conformité
réglementaires (électricité, incendie...) dont la permanence est mise en lumigre par le rapport annuel de
I'inspection santé et sécurité au travail 2012.

\ D’'une maniere plus générale, l'ensemble des
&n 2011

ﬂnne’es répemﬁées par les Médecins de Prévention  en 2012 info rmations synthétisées da ns Ies rapports

T T 510 = ministériels (médecine, inspection santé et sécurité

uations de sol nce au Il exprimees . B . .

Sicuntons devolence {physique ou verbale) 30 214 au trav-all, ergono_mle, bilan SSCT) constlt-ue. l,me
Etats « d'épuisement professionnet » diclarés 158 169 base utile de travail pour les CHSCT de proximité et
TS dédlardes en maladie professionnells 3 52 spéciaux.

C’est a la lumiére de leur analyse, aprés deux ans de
Anomalias constatées par les ISST en2012 en 2011 .
P fonctionnement des CHSCT, que la  note
Ristues o' incendie at de panique 1952 2650 d’orientations rappelle fa nécessité de donner aux
Risques s & Pélectricitd 93 1081 CHSCT les informations utiles & l'analyse de la
"“"I‘,'f‘!‘::' - ﬁ ;g situation des services au regard de la santé, de la
S sécurité et des conditions de travail.

Une note de la Directrice des ressources humaines du Secrétariat Général adressée 3 I'ensemble des chefs
de service revient sur les obligations des administrations en matiére d’information du CHSCT et sur les
difficultés mises en lumiere par le rapport ministériel de I'inspection santé et sécurité au travail en matiére
de conformité.

Enfin, un accord fonction publique centré sur la prévention des risques psychosociaux (RPS) a été signé le
22 octobre 2013. Il prévoit des mesures & mettre en ceuvre dés 2014. Uintégration des situations
d’exposition aux risques psychosociaux dans le référentiel ministériel des risques et la nouvelle démarche
d’évaluation et de prévention des risques professionnels mise en place dans nos ministéres s’inscrivent
parfaitement dans ce cadre.

Un cycle de négociation ministérielle va s'engager pour prolonger I'accord fonction publique et voir, au-dela
de 2014, comment inscrire les MEF dans une politique ambitieuse de prévention des RPS et d’amélioration
de la qualité de vie au travail. Ce cycle devrait débuter prochainement.
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*

Prévention des accidents : Le bilan ministériel SSCT 2012 (page 18) dresse un panorama des princi-
pales causes d’accidents de service, de mission et de trajet. il peut utilement servir de base a Ia
mise en ceuvre d'actions de prévention plus ciblées devant bien siir s'appuyer sur une analyse de
Faccidentologie locale et sur les conclusions des enquétes effectuées par le CHSCT,

Défauts de conformité réglementaires (électricité, incendie...) : La suppression de [a majeure par-
tie des défauts de conformité réglementaires constitue une priorité absolue pour les CHSCT et peut
faire 'objet d’un plan d’actions pluriannuel. Toute mesure relevant de ce champ et visant 3 suppri-
mer effectivement le risque pourra faire 'objet d’un co-financement sur le budget du CHSCT.

CMR : Le dispositif de suivi post-professionnel va &tre mis en place en 2014 et sera présenté en
CHSCT par le Médecin de prévention. Il fera I'objet d’une rubrique spécifique dans le rapport
annuel du Médecin de prévention au CHSCT et vous sera adressé au cours du 1 trimestre 2014,

En matiére d’amiante : Les éléments de mise a jour du guide immobilier seront présentés par I'ISST
qui rappellera & cette occasion les engagements ministériels en matiére de traitement et de
surveillance de I'amiante. Il sera rappelé 3 cette occasion I'importance de la mise en place de la
signalétique « amiante ».

RPS et TMS : La suite des formations des membres de CHSCT interviendra 3 partir du 2°™ trimestre
2014 et comportera un volet consacré a la prévention des RPS et des TMS. Son organisation
départementale sera confiée au secrétaire animateur du CHSCT ou, pour les CHSCT spéciaux, au
secrétaire administratif.

Prévention des pathologies mécaniques : La mise en place d’un marché national de formation a I3
prévention des pathologies mécaniques n’a pu étre réalisée. Elle devrait intervenir en 2014 mais,
dans l'immédiat, le cahier des charges du marché en vigueur pour le CHSCT d’administration
centrale peut étre mis a disposition des secrétaires animateurs qui souhaitent lancer une formation
de ce type.

Tableaux de bord issus de Vapplication DUERPAP: Lors de I'examen en CHSCT des PAP (et des
DUERP), dans le courant du 1* trimestre 2014, vous veillerez & ce que les assistants de prévention
des directions relevant de votre CHSCT adressent aux représentants des personnels, en complé-
ment du DUERP et du PAP, 'ensemble des tableaux de bord dématérialisés fournis par Fapplication,

Points de vigilance

Le bilan ministériel SSCT 2012 et les débats avec les fédérations syndicales ministérielles démontrent

qu'il est possible d’améliorer le fonctionnement des CHSCT, de mieux appréhender I'élargissement de
leur champ de compétences et de leur permettre d’accomplir les missions qui leur sont confiées par le
décret 82-453 modifié.

° Vous veillerez au respect des délais de convocation et de transmission des documents et a
répondre ou & organiser la réponse aux propositions formulées par les représentants des
personnels dans le délai maximal de deux mois.

) Les CHSCT ont tenu en moyenne 3.5 réunions ordinaires et 3.7 groupes de travail au cours
de l'année 2012. De plus, la durée de ces réunions s’étend dorénavant sur la journée entiére. La
charge de travail des secrétaires animateurs lidée 3 la rédaction de relevés de décisions, de
conclusions et de procés-verbaux est aujourd’hui disproportionnée au regard de I'impératif de
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publicité des travaux fixé par le décret 82-453 modifie. Chaque CHSCT consacrera un point de
l'ordre du jour & la question de la rédaction des procés-verbaux et déterminera les moyens
d’alléger leur rédaction. Le procés-verbal peut en effet se limiter au compte rendu des débats et
au détail des votes.

Les déclarations des représentants des personnels et de 'administration pourront étre annexées au
procés-verbal ou au relevé de conclusions, sous réserve que leurs auteurs les aient transmis par

écrit.

Vous veillerez aussi & ce que les informations utiles & 'action du CHSCT lui soient transmises

et a ce que les sujets suivants soient inscrits a l'ordre du jour de fagon systématique :

¥ Les accidents de service et les maladies professionnelles,

v les fiches de signalement des agressions pour les directions qui les ont mises en
place,

v les rapports de visites des médecins de prévention et des inspecteurs santé et
sécurité au travail,

v les suites données a ces rapports,

v les refus motivés des directions aux aménagements de poste proposés par les
médecins de prévention,

v les registres santé et sécurité au travail.

Une note de la Directrice des ressources humaines du SG rappelle ces éléments aux directeurs
généraux des directions a réseaux.

Enfin, vous vous assurerez annuellement de I'examen de plusieurs documents :

¥ le rapport annuel du ou des médecins de prévention ainsi que les fiches de risques
professionnels prévues a l'article 15-1 du décret n°82-453 modifié ;

v le bilan annuel et le programme annuel de prévention des risques professionnels et
d’amélioration des conditions de travail {(PAPRIPACT) sur lesquels le CHSCT doit
formuler un avis motivé. Un cadre type de bilan annuel vous sera diffusé au cours
du ler trimestre 2014,

’articulation CHSCT / CT

Le CHSCT est une instance spécialisée en SSCT placé auprés du CT. Dans le respect des
attributions de chacun, il parait nécessaire de mieux articuler leurs interventions réciproques.
Par exemple, s’agissant des réorganisations de service, il est important de mesurer le plus en
amont possible Iimpact des projets sur la santé physique et mentale ainsi que sur les
conditions de travail des personnels concernés.

Un exemple de fiche d’impact qui peut bien sir &tre complétée d’autres items est joint a
I'appui de la note d’orientations. Un document de ce type pourra &tre présenté dans 'une ou
I'autre des instances (CHSCT/CT).

Cet exemple de fiche d’impact pourra notamment étre utilisé dans le cadre des projets de
réorganisation pour mettre en exergue les éléments ayant conduit a considérer ou non un
projet comme important au regard de son impact sur la santé et la sécurité au travail et les
conditions de travail. Elle pourra &tre transmise par le CT au CHSCT qui, s'il s'agit d’un projet
important, devra étre obligatoirement consulté.
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e L'utilisation des crédits de CHSCT

Vous trouverez dans les documents d’accompagnement le tableau des crédits pour 2014. Vous noterez
que le montant global des crédits alioués aux actions des CHSCT demeure de 18 500 000 €. La dotation
moyenne par agent s’éléve a 128,38 € avant application de la réserve de 7% prévue par la loi de finances.
Cette dotation en AE et en CP a été déléguée pour moitié début janvier, et le sera pour I'autre moitié au
mois de février.

o Le recours aux marchés nationaux ou régionaux interministériels

Afin d'améliorer la sécurité juridique des achats sur crédits CHSCT et d’alléger la charge de
travail des secrétaires animateurs, le recours aux marchés nationaux et/ou aux marchés régionaux
interministériels sera privilégié. La liste de ces marchés est consultable sur le site intranet du SAE .

. La gestion pluriannuelle

Il est nécessaire de continuer & améliorer la gestion des crédits de CHSCT. Cela passe par une
meilleure gestion des enveloppes distinctes d’autorisations d'engagement (AE) et de crédits de
paiement (CP). La programmation plus fine des dépenses de CHSCT nécessite de rompre avec le
raisonnement encore trop fréquent d’une couverture de toutes les dépenses CHSCT programmées
en année n, couvertes par des AE et des CP de 'année n. Une partie des engagements juridiques de
'année n, consommateurs d‘autorisations d’engagement de l'année n, peut faire l'objet de
paiements en année n+1 et donc consommer des crédits de paiement de année n+1.

Une fiche présentant la distinction AE et CP - ci-jointe - a été diffusée aux représentants des
personnels en CHSCT ministériel. Vous pouvez la présenter 3 'occasion du CHSCT portant sur
'examen du budget 2014.

Les modalités de saisine et d’intervention du péle ergonomie des MEF ont &té précisées et font
Fobjet d’une nouvelle fiche de présentation mise en ligne sur I'intranet SSCT.

Toute demande de recours & une intervention ergonomique fera I'objet d’une fiche de saisine 3
adresser ddment complétée 3 I'adresse suivante L-DRH-3B-ERGONOMIE @finances.gouv.fr

Une fois I'instruction réalisée, la demande fera l'objet d’une réponse formalisée précisant la nature
et les modalités d’intervention retenues.

Enfin, vous trouverez sur le site intranet SSCT la nouvelle lettre de mission des ergonomes adoptée

lors du CHSCT ministériel du 17 décembre 2013,
*

* *

Mes services (DRH- Bureau 3B) sont 3 votre disposition pour toute information complémentaire.

LA DIRECTRICE DES RESSOURCES HUMAINES

ADJOINTE AU SECRETAIRE GENERAL DES MINISTERES ECONOMIQUES ET FINANCIERS

MICHELE FERjZ
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NOTE POUR
Destinataires in fine

Objet : Obligations des chefs de services en matiére de santé, sécurité et de conditions de travail,

La mise en cewvre effective d’une politique ministérielle forte en matiére de santé, de sécurité et de
conditions de travail passe par le bon fonctionnement de I’instance spécialisée dans ces matiéres, le
CHSCT.

A cet égard et aprés deux ans de mise en ceuvre des nouvelles dispositions du décret n°® 82-453

maodifié, je souhaite, par votre intermédiaire, insister auprés des chefs de service chargés d'appliquer
cette politique sur la nécessité d*un engagement sans faille sur ces questions.

Cet engagement se manifeste notamment au travers de la participation directionnelle au bon
déroulement du CHSCT et se matérialise par la transmission de toutes les informations utiles 3 son

travail d'analyse.
Jappelle tout particuliérement votre attention sur plusieurs points ;
1- L'information du CHSCT
* Déclarations d’accidents du travail et/ou de maladies professionnelles

Le médecin de prévention doit &tre informé par I’administration dans les plus brefs délais de
chaque accident de service et de chaque maladie professionnelle ou 3 caractére
professionnel (article 27 du décret n°82-453 modifié).

De méme, le CHSCT doit éire informé de tous les accidents et /ou maladies
professionnelles. Cette information est impérative car elle conditionne son droit d’enquéte.



Refus d’aménagement de poste préconisé par le médecin de prévention

Lorsque les propositions d’aménagement de poste de travail émanant du médecin de
prévention ne sont pas acceptées par 1’administration, celle-ci doit motiver son refus et le
CHSCT doit en étre tenu informé.( article 26 du décret n°82-453 modifié).

Fiches de liaison

Pour assurer notamment une bonne organisation des surveillances médicales particuliéres
(femmes enceintes, agents réintégrant aprés congé de longue maladic ou congé de longue
durée...), il est important que les services gestionnaires {ransmettent de maniére
systématique les fiches de liaison aux services de médecine de prévention.

Fiche de risques professionnels (art 15-1 du déoret 82-453 modifié)

La fiche de risques professionnels permet de recenser les risques propres au(x) service(s)
entrant dans le champ d'intervention du médecin de prévention. Elle est établie, sous la
responsabilité du chef de service, par le médecin de prévention en association avec
I'assistant de prévention. Elle doit &re présentée au CHSCT en méme temps que le rapport
annuel du médecin de prévention.

Lettres de mission des assistants et conseillers de prévention

11 vous appartient de veiller & ce que le président du CHSCT soit destinataire des lettres de
mission des assistants de prévention, et le cas échéant des conseillers de prévention, en
fonction dans vos directions afin que ces documents puissent étre transmis pour information
au CHSCT .

Suivi des travaux du CHSCT

Il est nécessaire que le président du CHSCT informe, dans un délai de deux mois, par une
communication €crite, les membres du comité des suites données aux propositions et avis de
celui-ci (art 77 du décret 82-453 modifié).

Dans les CHSCT ayant un périmétre pluri-directionnel, le président ne peut remplir cette
obligation qu'aprés avoir obtenu les informations utiles des chefs de service concernés par
les demandes des représentants des personnels ; lenr participation effective au suivi des
travaux < CHSCT est donc importante pour le bon fonctionnement de l'instance.



2- L'obligation de sécurité

Les chefs de service ont la charge de veiller 4 la sécurité et 4 la protection de la santé de leurs
agents, lls doivent pour cela mettre en place une organisation et des moyens adaptés (article L 4111-
1 du code du travail).

* Suivi des préconisations des Inspecteurs Santé et Sécurité au Travail (ISST) et information
du CHSCT

Vous veillerez & ce que les constatations consignées par les ISST dans leurs rapports de
visite fassent I'objet d’un suivi effectif et que des réponses y soient apportées de maniére
systématique dans un délai maximal de 6 mois (Page 22 de la circulaire relative au
fonctionmement des CHSCT des MEF).

Par ailleurs, le CHSCT doit recevoir les rapports réalisés a la suite des interventions de
ISST et doit étre tem informé des réponses qui y sont apportées par 1’administration
{article 20 du réglement intérieur des CHSCT des MEF).

* Maintenance des installations techniques

Les chefs d’établissement ont obligation d’aménager les locaux, équipements de travail et
installations conformément & la réglementation pour assurer la santé et la sécurité des
agents. Ils doivent également les maintenir en état (Art R 4224-17 du code du Travail).

Il importe donc d’effectucr réguliérement des vérifications et controles, pour s’assurer du
maintien en conformité des équipements de travail, des installations (€lectricité...), des
équipements de protection individuelle et collective, et d’intervenir en cas de défectuosité de
cenx-ci.

Pour certains équipements, la réglementation définit le contenu et 1a périodicité minimum de
ces vérifications générales (INRS - principales vérifications périodigues). L’objectif est de
déceler en temps utile toute détérioration susceptible de créer des risques pour y remédier.
Selon les équipements, la périedicité des vérifications est joumaliére, trimestrielle,
semestrielle, annuelle.

Les résultats des vérifications et contréles doivent étre consignés sur un rogistre particulier
auquel sont annexés les rapports. Ils sont  la disposition du CHSCT et des agents chargés

de I’inspection.
*  Exercices d’évacuation et formation des agents

La sécurité incendie est un théme important car il concerne directement Iintégrité physique
des personmels. A ce titre, I'ensemble des agents doit &tre sensibilisé 3 ce risque.

De plus, il ressort du rapport national d’activité de I’inspection santé sécurité au travail 2012
que les excrcices d’évacuation, dans les batiments ou ils sont obligatoires, ne sont pas
toujours réalisés selon la fréquence réglementaire.



Une absence totale de réalisation d'exercice d'évacuation incendie est méme encore
constatée dans les tablissements ol se trouvent occupées plus de 50 personnes. Je vous
demande donc de vous assurer de leur effectivité.
Enfin, je vous rappelle que les comptes-rendus du déroulement de ces exercices doivent étre
obligatoirement transmis et examinés en CHSCT.

Je vous remercie de diffuser largement cette note 4 1'ensemble des chefs de service de vos
réseaux et, de maniére plus générale, de porter une attention particuliére & ces questions.
Votre engagement dans la mise en ceuvre de la politique ministérielle en santé et sécurité au
travail est en effet déterminant pour sa réussite et son efficacité.

La Directrice des Ressources Humaines

s\
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INTRODUCTION

Ce premier bilan ministériel annuel santé, sécurité et
conditions de travail regroupe l'essentiel des éléments
prévus par le décret n°82-453 modifié et la circulaire du x
aolt 2011.

Il reprend, comme le prévoit la réglementation, des
éléments figurant au bilan social ministériel ainsi que
quelques données du bilan égalité professionnelle.

Il remplace l'ancien rapport accidents de travail et
maladies professionnelles et I'ancien rapport sur
I’évolution des risques professionnels avec une
présentation et des contenus rénovés, en lien notamment
avec I’évolution de I'’enquéte menée annuellement par la
DGAFP sur la mise en ceuvre du décret n°82-453 modifié.

Les autres rapports ministériels (médecine de prévention,
inspection santé et sécurité au travail, ergonomie) sont
maintenus mais les traits marquants de l’'activité des
réseaux SST sont repris dans ce bilan général.

A l'avenir, ce bilan sera enrichi. Dés I'année prochaine la
partie évaluation et prévention des risques professionnels
sera développée a partir des restitutions que I'application
duerPap fournira. A moyen terme, la mise en place d’une
application dédiée au dossier médical en santé et sécurité
au travail permettra également de faire évoluer la partie
médecine de prévention.

Enfin, pour ’ensemble des données de ce bilan, un travail

de réflexion avec un statisticien sera engagé pour
améliorer les éléments recueillis et leur restitution.

AVERTISSEMENT

Le bilan a pour périmeétre les CHSCT des ministéres économiques et financiers tandis que les rapports d’activité de la médecine de
prévention et de I'inspection santé et sécurité au travail couvrent également les services sous convention (Cour des comptes,
DIRECCTE, DRAC...).

En outre, les réponses aux enquétes auprées des médecins de prévention et des CHSCT n’ont pas un taux de retour de 100%, ce
qui contribue également a I'obtention de données différentes d’un rapport a I'autre.

Ce sont donc les grandes tendances qu’il convient d’analyser.

Un travail sur les modes de collecte sera effectué a I'avenir pour mieux sérier les périmétres, renforcer I'exhaustivité et la fiabilité
des données.



Le CHSCT ministeriel
en 2012

_ 4 réunions

- 5 groupes de travail

- 2 instances informelles
(agents des MEF en poste dans
les DIRECCTE et les DDI)

Les autres reunions
ministérielles SSCT
1 comite expert du
Gl Amiante du CiM
1 comite de pilotage
Tripode Beaulieu

1 groupe de travail
du COPIL Tripode

ARMP Assistant régional a la médecine de prévention

CHSCT Comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
ISST Inspecteur santé et sécurité au travail
MP Médecin de prévention

MPCR—MPCN Meédecin de prévention coordonnateur régional / national

SA Secrétaire animateur de CHSCT




Les faits marquants en santé, sécurité et conditions de travail

an ministeriel 20122014
Sante, securite et
nditions de travail (SSCT)

Note d orientations S5CT 2012

ire des I5S] et des secrétaires
animateurs de CHSC]

Semi

<

Séminaire des MPCR, des infirmiers
et des ARMP

1
Presentation des conclusions de
I'etude sur relative aux risques de
discrimination lies a la sante dans le

cadre du retour au travail (ENEIS)

i

.

ere reunion de l'instance
informelle {agents des MEF en poste
dans les DIRECCTE et les DDI)

i

Séminaire s communs des MPCR,
s ISST et des ergonomes

Seminaire commun MPCR, des ISST,
es ergonomes et des CIR

Circulaire relative au dispositif
d'intervention et de suivi des
agents victimes d’un attentat,
d’une agression ou de tout autre
évenement grave

édecins de prevention

S% inaire de 'ensemble des

Octobre

Novembre

Décembre

{4dilnnnnEn

Mise en place des CHSCT

Reglement intérieur des CHSCT

Circulaire relative au
fonctionnement des CHSCI des MIEE

Budget 2012 des CHSCT
16 millions d’euros
consommeés a 98%

Séminaire annuel
des presidents de CHSCT

Formation des membres de CHSCI

Session test CHSCTI M
Formation des formateurs

1er des 3 séminaires interrégionaux
des présidents de CHSCT et de CDAS

Annonce de la creation d’un poste
d’ISST supplementaire

Lettres de mission des AP, des IS5,
des MP, des MPCR
et des ersonomes

Doctrine d emploi des secréetaires
animateurs de CHSCT et des ARMP

Début du déploiement des
formations de membres de CHSCT
par les 45 formateurs
du bureau SG-DRH-3B




Les effectifs ministériels payés
par catégorie, sexe et age

Cat. B Cat. C

Femme 36 508 29930
Homme 23 942 16 213

Total 3! . 46 143

Cal 0 oo ©

Cat A Cal A Cal B Cal G TOTAL Hommes Cal. Ax Ca A

TOTAL

; . o Agents non titulaires par catégorie
Agents titulaires par catégorie au 31 décembre 2012 (en EP)
au 31 décembre 2012 {en EP)

ﬁge moyen : 47,4 ans

48 5 ans

47,2 ans 471 ans
N l
Cat C

Cat A+ Cat. A Cat B

Pyramide des dges par sexe en 2012

67 ans et +

&1 ans

Hommes H ans
Age moyen - 46 3 ans




Evolution du taux de féminisation
des effectifs ministériels depuis 2008

58,6 % 58.5 % -~

7.8 % 57 6 %

2008 2009 2010 2011 2012

= Femmes » Hommes

Répartition des agents titulaires par catégorie et par sexe depuis 2007
Catégorie A

Catégorie A+

46,9 9% 48.0% 43,3 %

46,5 %
- i . . . .

2012 2008 2008 2010 2011 2012

| « Femmes -Horm'le;

2010*

Catégorie C

E{JI% 60,5 % 60,4 %

Catégorie B
68,4 %

60,4 %

Gk 669%

2!.'!]9 20 2011 2012

-I-Iummes -Fmama; = Hommes

* Prise en compte ge [z nowvelie definition de iz catégorie A+ 3 partiy de 2010 (indice bru.r termina! du grade supdieur sy mains E_:;fa,’

3 I3 hows dchelia B)
** Application de [z nouvelle definition de la categorie A+ (indice brut terminz! du grade superieur au moins egal & 1z hors echelle B
ou recrutemeant au niveau du doctorat) 3 toutes les directions des ministéres.



Recrutements, départs, temps de travail et absences

Les recrutements

I
e s Ky Folieam wra Pidrm Pilisan e Fecm
o HE 2 H [ETHE s (LT JIHE
Cat. Ae 21 A Lat. B

Les départs

5 574 départs definitifs
dont 4 818 départs a la retraite

Le temps de travail

2 784 agents recrutés en 2012,

dont 188 par la voie du PACTE et
296 personnes handicapées

Firm
FITE TS

i rlisan 14

Lar L

2 856 agents en disponibilité ] .

149 agenis-en position hors cadre . i3

315 agents en congé parental ——— .

27 455 agents a temps partiel

soit 18% de I'effectif ministériel




Hommes
Femmes
Tx feminisation

Repartition des agents a temps partiel
par quotité de temps de travail et par sexe en 2012

80 %

2 578
168734

87.9 %

Taux de féminisation du temps partiel par catégorie au sein des ministéres depuis 2008

95%

90%

5%

80%

75%

70%

B65%

60%

—

2008 2009

2010

2011

2012

Cat. A+ —9—Cat. A —@—Cat. B —#—Cat. C ——TOTAL

Les absences par motif en 2012

Congés
ordinaires
de maladie

Nombre
de jours
d’absence
par motif

1267 844

Congés de

longue
durée

384 395

Congés de
longue
maladie

418 632

Repartition des agents 3 temps partiel par sexe et par tranche d'age

358 %

40.0 %

- Femmes

Congés de

. maternité,
Accidents

de service
et

d'adoption

255 599

de paternité

Autres (1)

161004 Reiyireil

Part du motif
dans les
absences

Durée moyenne
d’absence
par motif

6,25% 100,00%

1,1j.

(1) Autres : congés pour garde d'enfants malades, autorisations d'absence, congés de fin de vie, congés de formation

professionnelle



Les accidents de travail, de mission et de trajet

Termes Définitions g

Accident |’;3ccident de travail ou encore accident de service est un
de travail accident dd 3 un événement ou série d’événements survenus

Le nombre d’accidents

| I
| |
| I
| |
| |
Accident par le fait ou a I'occasion du travail, pendant et sur le lieu de | en 2012 |
de service travail, quand I'agent est sous l'autorité de son employeur. : :
| |
Accident L’accident de mission est celui qui intervient lors d’un I DGFIP 1573 |
. . déplacement professionnel dans le cadre des obligations ' DGDDI 579 '
de mission professionnelles. : :
| Adm. Centrale 256 |
Les accidents de trajet sont ceux qui surviennent lors du | |
Accident parcours entre le lieu de travail et le domicile, pendant le trajet, | INSEE 139 |
de sur le trajet le plus direct ou bien lors d’'un détour imposé par : DGCCRF 68 :
trajet les nécessités de la vie courante ou par 'exercice des fonctions : SCL 14 :
ou le lieu de restauration. | |
Taux Le taux d’accidents est le rapport entre le nombre d’accident : Ensemble des MEF PAYA] :
.. dans I'année et les effectifs physiques au 31 décembre de I |
d’accident Fanné e ( ]
année considérée. N p;
// ______________________________________________________ _'\\
/ \
Le taux d’accidents » Hormis de légers fléchissements en 2007 et en 2011,
le taux d’accident (travail, mission et trajet
Année de| Nombre Effectifs Taux confondus) augmente chaque année.
référence |d'accidents| physiques | d’accidents
2217 182 137 1,22% Evolution du taux d’accidents de 2005 a 2012
2238 177 814 1,26% 2,0% o 173%
2091 | 172405 | 1,21% 1,5% W
2257 | 167244 | 1,35% e
,0%
2421 | 164246 | 1,47% Ho
2 560 159 947 1,60% 0,5%
2329 155 220 1,50% 0,0% 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2629 152 208 1,73%

Taux directionnels d’accidents 2012 comparés a la moyenne 2010-2012

I"augmentation du taux 4,0% m 2012 H moyenne 2010-2012

d’accidents se retrouve

0,

dans toutes les 3,5%

directions a I'exception 3,0%
de I'INSEE.

2,5%

» Sur la base des

0,0%
économiques et DGFIP  Ensemble DGCCRF
\ financiers des MEF

[
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
[
|
|
|
|
[ .
| » La tendance a
|
[
|
|
|
|
[
|
|
[
|
|
|
|
|
[
|
[
|
|
[
|
[
[
\

éléments recensés par 2,0% > 225 2,41% 2,64% 3,37%
les directions, seule la 15% S
DGFIP dispose d’un ’ 1,73%
taux d’accidents 1,0% A
inférieur a celui de 0.5%
I'ensemble des ’
ministéres

INSEE Adm.
Centrale

3,40%

SCL DGDDI
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En 2012, ont été recensé :
-1 203 accidents de trajets . . , .
971 wecidents de travail La répartition par type d’accidents

— 455 accidents de mission

100%

La proportion respective des différents types -

d’accidents en 2012 comparée a la proportion
moyenne sur la période 2005-2012 fait 0%

" Accidents de trajet

apparaitre : 70%
» une légere diminution de la part des ou% m Accidents de missi
accidents du travail (-2,5 points en 2012 par ~ °%% ceidents demission
rapport a la moyenne 2005-2012), 40%
» une augmentation de la proportion 0%
20%

d’accidents de trajets (+3,5 points en 2012
par rapport a la moyenne 2005-2012) 10%
0%

" Accidents de travail

» et un léger fléchissement de la part des
accidents de mission (1% en 2012 par 2012 Moyenne
rapport a la moyenne 2005-2012). 2005-2012

Evolution de la part des différents types d’accidents entre 2005 et 2012

50% - - Accidents de
45% - trajet
40% ) g Accidents de . o
359% travail » La part respective des différents types
30% d’accidents évolue sensiblement d’une
25% _ année a l'autre.
20% \_/\— Accidents de
15% mission
10% » Depuis 2008 la part des accidents de
0% trajet est la plus élevée.
0%
$ L L © 9 D0
& S
S L L LSS
/
\
AN //

—_—— e (L~

Les accidents par age, sexe, ancienneté dans le poste et activité

Taux d’accidents par tranche d’age en 2012

o 1,95%
» La répartition par 1,90%

tranche d’age fait

1,89%

1,85%
apparaitre un taux 1.80% 1,79%
d’accidents plus élevé 1:75% 1,71% 1,73%
que la moyenne 170% 1,67%
. ministérielle pour 1,65%
moins de 30 ans et les 1,60%
plus de 54 ans.

1,55%
<30ans 30-44 ans 45-54 ans >54 ans Ensemble des
MEF



12

Taux d’accidents par tranche d’age et par type d’accident en 2012

2,0%
1,8% \/\ Ensemble de
1,6% accidents
1,4%
1,2%
1,0% -
0,8% I s S = = Trajet
0,6% —— o Travail
0,4% o
0 \/ Mission
0,0%

<30ans 30-44ans 45-54ans 55anset %

plus ensemble

» En 2012, la courbe du taux d’accidents
de trajet est similaire a celle du taux
de I'’ensemble des accidents. En
revanche, les courbes des taux
d’accidents de travail et de mission
s’en écartent sensiblement.

On constate une augmentation du taux
d’accidents de travail a partir de 45

ans.

La baisse du taux d’accidents de
mission a partir de 45 ans est difficile a
interpréter en I'absence de données
sur les agents en mission.

Taux de féminisation des accidents
et nombre d’accidents par sexe et type d’accidents en 2012

3000
» Les taux de

féminisation des ;5
accidents dépasse celui
des effectifs ministériels 2000
(57,6%) pour tous les
types d’accidentsa 1500
I’exception des
accidents de mission qui 1000
frappent plus les

Accidentsde  Accidents de
travail mission

63,44%

39,56%

o

72,24%

Accidents de
trajet

Taux d’accidents par sexe et type d’accidents en 2012

2,0% B Hommes
1,8% M Femmes
1,6% M Ensemble des MEF
1,4%
1,2% 0,99%
1,0% :
0,8% 0:70% 4 6a0%
0,6% 0,43%
0,4% 0,219 2%
0,0%
Accidents de Accidents de Accidents de
travail mission trajet

1,90%

Ensemble des
accidents

Taux de
63,33% féminisation

B Hommes

I Femmes

Ensemble des

accidents

» Les taux d’accidents
par sexe et type
d’accidents confirme
les constats issus du
taux de féminisation
des accidents.



» Les taux d’accidents
des femmes sont plus

. 2,5%
élevés que ceux des 5 088
hommes pour  2,0% e
I en’s:embIeAdes 15% 1,72%
tranches d’age, méme
s’ils sont trés voisins  1,0%
pour les 30-44 ans. 0,5%
Enfin, ce sont les
! 0,0%
femmes de 55 ans et ’ '
plus qui ont le taux Moins de
30 ans

d’accident le plus élevé,
suivies par les femmes
de moins de 30 ans.

5%

Taux d’accidents par sexe et par tranche d’age en 2012

2,15%
1,78% /

168%

30-44 ans

Femmes

Répartition des accidents selon I’ancienneté dans le poste

sur la période 2005-2012 (hors accidents de trajet)

44,6%
40,7%

14,7%

100%

80% 43,8% | 41,6%

41,2%
39,6%

19,2%

2006

60%

3%
40%
%

38,7% 41,8%

36,9
20%

16,8%
0%

2005

17,5% 16,6%

2007 2008 2009

42,9%

40,7%

16,4%

2010

39,8%

42,1%

18,1

%

2011

41,7%

17,5%

2012

45-54 ans

“Hommes

42,7%

40,2%

17,1%

Moyenne
surla
période

55ans
et plus

Plus de 5 ans

Entrelet5 ans

Moins d’1an

Répartition du nombre d’accidents de travail et de mission par activité en 2012

» 1 426 accidents de travail et de mission
ont été recensés en 2012 (respectivement
971 et 455).

> L’activité de bureau prédomine dans les
accidents de travail et de mission suivie
par I'activité de terrain.

» Les accidents intervenant a I'occasion des
activités de terrain représentent 32,5% des
accidents de travail et de mission sur
I’ensemble des ministéres économiques et
financiers mais ce pourcentage passe a

81,3% a la DGDDI .

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

911

463

13

13
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En moyenne sur la période 2005-2012, 57% des accidents surviennent au ler et 4eme trimestres (30% au
ler trimestre).

Au cours des 2éme et 3éme trimestres, le mois de juin vient en téte du nombre d’accidents (8,85 des
accidents en moyenne) recensés, suivi du mois de septembre (8,52%des accidents en moyenne).

Sans surprise, le nombre d’accidents est au plus bas en ao(t (5,2% des accidents en moyenne). Les autres
mois au cours desquels il est constaté un nombre moins élevé d’accidents sont avril, mai et juillet.

300
250
200
150
100

» Hormis en janvier, la courbe
des accidents 2012 est
supérieure a celle de la
moyenne constatée sur la
période 2005-2012,
notamment en février et
novembre.

La variation du nombre d’accidents selon la période de I'année

300

250

200

100

Nombre d’accidents par mois

273

140
122
Moyenne 2005-2012
RSB S - P V- N L
& > ¢ DR 2 & 9 &
N & & ¢ &
,_)@Q ® ¥

Nombre d’accidents par mois et par type d’accidents en 2012

» Les courbes par
type d’accident
montrent la part
prépondérante
des accidents de
trajet dans les
pics de la courbe

- = 7 'Trajet 2012 pour

I’ensemble des

accidents (en

février, en
novembre ainsi
que, dans une
moindre mesure,
en juin).

Ensemble des
accidents

Travail

Mission



» S’agissant du jour de
I'accident, le jeudi reste en
2012 le jour ou sont recensés
le plus d’accidents tandis que
le vendredi reste celui ou le
moins d’accidents sont
constatés.

» Par type d’accident, le jeudi
représente un pic pour les
accidents de trajet.

» En dépit du taux de
féminisation important tant du
nombre d’accidents du travail
que du temps partiel, le
mercredi est le jour ol sont
constatés le plus d’accidents
de travail.

» Le mercredi et le jeudi sont
également les jours ou le
nombre d’accidents de mission
est le plus élevés.

La variation du nombre d’accidents selon le jour de la semaine

Nombre d’accidents par jour et par type en 2012

700
541 541
600 534 575

500

400

300 27 30 Ensemble

Trajet
200

8 Travail

100

Nota bene

Chaque année, un certain nombre d’accidents, 3,27 % de I'’ensemble des
accidents 2012 (hors trajet), ne peut pas étre ventilé selon la nature des
accidents répertoriés et est en conséquence recensé sous la rubrique générique
AUTRE.

On retrouve également une rubrique AUTRE dans un graphique relatif a la
nature et au siege des Iésions. Pour 8,57 % des accidents, la nature et le siege
des Iésions constatées n’ont pas trouvé de correspondance dans la liste
référencée. Cette rubrique est vraisemblablement en partie composée des
traumatismes psychiques qui ne figurent pas dans la liste de référence centrée
sur les traumatismes physiques « classiques ».
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Les conséquences des accidents

La nature des lésions

En 2012, les accidents de travail et de mission ont eu pour principales conséquences :
— 34,9% de lésions ligamentaires et musculaires (35,5% en 2011),

— 28,81% de contusions et d’écrasements (29,6% en 2011),

- 10,33% de plaies et piqlres (12,9% en 2011),

— 8,22% de fractures (7,8 en 2011).

Répartition du nombre d’accidents de travail et de mission selon les Iésions sur la période 2005-2012

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

100%
La rubrique 80%
« divers » est 60%
décomposée 40%
ci-contre : 20%
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

(hors accidents de trajet)

M Lésion ligament, musculaire
¥ Contusion, écrasement

M Autres

M Plaie, piqure

M Fracture

M Lumbago

M Divers

X

@ Commotion
M Troubles auditifs

M Brllure chimique

X



La gravité des accidents : les arréts de travail

En 2012:

» 38,34 % des accidents sont sans arrét de travail (38,96 % en 2011) ; 42,02 % quand il s’agit d’accidents
du travail ; 34,41 % dans le cas d’accident de trajet.

» 57,13 % des accidents ont donné lieu a un arrét de travail inférieur a 15 jours (57,61 % en 2011).

Evolution de la durée des arréts de travail entre 2005 et 2011

100% 590 jours et plus

90%

80%
¥ 153 89 jours

70%
60%

50% 4314 jours

40%
30% 5 1a3jours
20%

10%
B sans arrét

0% I I
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

25000 19267
» Le nombre de journées 20000 roz2 12558 Jours darret
en 2012 liés a des
S .
d’arréts de travail pour 15000 7474 accidents 2012

I'ensemble des accidents 10000

survenus en 2012 s’est 5000 \/961
4675

élevé a 42 968 journées 0

1178 — i ' A
(contre 45 704 en 2011) :_: iéfzjtl)iuégséd;get
20902 jours 8652 jours 27 228 jours
d'arréten 2012 d'arréten 2012 d'arréten 2012 accidents des années
liéesaux accidents liésauxaccidents liésauxaccident: précédentes
du travail de mission de trajet

— soit, rapporté a I'ensemble des accidents, une durée moyenne d’arrét de travail de 16,3 jours (19,6 j
en 2011),

— accidents de travail : 16,71 jours (17,41 jours en 2011)
— accidents de mission : 16,43 jours (15,06 jours en 2011)
— accidents de trajet : 16,02 jours (23,12 jours en 2011)

— mais si on ne prend en compte que les accidents ayant donné lieu a un arrét de travail, la durée
moyenne de ces arréts est de 26,6 jours (32,2 jours en 2011).

17



Chute de personnes
» ler rang en nombre d’accidents avec 1413
accidents représentant 53,8% de I'ensemble des
accidents
» ler rang en nombre de journées d’arrét de travail
avec 26 310 journées,
soit 61,2% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents
» 2éme rang en durée moyenne des arréts de travail
(29,5 jours)
» 63% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Accident de la route

» 2éme rang nombre d’accidents avec 434 accidents
représentant 16,5% de I'ensemble des accidents

» 2éme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 5 809 journées,
soit 13,5% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents

» 6eme rang en durée moyenne des arréts de travail
(21,4 jours)

» 63% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Manutention
» 5eme en rang nombre d’accidents avec 150
accidents représentant 5,7% de I'ensemble des
accidents
» 4éme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 2 037 journées,
soit 4,7% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents
» 5eéme rang en durée moyenne des arréts de travail
(21,7 jours)
» 63% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Agression

» 6éme rang en nombre d’accidents avec 86
accidents représentant 3,3% de I'ensemble des
accidents

» 5éme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 1 592 journées,
soit 3,7% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents

» ler rang en durée moyenne des arréts de travail
(31,5 jours)

» 58% des accidents donnent lieu a arrét de travail
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Heurt
» 4eme en rang nombre d’accidents avec 160
accidents représentant 6,1% de I'ensemble des
accidents
» 6eéme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 1 410 journées,
soit 6,3% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents
» 7éme rang en durée moyenne des arréts de travail
(16,8 jours)
» 53% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Chute d’objets
» 8eéme rang en nombre d’accidents avec 41
accidents représentant 1,6% de I'ensemble des
accidents
» 7éme rang en nombre de journées d’arrét de

travail avec 457 journées,
soit 1,1% du total des journées d’arrét de travail

liées aux accidents

» 4eme rang en durée moyenne des arréts de travail
(21,8 jours)

» 51% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Explosion — Contact-Exposition —

Projection
» 7éme rang en nombre d’accidents avec 51
accidents représentant 1,9% de I'ensemble des
accidents
» 8éme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 152 journées,
soit 0,4% du total des journées d’arrét de travail
liées aux accidents
» 8eéme rang en durée moyenne des arréts de travail
(9,5jours)
» 31% des accidents donnent lieu a arrét de travail

Autre

» 3eéme rang en nombre d’accidents avec 294
accidents représentant 11,2% de I'ensemble des
accidents

» 3éme rang en nombre de journées d’arrét de
travail avec 5 201 journées,
soit 12,1% du total des journées d’arrét de travail
liges aux accidents

» 3eme rang en durée moyenne des arréts de travail
(27,4 jours)

» 65% des accidents donnent lieu a arrét de travail



Part respective des causes d’accidents par année et nombre d’accidents par cause

2245 2421 2560 2329 2629 Nombre total d’accidents

100%
1 Agression

90%
B Accident de la route

80% B Explosion/Contact —Exposition/Projection

= Heurt

70% B Manutention

B Chute d’objet

60%

50%

40%

[ Chute de personne

30%

20%

10%

B Autre

0%

2008 2009 2010 2011 2012

. ). ., En 2012, sur les 50 dossiers vus en commission de
Les reconnaissances d mcapaute

réforme :
178 dossiers ont été traités en 2012 mais seulement  _ 18 pathologies (TMS) ont été reconnues en
155 au titre de I'année 2012. maladies professionnelles.
Depuis la réforme des conditions de saisine des — 2 pathologies inhalation de poussiere d’amiante
commissions de réforme ( décret n° 2008-1191) : ont été reconnues en maladie professionnelle.
lieu a saisine obligatoire de la commission de réforme concernaient des accidents antérieurs a
réforme si I'imputabilité au service est reconnue 2012.
par I'administration.
— La commission de réforme peut cependant, en Les déces
tant que de besoin, demander que lui soient En 2012, deux agents sont décédés dans le cadre de
communiquées les décisions reconnaissant leur activité professionnelle :

I'imputabilité. .
P — I'un des suites d’une chute (adm. centrale),

— S’agissant de la reconnaissance d’incapacité, il
revient toujours a la commission de réforme de

statuer et de fixer le taux d’incapacité reconnue.

— L'autre des suites d’un accident « autre » (DGFIP).
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Les maladies professionnelles

En 2012, 39 maladies ont fait I'objet d'une déclaration et ont été examinées
en commission de réforme pour une reconnaissance en maladie
professionnelle ou a caractére professionnel :

Les déclarations

» 33 affections liées a des troubles de maladies
musculo-squelettiques (TMS) professionnelles
» 5 affections liées a I’amiante par direction

» 1 hors tableau pour « Etat dépressif

réactionnel » DGFIP : 26

. " . . . DGDDI : 7

31 pathologies ont été reconnues en maladies professionnelles. 11 dossiers DGCCRE : 3
concernaient des pathologies ayant fait I'objet de déclaration en 2007, SCL: 2 '

2008, 2010 et 2011 mais qui n"avaient pas été définitivement reconnues ;
» 7 pour TMS,
» 3 pour des affections liées a I'amiante,

Adm. Centrale : 1

» 1 reconnaissance de maladie a caractére professionnelle hors
tableau pour « Etat dépressif réactionnel ».

Evolution entre 2005 et 2012 du nombre de pathologies déclarées
et du nombre reconnues en maladies professionnelles

50

45

45
40

42
37
34
35
30
24
25 22
19

15 13
10

5

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

M maladies déclarées

M maladies reconnues

Entre 2005 et 2009, le nombre des maladies ayant fait I'objet d'une
déclaration a connu une progression continue, en particulier celles liées a
des TMS. Depuis 2010, les déclarations diminuent d’année en année.

Une action de fiabilisation des données sera conduite qui passera

notamment par une harmonisation des formulaires renseignés par les
médecins de prévention et les services RH.
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Termes Définitions

La maladie professionnelle résulte soit :
» de I'exposition prolongée a un risque professionnel,

» d’une intoxication lente sous I'effet répétée de certaines substances ou émanations.

Maladie Elle peut étre :

professionnelle » soit inscrite au tableau du régime général qui précise les conditions de reconnaissance :

— les symptémes ou Iésions pathologiques que doit présenter la victime,
— les travaux auxquels la victime a du étre exposés,
— le délai de prise en charge,
» soit non inscrite, auquel cas elles sont qualifiées de maladies a caractére professionnel.

» Si la maladie est inscrite dans un tableau de maladie professionnelle mais dont certaines
L. conditions de reconnaissance font défaut, il doit étre établi qu’elle est directement causée par
Malad[e a le travail habituel de I'agent ;
caractere

professionnel » Sielle est non inscrite dans un tableau de maladie professionnelle, il doit étre établi qu’elle est

essentiellement et directement causée par le travail de I'agent. Toutefois, cette maladie doit
entrainer une incapacité permanente d’au moins 25%.

La consolidation est le moment ol la lésion se fixe et prend un caractére permanent, sinon
Consolidation définitif, tel gu’un traitement n’est plus en principe nécessaire. Il s’agit en fait d’'une stabilisation
des lésions, qu’il y ait ou non séquelles.

La guérison suppose le retour a I’état antérieur, c’est a dire la disparition de tout état pathologique

Guérison - X . . ) . . . )
dd a I'accident de service. Les soins ne sont plus nécessaires et il ne subsiste pas de séquelles.

La rechute se définit, apres avis d’'un médecin expert agréé, comme |'aggravation d’une lésion, qu’il

Rechute . . o .
y ait ou non nouvelle incapacité temporaire.




L'évaluation et la prévention des risques professionnels

» L’évaluation des risques professionnels

— Sur la base de 102 CHSCT ayant répondu a 'enquéte ministérielle, 240 DUERP ont été présentés en 2012 en
CHSCT sur les 326 DUERP des ministéres économiques et financiers soit un taux de 73,6%.

— Tous les DUERP présentés en CHSCT comportaient un volet RPS.
— 60,8% des DUERP présentés en CHSCT intégraient des éléments relatifs aux CMR.

» La prévention des risques professionnels
— Laréalisation des programmes annuels de prévention (PAP)

— Sur la base de 106 CHSCT ayant
répondu a I'enquéte
ministérielle, 165 PAP ont été
présentés en 2012, ce qui
signifie que seulement 68,8%
des DUERP présentés en CHSCT 60%

étaient associés a un PAP. 50%
) 40%
— Rapporté au nombre total de 30%

DUERP qui devraient étre 20%
réalisés dans les ministéres 10%
économiques et financiers, le 0%
taux de présentation des PAP DUERP PAP
en CHSCT passe a 50,6%.

100%
90%
80%
70%

@ non présentés

M présentés

— Ces résultats viennent confirmer la nécessité du recentrage de la démarche d’évaluation et de
prévention des risques professionnels intervenu en 2013.

— L’activité des CHSCT sur les programmes annuels de prévention (PAP)
— 129 PAP sur les 165 présentés en CHSCT ont regu un avis favorable, soit 78,2%.
— 90 CHSCT sur les 102 ayant répondu ont examiné au moins un PAP en 2012.

— 33 CHSCT ont proposé des mesures complémentaires, soit un taux de 36,7% des CHSCT ayant examiné
au moins un PAP

— 7 CHSCT ont proposé un ordre de priorité différent des actions de prévention, soit un taux de 7,8%.

100%
0,
80% 1 CHSCT ayant usé de cette faculté
60%
20% M CHSCT n'ayant pas usé de cette faculté
0
20%
0%

propositions d'actions ordre de priorité

Cette partie sera enrichie des le bilan 2013 avec des éléments relatifs au nombre de bilans SSCT examinés
en CHSCT, des données sur les risques recensés dans les DUERP 2013 du ministere et des informations sur
les programmes annuels de prévention 2014.

Le bilan 2013 présentera également des éléments quantitatifs et qualitatifs sur le dispositif de formation
22 a la démarche d’évaluation et de prévention des risques professionnels qui a été remaniée en 2013.



L’enquéte sur I'activité des CHSCT en 2012 concernait
I'ensemble des CHSCT a I’exception du CHSCT ministériel.

I

I

I 102 CHSCT ont répondu :
| — 93 CHSCT de proximité
: — 8 CHSCT spéciaux

| - le CHSCT d’administration centrale

Les comités d’hygiene, de sécurité et des conditions de
travail et les secrétaires animateurs

Le fonctionnement des CHSCT

En 2012, pour 102 CHSCT ayant répondu a ces questions, 373 réunions formelles ont été tenues,

dont 362 réunions ordinaires, soit une moyenne de 3,5 réunions ordinaires par CHSCT,

et 11 réunions en urgence (10 a la suite d’un événement grave et 1 correspondant a un signalement de danger
grave).

Au sein des 362 réunions ordinaires, 350 ont été convoquées a l'initiative du président du CHSCT et 12 a celle des
représentants des personnels.

L'élargissement des compétences des anciens CHS aux conditions de travail et le passage de 2 a 3 réunions
minimum par an dans le cadre de la révision en 2011 du décret n°82-453 s’est donc traduit par une augmentation
des réunions puisque, pour mémoire, en 2010, 29 CHSCT avaient tenu moins de trois réunions (24,8% des 117
CHSCT ayant répondu a I'enquéte 2010).

La répartition du nombre de réunions Répartition en nombre de CHSCT du nombre de réunions ordinaires
ordinaires tenues entre les CHSCT fait
apparaitre :

— qu’un seul CHSCT (sur les 102 ayant

répondu ) n’a pas rempli I'obligation 80
réglementaire de 3 réunions annuel- 60
les, 40 30
. v 8
— que 40,2% des CHSCT ont dépassé I'o- 20 1 - 2 1
0 ———— |

bligation réglementaire,
Moins de 3 3réunions 4réunions 5réunions 6réunions 9réunions
réunions

— dont 3 CHSCT qui ont tenu plus de 5
réunions ordinaires.

376 groupes de travail ont été tenus en 2012, soit une moyenne de 3,7 par CHSCT alors qu’en 2010 il était de 3,3
(386/117).

Cette augmentation des réunions fait peser une charge accrue sur les secrétaires animateurs de CHSCT, d’autant
que les dossiers préparatoires portent désormais sur un champ de compétences plus large.
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Le reglement intérieur des CHSCT des ministéres économiques et financiers a été présenté dans 98% des CHSCT. Il

n’a en revanche été adopté que dans 84% des CHSCT.

98% des CHSCT ont mis en place le relevé de décision mais il n’est régulierement transmis que dans 94% des

CHSCT.

62% des CHSCT ont mis en place un calendrier prévisionnel des réunions de l'instance et 45% un calendrier

prévisionnel des visites du CHSCT.

En 2012, 11 réunions de CHSCT (sur 373) ont été annulées faute de quorum, soit pres de 3%.

60% des CHSCT disposent d’un tableau de suivi des préconisations des inspecteurs santé et sécurité au travail et

20% d’un tableau de suivi des préconisations des médecins de prévention.

En moyenne, les CHSCT ont
adopté 6,5 délibérations en 2012
mais d’importantes disparités
existent, ainsi, par exemple, 28%
des CHSCT n’ont voté aucune
délibération.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

28%

aucune

délibération

Information et consultation des CHSCT

15%

25%
20%
15% 12%
10%
5%
5%
0%
aucun 1a9
registre
examiné

10a19

19%

l ]

20a29

30a39

59%

1a12

20%

40 a 49

13a25

10%

1% 2%
|
plus de 30 plus de 45

98% des CHSCT indiquent que tous
les sites sont dotés d’un registre
santé et sécurité.

Prés de 3 000 registres santé et
sécurité ont été examinés en
CHSCT en 2012 avec une moyenne
de plus de 29 registres par CHSCT.

5% des CHSCT n’ont examiné aucun
registre.



75% des CHSCT sont informés des accidents du travail, 48% sont informés des maladies professionnelles et 70%
des agressions.

45% des CHSCT sont informés a la fois sur les accidents du travail, les maladies professionnelles et les agressions
et 3% des accidents du travail et des maladies professionnelles (AT/MP), ce qui porte a 48% le nombre de CHSCT
recevant les informations prévues par le décret n°82-453 en matiére d’AT/MP.

5% des CHSCT sont uniguement informés des agressions (procédures directionnelles et non réglementaires) et
19% ne regoivent aucune communication sur ces sujets.

50% 45%
40%
30%
19% 19%
20%
8%
—— — IS
0%
Aucune AT/MP/Agr. AT/MP AT/Agr. AT unigmt MP unigmt Agr. unigmt

information

40% 37%

57% des CHSCT ont eu 35%

communication de la lettre de 30%

mission de I'inspecteur santé et 25%

sécurité au travail et 20%

30% de la lettre de mission des 15%

. . . . 10%
médecins de prévention.

33%

24%

6%
5%

24% ont recu les deux lettres et 0%

37% n’en ont recu aucune. aucune lettre de unigmt ISST unigmt MP ISST et MP
mission

67% des CHSCT ont recu le rapport du médecin de prévention et I'ont examiné. 6% en ont eu communication sans
procéder a son examen et 27% des CHSCT n’ont pas regu ce rapport.

38% des CHSCT ont procédé a I'examen des fiches de risques professionnels

La présentation a été effectuée en 2012 dans 44% des CHSCT. Elle s’est poursuivie en 2013 et les résultats
d’ensemble figureront dans le prochain bilan annuel ministériel.

La nouvelle cartographie des cabinets médicaux a été examinée dans 81 % des CHSCT en 2012. Les résultats

seront complétés dans le bilan 2013.
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Les visites des CHSCT

Le nombre moyen de visites s’établit a 1,4 par CHSCT (144 visites pour 102 CHSCT ayant répondu).
48 CHSCT n’ont effectué aucune visite en 2012.

Si on calcule le nombre moyen de visites par CHSCT sur la base des 54 CHSCT ayant utilisé cette modalité de
travail en 2012, le nombre moyen de visites passe a 2,7 en moyenne par CHSCT utilisant cette modalités d’action.

Le schéma de répartition du nombre de 60 B Nombre de CHSCT concernéds
visites par nombre de CHSCT fait
apparaitre de fortes disparités : 5o 48
—47,1% des CHSCT n’ont effectué aucune
visite, a
— un tiers des CHSCT a réalisé 1 a 2 visites, 20
— soit 80,4% des CHSCT ayant effectué de
NP 19
0 a 2 visites 20 15
—a l'inverse, un petit nombre de CHSCT
réalise un nombre de visites qui parait 10 / 6
lourd, compte tenu de la nécessité de -- 2 2 1 1 1
o I N s S —
rédiger un rapport comportant des 0
constats et des propositions d’actions de R N o N T S S N R
o o - N R I R O
prévention, propositions d’actions dont ¢ v % ™ % © A O WY
@)

il faut ensuite assurer le suivi en CHSCT. >

129 rapports de visite ont été examinés en CHSCT, certains pour des visites effectuées I'année précédente, ce qui
ne permet pas de calculer pour 2012 le taux de visite du CHSCT donnant lieu a un rapport en CHSCT (la collecte
des données sera modifiée I’an prochain).

Sur les 48 CHSCT ayant examiné au moins un rapport de visite, 46 ont été informés des suites données au(x)
rapport(s) de visite.

Les enquétes des CHSCT

15 enquétes ont été effectuées en 2012 qui ont donné lieu a 9 rapports d’enquéte présentés en 2012 (les autres
enquétes se sont poursuivies en 2013 et leurs rapports figureront dans le bilan 2013).

Ces 15 enquétes ont été réalisées par 11 CHSCT, 7 d’entre eux ayant lancé une seule enquéte et 4 CHSCT en ayant
initié deux.

Prés de la moitié des enquétes ayant débuté en 2012 porte sur les conditions de travail a la suite d’un suicide ou
d’une tentative de suicide (7 enquétes/15).

Les autres enquétes ont concerné :

— des accidents de service (2/15)

— une situation d’alerte (1/15)

— une attaque a main armée (1/15) et des coups de feu devant les locaux de I’administration (1/15)
— l'organisation du travail (1/15)

— la présence de radiations (1/15)

— I'accessibilité en vue de la réintégration d’une personne handicapée (1/15).



Recours au droit de retrait et d’alerte

38 signalements de danger grave et imminent ont été Nombre
examinés en CHSCT dont 8 avec droit de retrait. Le droit de de CHSCT
retrait a été reconnu dans 3 des 8 situations ou il a été

exercé. 100

90
Ces 38 signalements ont concerné 10 CHSCT (soit 9,8% des 80
CHSCT), mais un CHSCT représente a lui seul plus du tiers 70
des signalements (14/38). gg
Les 8 droits de retrait ont concerné 7 CHSCT. ;g
La plupart des signalements portent sur I'ambiance ig 5 J
physique de travail (problemes de chauffage excessif ou 0
insuffisant, infiltrations d’eau... ) ou sur des situations N o o -
d’allergies ou de poussiéres persistant aprés des travaux. @"f\ & & &

(\’D\QJ ?}Q}(\ rz}é(\ ,b\Q}(\

Les incivilités, menaces verbales ou physiques ont fait \,oé’\% %A,\%Q ,\é}%o v‘}%(\
I'objet de signalement pour danger grave et imminent a 4 N N ©° ¥

reprises en 2012.
Nombre de signalement de danger grave et imminent par CHSCT

Expertise agréée

La possibilité pour le CHSCT de demander le recours a une expertise agréée en cas de danger grave ou de projet
d’aménagement important est une nouveauté introduite en 2011 dans le décret n°82-453 modifié.

Les données fournies a ce sujet par les secrétaires animateurs sont a prendre avec précaution pour I'année 2012.
Les questions seront clarifiées et les données fiabilisées a I’avenir (avec une intervention des ISST dans le
processus de remontée des données).

— Une demande d’expertise pour danger grave a été acceptée, réalisée et présentée en CHSCT (radiations
susceptibles d’émaner d’un équipement au voisinage de locaux des ministéres économiques et financiers)

— Une demande d’expertise sur un projet d’aménagement a été refusée, 'administration proposant une étude
ergonomique.

— Quatre demandes d’expertise agréée liées a une réorganisation concernant I'INSEE ont été refusées en 2012
mais I'expertise a ensuite été acceptée en 2013 dans deux des CHSCT concernés.

Les désaccords persistants

6 recours a I'ISST en intervention préalable a celle de I'inspecteur du travail
— 4 sur des risques grave (art.5-5 du décret n°82-453)

— 1 pour désaccord persistant (art.5-5 alinéa 2)

— 1 pour désaccord sur le recours a I'expertise agréée.

L’inspecteur du travail a été saisi dans trois de ces situations, une fois a l'initiative du chef de service et deux fois
a celle de I'ISST.
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articulation CHSCT-CT

En 2012, il a été relevé 14 saisines de CHSCT par le CT.

Les effets du calendrier prévisionnel sur la participation aux instances

B CHSCT avec calendrier prévisionnel [l CHSCT sans calendrier prévisionnel M Tous CHSCT
98,3% 97,3%
95,4% )
100% ’ ’
90% 78,1% 9
0% 71,0% 75,5%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ap/CP ISST MP

Dans les CHSCT disposant d’un calendrier prévisionnel des réunions, le taux de participation des ISST progresse de
7% par rapport aux CHSCT sans programmation des réunions, celui des assistants et conseillers de prévention
augmente de 3% tandis que celui des médecins de prévention baisse de 4%.

Pour les inspecteurs santé et sécurité au travail, la programmation des réunions permet de réduire la
concomitance de réunions de CHSCT relevant de leur périmétre de compétence. Pour les médecins de
prévention, le principal obstacle réside dans la pluralité d’employeurs qui ne leur permet pas de libérer aisément
les jours qui sont consacrés a un autre employeur.



Les assistants de prévention

Les lettres de mission

» En 2012, les MEF

. i 100%
comptaient 286 assistants
de prévention et 13 80%
conseillers de prévention. 60% ¥ Sans lettre de mission
» 84% des assistants de 40% M Avec lettre de mission
prévention et 92% des 20%
conseillers de prévention
0,
disposaient d’une lettre de 0%
AP cP

mission au 31 décembre

» L'absence de lettres de mission concerne uniquement le conseiller de prévention et les 46 assistants de
prévention de I'administration centrale pour laquelle I'année 2012 a été consacrée a une évolution structurelle
(passage d’un assistant de prévention avec des correspondants SSCT a un conseiller de prévention et des
assistants de prévention). La structuration particuliere de I’'administration centrale a nécessité une adaptation
des lettres type ministérielles qui est intervenue en 2013. .

100% La quotité de travail

90%

80% » Les quotités de travail ont été

70% fournis pour 240 des 286

60% M Moins de 50% assistants de prévention et pour

50% M Entre 50 et 100% 10 des 13 assistants de

40% B 100% prévention.

30% » Sur cette base, 32,4% des

20% assistants et conseillers de

10% prévention exercent cette

0% fonction a temps plein et 75,2% a
0,
AP CP Ensemble plus de 50%.

La participation aux travaux des CHSCT

» 97 % des CHSCT ayant répondu (99/102) considérent que les assistants de prévention ont participé réguliére-
ment a leurs travaux en 2012.

» En 2012, les assistants et conseillers de prévention ont assisté a 97,3% des réunions de CHSCT (sur la base des
réunions tenues par 102 CHSCT).
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Les secrétaires animateurs et les ISST

SECRETAIRES-ANIMATEURS
Situation au ler juillet 2012

En 2012, I'inspection SST
comportait 18 inspecteurs du
secrétariat général des MEF et
un 19éme relevant de la DGDDI.

55 secrétaires animateurs
étaient en poste (en moyenne
sur I'année).

4 départs de secrétaires
animateurs et 4 arrivées ont été
enregistrées en 2012.

I ouvans

[ L& REUNMION

- Coordinatrice nationale des
| Isabelle LAVOUE missions inspection santé et
gécurité au fravail - Services
Adjoint & [a coordinatrice nationale
Administration centrale
Cour des Comptes
Région Bretagne
Antilles - Guyane

| Serge LE PRUNENNEC |

. Régione Pays de la Loire
| Yvonnick PEDRON |+Dou:-séms et Vienne
BT U

La Réunion et Mayotte i
[ Patrick ESPINAT | Rgions Auvergne ot Limousin | Michéle MOLINA | :m"“ !m’mn;“'ﬁ'
Résion M Pyréne — : :
Somios Comun des Laboralores(sc1) | Stéphane MAAREK | B3on lecormnce;
T eeewemg vty
[ Pairick THIRIET | Région PACA [ WaurceHAMON _|Pesireauos
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'activité des ISST

Se reporter au rapport d’activité 2012 de I'inspection pp. 5a 11.

L'information des CHSCT sur les questions relatives a I'inspection SST

En 2012, sur le périmétre des 102 CHSCT des MEF ayant répondu a I'enquéte, les ISST ont réalisé 453 visites et ont
transmis 421 rapports écrits (soit un taux de 93%).

En 2012, 57% des CHSCT ont eu communication de la lettre de mission de I'inspecteur santé et sécurité au travail.

La présentation a été effectuée en 2012 dans 44% des CHSCT. Elle s’est poursuivie en 2013 et les résultats
d’ensemble figureront dans le prochain bilan annuel ministériel.

La participation aux travaux des CHSCT

En 2012, les ISST ont assisté a 75,3% des réunions de CHSCT (sur la base des réunions tenues par 102 CHSCT).

Sur 'ensemble du périmetre de I'inspection (services sous convention inclus), la participation aux réunions
institutionnelles est en augmentation de 23% en 2012 par rapport a 2011 tandis que la participation aux groupes
de travail augmente de 20% et la participation aux visites en délégation du CHSCT de 50% (cf. rapport d’activité
2012 de I'inspection p. 6).

Les constatations des ISST

Se reporter au rapport d’activité de 'inspection pp. 12 a 118.
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Les services de médecine de prévention

Le taux de couverture des agents par les services de médecine de prévention

Sur la base des effectifs ministériels figurant au bilan social 2012, le taux de couverture définitif de la médecine de
prévention s’établit au 31 décembre 2012 a 103% sur la base du mode de calcul réglementaire et a 87% du temps
médical prévu dans les ministeres économiques et financiers.

31/12/2011 | 31/12/2012

Nombre de départements en déficit de

temps médical sur la base de calcul 48 48

des MEF

Nombre de départements en déficit de Ce taux global masque des disparités qui
temps médical sur la base de calcul de 28 31 sont retracées dans le tableau ci-contre.

la fonction publique

dont départements sans aucun méde-
cin dé prévention (mais avec continui-
té de service assurée pour les urgen-
ces par le MPCR)

L'activité des services de médecine de prévention

51 929 visites médicales ont 100%
A rhalied ° 1512
été réalisées en 2012 _
(50 682 en 2011). 3839 3 640

La structuration par type de
visite évolue peu 80%
d’une année a l'autre.

En 2012, les médecins de M autres

prévention ont réalisé,

prescrit ou proposé 60% visites spontanées

— 62902 examens
complémentaires
(ophtalmologiques,
audiométriques, 40%
biologiques...),

M surveillances médicales
quinquenales

M surveillances médicales
spéciales

W surveillances médicales

— 5307 propositions particuliéres

d’aménagement de poste,

— 38 reclassements 20%

professionnels ont été

proposés (33 par les

médecins de prévention et
5 par les comités 0%
médicaux). 2012 2011
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L'information des CHSCT sur les questions relatives a la médecine de prévention

Les médecins de prévention font remonter, sur le périmétre des ministéres économiques et financiers (hors
services des autres ministéres sous convention avec les MEF) 5 307 propositions d’aménagement de poste, dont :

— 40,5% acceptées et suivies d’effet (2 150)
— 17,2% acceptées sans étre suivies d’effet (914)
— 42,3% refusés ou sans réponse (2 243).

Les remontées des CHSCT font état de chiffres bien inférieurs (2 358 aménagements de postes) avec des taux tres
différents quand aux suites données :

— 77,4% acceptés et mis en ceuvre (1826)
— 15,3% acceptés sans étre mis en ceuvre (360)

— 7,3% refusés (172) avec un taux de signalement au CHSCT des refus d’aménagement de poste de 77%
(133/172).

Ces divergences dans les données recueillies laissent supposer que les CHSCT ne recgoivent pas toutes les
informations prévues par le décret n°82-453 en matiere d’aménagements de poste effectués par les médecins de
prévention.

Les CHSCT font état de 529 visites de poste effectuées par les médecins de prévention en 2012 et de 149 rapports
écrits, soit un taux de 28% de transmission des rapports de visite aux CHSCT.

67% des CHSCT ont recu le rapport du médecin de prévention et I'ont examiné. 6% en ont eu communication sans
procéder a son examen et 27% des CHSCT n’ont pas regu ce rapport.

38% des CHSCT ont procédé a I’'examen des fiches de risques professionnels.

30% des CHSCT ont recu en 2012 communication de la lettre de mission du ou des médecins de prévention.

La nouvelle cartographie des cabinets médicaux a été examinée dans 81 % des CHSCT en 2012. Cette consultation
ayant parfois été effectuée plus tardivement, les résultats seront complétés dans le bilan 2013.

La participation aux travaux des CHSCT

En 2012, les médecins de prévention ont assisté a 75,35% des réunions de CHSCT (sur la base des réunions tenues
par 102 CHSCT).

Les constats de la médecine de prévention

Cf. le rapport national d’activité de la médecine de prévention pour 2012.
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Les ergonomes

Les démarches ergonomiques par type de démarche

51 demandes ont été instruites par le péle ergonomie en 2012 (48 en 2011).
38 démarches ergonomiques ont été réalisées en 2012 (39 en 2011).

Les démarches ergonomiques réalisées sans prestataires (accompagnements et avis techniques sur plan)
représentent environ les deux tiers de I'ensemble des démarches ergonomiques.

- _ _
80%

M avis techniques sur plan

60%
19 18 accompagnements
0% 1 études ergonomiques réalisées
(]
M interventions réalisées
- - -
0%

2011 2012
Les études ergonomiques vues par les CHSCT

Nombre d’études ergonomiques projetées, lancées, finalisées et présentées en CHSCT

35 31
30

25
23 CHSCT sur 102 ont projeté 5,

des études ergonomiques en 15
2012, pour 18 d’entre eux 10
une étude a pu démarrer.

(S,]

études projetées études lancées études finalisées études finalisées
présentées en CHSCT
23 CHSCT (dont un CHSCT spécial) sont concernés par ces 31 projets d’études ergonomiques :

— 5 CHSCT avaient un projet d’étude ergonomique en 2012 qui n’a pas démarré.

— 4 CHSCT ont vu leur unique projet débuter dans I'année.

— 7 CHSCT ont vu leur unique projet aboutir dans I'année (y compris la présentation en CHSCT).
— 2 CHSCT avaient 2 projets dont un seul a été initié et a abouti en 2012.

— 1 CHSCT a vu ses deux projets démarrer dans I'année

— 3 CHSCT avaient 2 projets qui ont débutés et ont été terminés dans I'année.

— 1 CHSCT avait 3 études en projet qui ont toutes été lancées et dont 2 ont été finalisées en 2012.



Formations financées sur crédits mis a la disposition des présidents

18 300 agents formés Durée moyen- Nombre total
19 917 journées de formation dispensées aux agents nedesses- |\ breda. | deiournéesde
sions (arrondi X formation
. , . . gents formés . ,
2 853 journées de formateurs ala demi dispensés aux
journée) agents
2 432 sessions
» Sauveteur secouriste 1,5 4663 5765
— dont initiale 2 645 1405
— dont recyclage 1 4018 4 359
» Risques psychosociaux 2 1733 3382
» Conduite préventive 1,5 2354 3029
» Habilitation électrique 2 910 1877
» Guide et serre files / évacuation 0,5 3308 1769
» Troubles musculo-squelettiques 1 1524 1614
— dont Prévention des pathologies mécaniques 1 960 1004
— dont Autres formations TMS 1 564 610
» Maniement des extincteurs 0,5 2 875 1484
» Autres themes de formation 1 918 981
» Substances cancérogénes mutagéenes ou reprotoxiques (CMR) 1 15 15
15
100% 91158 B CMR
90% Autres
80% . .
0% M maniement extincteurs
0 1877
60% B TMS
50% 1 guides et serre-files
40% 910
habilitation électrique
30% q
20% M conduite préventive
10% M RPS
0%

Nombre total de journées de
formation dispensés aux
agents

Nombre d’agents formés

[ sauveteur secouriste
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Exemple de fiche

FICHE D'IMPACT avant tout projet de réorganisation ou d'aménagement des services

Description de I'opération envisagée :

Justifications du responsable en charge des réorganisations/

r its en g

Questionnement permettant de mesurer I'importance du projet

Un projet est "important” au sens de I'article 57 du décret du 28 juin 2011 s'il concerne un
nombre substantiel d'agents, rapporté notamment a I'effectif total du ou des services en cause
(la pratique devrait nous permettre de préciser ce premier critére).

Nombre de services impactés ?

Nombre d'agents di i és par le projet ?

Des répercussions mémes indirectes sont-elles possibles sur d'autres agents ou services ?

N e lIs s'ajoutent au critére quantitatif: on mesure l'incidence des mesures projetées sur les
2) Critéres qualitatifs conditions de travail des agents.

L'organisation du travail va-elle étre modifiée ?

En quoi le idi port ) des agents sera-t-il modi

Les postes de travail seront-ils modifiés ?

Le chaine hiérarchique va-t-elle évoluer ?

Les outils, infor i a des p I t-t-ils étre fortement modifiés ?

Le(s) projet(s) envisagés impli )-il(s) un démé ?

Conclusion et justification sur I'importance avérée ou non du projet :

Des groupes de travail préparatoires ont-ils été mis en ceuvre ? Une information préalable des agents ? Des ergonomes ?

Au regard de ces critéres, pensez-vous que le CHSCT doive étre consulté ?

Date Signature
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Autorisations d’engagement (AE)
et crédits de paiement (CP)

Dans le cadre de la loi organique relative aux lois de finances (LOLF), 'ensemble des dépenses de
I’Etat fait I'objet d’une double autorisation parlementaire qui plafonne les crédits et encadre la
chaine de la dépense : les autorisations d’engagement et les crédits de paiement.

Les autorisations d’engagement (AE)

Engagement juridique Consommation des AE

Les autorisations d'engagement (AE) constituent « la limite supérieure des dépenses pouvant étre
engagées ». Elles sont entierement consommeées dés |'origine de la dépense, c'est-a-dire des la
validation de I'engagement juridique lors de la signature de I'acte juridique engageant la dépense
de I'Etat.

Exemple :
Achat d’un sieége ergonomique par le CHSCT pour un montant de 500 €.

Engagement juridique = Emission du bon de commande = consommation des AE (500 €)

Les autorisations d'engagement sont le support de I'engagement de dépenses qui peuvent parfois
s'étaler sur plusieurs années dont la réalisation et le paiement peuvent étre échelonnés sur
plusieurs exercices.

Exemple :

Passation en 2014 par le CHSCT pour I'achat de formations pour un montant total de 20 000 €.
Formations prévues sur les années 2014 (10 000 €) et 2015 (10 000 €).

Engagement juridique = Notification du marché = engagement de la totalité des AE (20 000 €)

Les crédits de paiement (CP)

Paiement Consommation des CP

Les crédits de paiement (CP) représentent « la limite supérieure des dépenses pouvant étre
payées pendant I'année pour la couverture des engagements contractés dans le cadre des
autorisations d’engagement ».



Exemple :
Achat d’un siége ergonomique par le CHSCT pour un montant de 500 €.

Paiement = réception de la facture = consommation des CP (500 €) apres vérification que la
livraison a bien eu lieu (= service fait)

Dans le cas d'un engagement juridique s'exécutant sur plusieurs exercices, la consommation des CP
est échelonnée sur plusieurs exercices budgétaires, jusqu'a atteindre le total des autorisations
d'engagement initiales.

Exemple :

Passation par le CHSCT d’un marché pour l'achat de formations pour un montant total de 20 000 €.
Formations prévues sur les années 2014 et 2015.

Réalisation des formations 2014 = paiement des formations 2014 apres vérification de leur
réalisation effective (= service fait) = consommation des CP correspondant (10 000 €) en 2014

Réalisation des formations 2015 = paiement des formations 2015 apres vérification de leur
réalisation effective (= service fait) = consommation des CP correspondant (10 000 €) en 2015

Les CP consommés ont atteint la totalité des AE initiales (20 000 €).

Exemple de présentation budgétaire

Un CHSCT a un budget pour 2014 de 50 000 €.
Il dispose donc de 50 000 € en AE et de 50 000 € en CP.
Sur ce budget, le CHSCT va réaliser :

— des formations a la prévention des pathologies mécaniques pour les années 2014 et 2015
pour un montant total de 20 000 € réparti en 10 000 €/an

— des travaux d'installation de stores et de luminaires en 2014 pour un montant de 25 000 €
— une formation au risque routier en 2014 pour un montant de 5 000 €

— des travaux de mise aux normes sécurité incendie ont été lancés en novembre 2013 pour
un montant de 10 000 € mais n'ont été achevés qu'en février 2014

En termes de crédits, le CHSCT va consommer :

2014 Prévoir en 2015
AE CpP AE CP
Formations pathologies 20 000 10 000 10 000
mécaniques

Stores et luminaires 25 000 25000
Formation risque routier 5000 5000
Sécurité incendie (2013) 0 10 000
Total 45 000 50 000
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FICHE TECHNIQUE : MODALITE DE SAISINE ET D'INTERVENTION DU POLE ERGONOMIE

I) CADRE D’INTERVENTION DU POLE ERGONOMIE

Le pole ergonomie est composé de 4 ergonomes dont 2 coordonateurs. En tant qu’acteur de prévention du
Secrétariat Général, les ergonomes du pole ont un role de conseil indépendant.

L’ergonomie ayant pour objectif la prise en compte du travail réel, dans une perspective de transformation et
d’amélioration des situations de travail, elle s’inscrit nécessairement dans le cadre de démarches structurées et
participatives intégrant des phases d’analyses de terrain. L’objet de ces démarches est de pouvoir identifier un
certain nombre de critéres de conception ou de recommandations propres & alimenter les réflexions des différents
acteurs de I’administration (directions, organisations syndicales, acteurs de prévention, agents...). La mise en
place d’une démarche ergonomique ne se substitue donc pas aux phases de décisions ou de débats institutionnels
mais permet de nourrir et d’éclairer ces débats et les décisions via une approche centrée sur ’analyse du travail.

Ces démarches peuvent étre réalisées en interne par les ergonomes du poéle, ou, via un prestataire externe sous la
coordination du pdle ergonomie. Celles-ci peuvent, aprés une phase d’instruction, se décliner selon plusieurs
modalités :

- Intervention ergonomique en conception : démarche de prise en compte des conditions de travail
dans le cadre de projets de conception (architecturaux, applicatifs informatiques,
organisationnels...) ;

- Intervention ergonomique en correction : démarche d’amélioration des conditions de travail dans
une ou plusieurs situations données ;

- Etude ergonomique : démarche ayant pour objet une thématique transversale ;

- Avis technique : appui ponctuel ne constituant pas une démarche, permettant d’alimenter les
réflexions locales, dans le cas ou les marges de manceuvre identifiées apparaissent trop limitées.

Dans tous les cas, les interventions ou études s’attachent & apporter un point de vue et une analyse sur le travail
réel en intégrant I’ensemble des dimensions du travail (matérielles, environnementales, psycho-sociales,
organisationnelles...). En ce qui concerne les projets de conception, il est rappelé que plus une saisine sera
formulée en amont d’un projet plus celle-ci aura d’intéréts tant vis-a-vis des dimensions traitées que dans les
possibilités d’action du pole.

II) INSTRUCTION DES SAISINES

Une saisine peut émaner des directions (générales et locales), des CHSCT (via les présidents de CHSCT) ou des
acteurs de prévention (MPCR, ISST).

Pour étre prises en compte, les demandes doivent étre formalisées dans le cadre de la fiche de saisine du pole
ergonomie et envoyée a I’adresse suivante : L-DRH-3B-ERGONOMIE@finances.gouv.fr

Apres réception, cette fiche est transmise pour information, par les ergonomes, aux acteurs suivants :
représentants des directions générales concernées, chef du bureau SG - DRH3B, acteurs de prévention
compétents sur le périmetre ciblé.

Le traitement de chaque fiche, aprés accusé de réception, donne lieu systématiquement a une phase d’échange
entre les ergonomes et le demandeur ou ses représentants.



Cette fiche de saisine enclenche un processus d’instruction collectif du pole ergonomie permettant d’identifier
les opportunités d’actions en réponse a la demande formulée. Cette phase d’instruction peut impliquer: une
rencontre sur place ; des échanges avec les acteurs de prévention concernés ; en cas de saisine émanent d’un
CHSCT, une rencontre avec ses représentants.

Plusieurs critéres sont pris en compte dans la définition des modalités de réponse a une saisine, parmi lesquels se
dégagent :

- Latemporalité ;

- Les marges de manceuvre pour la transformation effective des situations de travail ;

Suite au processus d’instruction et en prenant en compte le plan de charge global du pdle ergonomie, une
réponse formalisée précise la nature et les modalités d’intervention retenues.

IIT) METHODOLOGIE

Les démarches ergonomiques ayant pour objet 1’analyse de D’activité réelle dans une perspective de
transformation des situations de travail, elles doivent impérativement revétir certaines caractéristiques :

- Des analyses de terrain portant sur les situations de travail (observations et/ou entretiens, analyses
documentaires...) ;

- La mise en place d’une démarche participative permettant d’approfondir les perspectives de
transformation avec des représentants métiers et s’appuyant sur des outils de simulation.

Afin de permettre une information optimale des agents concernés par la démarche en cours, une présentation de
la méthodologie (en amont) et une présentation des conclusions de la démarche (in fine) doivent &tre prévues.
Les modalités de ces présentations devront s’adapter au nombre d’agents concernés.

IV) INSTANCES

Comité de suivi :

La démarche ergonomique doit impérativement s’appuyer sur une méthodologie structurée autour d’instances de
suivi. Celles-ci garantissent 1’intégration d’acteurs multiples portant des regards variés et pluridisciplinaires sur
les situations de travail. Ces instances se réunissent a des étapes clés de la démarche et regroupent notamment :

- des représentants de la direction concernée ;

- le ou les assistants de prévention compétents pour le ou les services concernés ;
- des agents des services concernés et leur encadrement ;

- des représentants du personnel membres du CHSCT ;

- les acteurs de prévention du Secrétariat Général;

- les ergonomes du Secrétariat Général ;

- les ergonomes prestataires en cas d’intervention externe.

Dans certains cas précis, d’autres acteurs peuvent étre intégrés aux instances de suivi de la démarche
(représentants syndicaux du comité technique, maitre d’ceuvre, expert technique...).

Groupe de travail :

Dans le cadre des réflexions participatives concernant la construction de recommandations ou de critéres de
conception, des instances de travail (groupes de travail) sont mises en place. Ces instances regroupent des
représentants métiers des services concernés et ont pour objectif d’alimenter collectivement les réflexions en lien
avec la réalité des situations de travail.

NB : il est rappelé que ces différents types d’instances sont propres aux démarches ergonomiques et ne peuvent,
en aucun cas, se substituer aux instances institutionnelles de dialogue social.



En dehors de ces instances, il est a noter que des points de cadrage entre les ergonomes et la direction concernée
par la démarche en cours sont réalisés si nécessaire.

V) SUIVI ET INFORMATION DU CHSCT

Outre 1’association de représentants des personnels du CHSCT dans le cadre des instances de suivi mises en
place, le CHSCT est préalablement informé du lancement de chaque démarche. De plus, une restitution aupres
du CHSCT est systématiquement réalisée en fin de démarche.
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Fiche de saisine — Péle Ergonomie SG DRH 3B

Préambule :

Ce document a pour objet la formalisation de toute demande d’assistance auprés du pdle ergonomie des
Ministéres économiques et financiers. Toute saisine peut émaner des directions (générales et locales), des
présidents de CHSCT ou des acteurs de prévention (MPCR, ISST).

Une fois renseignée, la fiche de saisine doit étre envoyée au pole ergonomie via l’adresse suivante :

L-DRH-3B-ERGONOMIE@finances.gouv.fr

Apres réception, elle sera transmise, pour information, par les ergonomes, aux acteurs suivants . représentants
des directions générales concernées, Chef du bureau DRH3B, acteurs de prévention compétents sur le périmétre
ciblé.

Cette saisine fera ['objet d’une instruction par les ergonomes afin d’identifier les opportunités d’actions en
réponse a la demande formulée.

Un contact préalable au remplissage de la fiche peut avoir lieu si nécessaire.

Date :

Demandeur :

Direction concernée :

Département :

Personne a contacter (nom, fonction,
coordonnées...) :

Etablissement(s) / Service(s) concernés :

Présentation du/des service(s) (missions,
nombre d’agents, caractéristiques...) :

Expression de la demande :

Contexte de la demande :
- Temporalité
- Enjeux
- Perspectives de transformation
- Autres éléments de contexte

Ce document est un PDF actif : aprés enregistrement du fichier sur le disque dur, I'ouvrir avec Adobe Reader




Lettre de mission des ergonomes

Positionnement

Les ergonomes sont rattachés administrativement au pole ergonomie du bureau santé et sécurité au travail de la direction
des ressources humaines du secrétariat général, bureau qui regroupe également les services de médecine de prévention,
I'inspection santé et sécurité au travail et les secrétaires animateurs de CHSCT.

Ce positionnement permet de garantir l'indépendance des interventions des ergonomes et favorise une approche
pluridisciplinaire des problématiques de santé, de sécurité et de conditions de travail.

Les démarches ergonomiques mises en ceuvre par les ministéres économiques et financiers portent sur :

- I'ergonomie de conception qui concerne les projets ;

- I'ergonomie de correction qui porte sur des situations de travail existantes.
Ces interventions s’inscrivent dans une approche faisant systématiquement appel a :

- l'analyse de I'activité et des situations de travail réel,

- la démarche participative qui permet d’associer les agents et de construire un projet que le plus grand nombre

pourra s’approprier.

Les démarches ergonomiques comportent une visée de transformation des situations de travail ; elles portent sur des
collectifs de travail et non sur une approche individuelle par poste de travail, inenvisageable a I'échelle du ministére, sauf
dans certaines situations exceptionnelles.

Les demandes peuvent émaner des directions (générales et locales), des CHSCT (via les présidents de CHSCT) ou des acteurs
de prévention (MPCR, ISST).

Les conditions de mise en ceuvre d’'une démarche ergonomique portent sur ;
- l'existence de délais et de marges de manceuvres permettant de prendre en compte les recommandations des
ergonomes, que ce soit dans le cadre d’un projet ou d’une démarche corrective ;

- lerespect des principes fixés pour les démarches ergonomiques des ministeres économiques et financiers :
o démarche participative associant les agents ;
o information et association des représentants des personnels ;
o mise en place d’une organisation de conduite de projet a laquelle participe le pble ergonomie ;
o encasderecours a des prestataires externes, pilotage de la prestation par le pole ergonomie.

Missions

En tant qu’ergonome, les missions sont principalement articulées autour de la réalisation de démarches ergonomiques
internes ainsi que la coordination d’interventions ou études menées avec 'appui de prestataires externes.

Dans cette perspective, les ergonomes interviennent :
- en tant que conseil auprés des maitres d’ouvrage des ministéres, au pilotage de projets organisationnels,
architecturaux, informatiques ;
- en tant que conseil aupres de différents demandeurs dans le cadre de projet de prévention des risques
professionnels et d’amélioration des conditions de travail ;
- en tant que conseil aupres des acheteurs ministériel, a I'élaboration de cahiers des charges (mobilier, matériels
techniques, matériels informatiques...);
s participent également collectivement :
- a linstruction et I'accompagnement des démarches développées en matiére d’ergonomie dans les services des
ministéres économiques et financier (en administration centrale et dans les services déconcentrés) ;
- al’élaboration de démarches ergonomiques adaptées au besoin exprimé, qui pourra étre éventuellement reformulé
en accord avec le demandeur.
- ala définition et a la mise en ceuvre de la politique ministérielle en santé, sécurité et conditions de travail dans un
cadre pluridisciplinaire associant I'ensemble des acteurs de prévention ;
- ades actions d’information, de sensibilisation ou de formation.
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Champ de compétence

Sous réserve de l'inscription des démarches dans le plan de charge du pole ergonomie et de I'accord du chef de service
concerné, I'ergonome est susceptible d’intervenir dans tous les services relevant des ministeres économiques et financier,
tant en administration centrale qu’en services déconcentrés. |l n’est pas intégré a la réalisation d’expertises agréées.

Formation

Diplémé(e) en ergonomie, vous pouvez bénéficier, selon les régles en vigueur en matiére de formation continue pour les
agents contractuels de la fonction publique d’Etat, d’actions de formation permettant I'actualisation de vos compétences ou
leur élargissement.

Vous pourrez notamment, sous réserve de leur compatibilité avec les contingences du service, participer a certains
événements comme le congrés annuel de la société d’ergonomie de langue frangaise ou les journées annuelles sur la
pratique organisées par le laboratoire d’ergonomie de I'université de Bordeaux.

Role de la coordination nationale des ergonomes

La coordination nationale des ergonomes est chargée d’animer et de structurer les actions du pole ergonomie d’un point de
vue opérationnel et via la capitalisation sur les démarches menées.

La coordination du pdle s’articule autour de deux coordonnateurs. Les missions dévolues a chacun des coordonnateurs
s’inscrivent dans un fonctionnement d’équipe du pole ergonomie se déclinant selon la répartition mentionnée en annexe.

Les missions de coordination représentent environ 50% du temps de chacun des coordonateurs. Au-dela des taches
spécifiques précisées en annexe, chacun des coordonnateurs est en charge de la réalisation et du suivi de démarches
ergonomiques. Enfin, ils participent aux instances du CHSCT ministériel et sont destinataires des rapports d’experts agréés
mis en ceuvre au titre de I'article 55 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié.

Pluridisciplinarité

L'intervention des ergonomes des ministeres économiques et financier ne peut se concevoir sans un travail de partenariat
avec les médecins de prévention et les inspecteurs santé et sécurité au travail.

Vous veillerez également a informer le médecin de prévention et I'ISST compétent dés la phase d’instruction des saisines. Il
appartiendra a I'ISST de prévenir le secrétaire animateur du CHSCT. Ainsi, ces acteurs pourront, s’ils I’estiment pertinent,
apporter leur éclairage dés l'instruction de la saisine.

Moyens

Votre résidence administrative est celle du bureau SG-DRH-3B.

Les moyens nécessaires a |’exercice de votre mission vous seront attribués, notamment la documentation et le matériel
nécessaire a I'exercice de vos fonctions dans le cadre des nombreux déplacements qu’impliquent vos missions : ordinateur
ultraportable, smartphone, connexion informatique a distance. Le p6le ergonomie dispose également de matériels
spécifiques : appareils photo, caméscope, sonometres, luxmétre....

Vos locaux de travail seront adaptés aux spécificités de votre activité, notamment la lecture de plans papier de grande taille
et la réalisation de maquette.
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Répartition des activités entre les coordonateurs nationaux

Structuration et suivi du plan de charge du péle
ergonomie.

Recueil et structuration des apports théoriques
capitalisés au sein des démarches ergonomiques
réalisées sur diverses thématiques (RPS, TMS,
IHM...);

Construction et structuration du rapport annuel
d’activité du pole ergonomie ;

Instruction des saisines regues ;

Suivi et participation aux projets transversaux a
caractere pluridisciplinaire en lien avec la
politique ministérielle de santé et sécurité au
travail (formation SST, guide méthodologique...) ;

Structuration des échanges avec les acteurs de
prévention du Secrétariat Général.
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