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Au cours de sa séance institutionnelle du 9 féveieds, le comité d’hygiéne et de sécurité
ministériel (CHSM) a débattu des orientations nagles pour les comités d’hygiéne et de sécurité
départementaux interdirectionnels (CHS DI) et sp#ci(CHSS), au titre de 2005.

La présente note s'articule en deux parties. D'pa#, elle vous informe sur I'enveloppe des
crédits spécifiqgues « hygiéne et sécurité » quialeuée au CHS pour 2005, d’autre part, elle
développe les orientations pour 2005, au traverbadelyse des risques et de leur évolution, du
role des acteurs, puis des actions par théme gpéxif hygiéne et sécurité, puis santé au travail.

Comme vous le savez, les actions courantes de rgiénedes risques (rénovation, entretien des
batiments, sécurité, incendie, audits...) sont fiéasc par les directions. Parallélement, au
MINEFI, le dispositif d’hygiene et sécurité se adémise par la déconcentration auprés des
présidents de chaque CHS, de crédits spécifiqguestinds a accompagner et impulser I'action
propre des directions, notamment en fonction deéres d'urgence, d'exemplarité, de

complémentarité et des priorités définies par l6S®H

Le CHSM du 9 février 2005 a procédé a la répartitie ces crédits sur I'ensemble des CHS, que je
vous présente tout d’abord.

A - LA REPARTITION DE L’ENVELOPPE DES CREDITS POUR 2005

Dans le cadre de la loi de finances pour 2005,vEoppe de crédits alloués aux CHS a été
maintenue, pour un montant de 19,033 M£.

J'appelle & nouveau votre attention sur le fait, qgmmpte tenu des contraintes budgétaires trés
fortes que nous connaissons depuis deux annéasgiitble des dotations dont vous disposerez
devra étre engagé et mandaté avant la fin de l@2065.
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Afin de permettre 'engagement des programmes éeegption, mes services vous déléguent des a
présent 80% de votre dotation théorique.

La délégation des crédits se fait directement gnelidans NDL via le systéme ACCORD. En
conséquence, le support papier est supprimé.

Le comité dont vous assurez la présidence, disa@seR005 d'une dotation théorique de :
«CREDITS»

Vous trouverez en annexe 1 un extrait de la noratur@ d’exécution de la loi de finance 2005
concernant les crédits d’hygiene et sécurité, etappel concernant les procédures en matiere de
délégation de signature.

Vous voudrez bien noter par ailleurs que les dégede médecine de prévention bénéficient de
lignes budgétaires particulieres, gérées via lédgdéons départementales de I'action sociale. Il
n'y a donc pas lieu d’effectuer sur les crédits @G&tS de dépenses relatives a I'équipement des
centres médicaux en mobilier ou matériel médicalni®me, les dépenses en pharmacie, telles que
les trousses de secours (contenant et contenu), fsmmcées dans le cas général par les
délégations, et dans des cas spécifiques par chdigeetion concernée. Pour mémoire, vous
trouverez ci-joint en annexe Il la note du 27 md&042 révisant la liste des produits
pharmaceutiques.

B - LES ORIENTATIONS POUR 2005

En 2005, les CHS doivent poursuivre leurs effoesswne définition toujours plus ciblée de leurs
actions et donétablir un programme de prévention plus élaboréson objectif étant d’accroitre
la protection de la santé et de la sécurité desopeels et d’améliorer les conditions de travail.

A cet effet, il vous est demandé de poursuivre analyse fine des risques, en utilisant les
différents outils a destination des comités : egishygiene et sécurité, rapports de visite d& IH
rapports des médecins de prévention, fiches dgsiess professionnels, observations suites aux
visites de site initiées par les membres de CHStrewaux devant naturellement s’'insérer a terme
dans la démarche d’élaboration du document unique.

| - ANALYSE DES RISQUES ET LEUR EVALUATION .

Dans le cadre des travaux du CHSM, la DPMA s’egligée dans une politique d’'évaluation des
actions de prévention, tant au niveau départemgotahational.

La mise en ceuvre de cette politique prend appuusaranalyse pluridisciplinaire des situations
réelles de travail.

1.1 - Le document unique

Dans le prolongement de la loi n°® 1414 du 31 déceni®9l, le décret n° 2001-1016 du
5 novembre 2001 fait obligation au chef d’établissat de formaliser, dans un document unique,
les résultats de I'évaluation des risques professts, au moins une fois par an, ou dés qu'un
aménagement important, modifiant les conditionstrdeail, est apporté. Il s’agit dorénavant
d’évaluer les risques professionnels associés atixitas réelles de travail afin de répondre aux
enjeux de la santé au travail. Le décret soulitamptoche pluridisciplinaire qui doit intégrer, dan
un ensemble cohérent, les aspects techniquesyrieitions de travail, I'organisation du travailsle
relations sociales et I'influence des divers fadeambiants.



Au MINEFI, la responsabilité de «chef détablisssin» échoit aux chefs de services
départementaux de chaque direction. A terme, paitrena jour le document unique, chaque chef
de service devra former un groupe-projet, réunisses différents acteurs de la prévention
(responsables des personnels, des batiments, ACdp@Esentants du personnel, IHS, médecin de
prévention ...).

Suite au groupe de travail du CHSM de mai 2004,dégartements de Gironde et de Seine-
Maritime ont été invités a expérimenter la méthod@ retenue, qui tient en quatre étapes :

1 — la détermination des unités de travail,

2 — I'identification des dangers liés a I'exécutatuntravail,

3 — l'analyse et I'évaluation des risques,

4 — la hiérarchisation des risques et I'élaboratiorprogramme de prévention.

Un bilan des deux premiéres étapes de I'expérirtientaera présenté lors d'un GT du CHSM
programmeé le 26 mai 2005.

Ces travaux s’effectuent sur la base de la ficlserggues professionnels (point 1.2) et de la fiche
de site (point 1.3).

Cet exercice d’évaluation des risques et de hibisation des actions de prévention a financer,
ainsi que de mise en place d'indicateurs, s’ingmitoutre dans le contexte de préfiguration de la
LOLF.

1.2 - Les fiches des risques professionnels

Il vous a été transmis en mars 2003, ainsi gu’afférdnts acteurs, un nouveau document de
cadrage national des postes a risquesndiquant, en regard des risques ou des expositio
potentiels, les principales mesures de prévent@adocument national, qui est une proposition
minimale, doit étre enrichi par les services aules réalités locales, edbmplété sur la base d’'une
analyse du travail réel, en tenant compte des tiondiet de la durée d’exposition. Le recueil des
informations relatives aux indicateurs (congés aéardie, accidents, maladies professionnelles) est
aussi nécessaire pour mesurer l'efficacité des rasgle prévention mises en ceuvre. Les fiches de
risques professionnels ainsi complétées doiveat@tsentées aux CHS.

Il apparait en premier lieu que le recueil desrimfations relatives aux indicateurs est plus ou
moins aisé selon l'organisation des directions. @esiiéres se sont engagées a rechercher les
moyens d’optimiser ce recueil. Par ailleurs, undlewee circulation des fiches de liaison entre les
services gestionnaires et les médecins devraiegwgadt faciliter ce recueil.

En effet, la fiche des risques professionnels atioe a fournir une précieuse base de données
pour mettre en place le document unique, tantespidn de la définition des unités de travail que
sur celui du recensement et de I'analyse des dargjedes risques. De méme, les indicateurs a
posteriori, fournis par les services gestionnaivésdront corréler, ou non, I'analyse des risques
faite sur chaque type de poste. Il est donc esdeiei poursuivre les efforts sur I'élaboration et
'analyse de ces fiches.

1.3 - Lafiche de site

Une version validée par les directions et par [&S@Hest actuellement testée par les départements
de la Gironde et de la Seine-Maritime, dans le eatk I'expérimentation de la méthodologie
relative au document unique. Elle doit a terme iéiigrée au document unique.
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1.4 — Les visites de sites

A l'issue de leur visite de site, les IHS rédigantrapport, diffusé respectivement au chef du poste
concerné, a sa hiérarchie, au président du CH$aedbRMA. A I'occasion du groupe de travail sur
les textes relatifs a I'organisation de la médediag@révention au MINEFI, les membres du CHSM
ont souhaité que les visites de postes par le nrédde prévention soient également
systématiquement suivies d’un rapport écrit.

Il va de soi que I'ensemble des rapports des asfadérventeurs ne deviennent opérationnels que si
'administration y a apporté les réponses nécessair

- L'IMPORTANCE DU ROLE DES ACTEURS DE L’'HYGIENE ET DE LA SECURITE

2.1 — La formation des membres des CHS

Le décret n° 82-453 stipule que les membres des B#f@&ficient d’'une formation de 5 jours a
I'occasion de chacun de leurs mandats. La DPMAe&wr3B, organise en 2005, des formations
« tronc commun » de trois jours, et dispensera0@é 2les formations « a la carte » sur des themes
plus approfondis. Je tiens a rappeler, avec les bresndu CHSM, que ces formations sont
particulierement importantes, d’une part au regsrd’évolution constante de la réglementation,
d’autre part au regard de la responsabilité pdidicde I'administration et de ses représentants
vis-a-vis des agents. Je rappelle donc que cesafmns doivent connaitre une fréquentation
importante de tous les membres, en particulieadmlt des représentants de I'administration et du
président du CHS, d’autant qu’un des objectifs eechés est bien celui d’apprendre a travailler en
commun sur le sujet de I'hygiéne et de la sécurité.

2.2 — L'amiante

J'appelle tout particulierement votre attention leucaractére particulierement sensible du sujet de
I'amiante, au regard de la responsabilité des ahefservices et des médecins de prévention.

Concernant les agents ayant été effectivement égppsamiante dans le cadre de leurs fonctions,
chaque chef de service doit obligatoirement étalntir recensement des agents exposeés, ainsi
gu’une fiche d’exposition pour chaque agent envdétiqu’il doit transmettre au médecin de
prévention, afin que ce dernier puisse définirylgetde surveillance médicale a mettre en ceuvre.
Les agents, a la cessation de I'exposition (chaegéme service ou départ en retraite) recoivent
guant a eux une attestation d’exposition (étabdie llmdministration et complétée par le médecin
de prévention) pour bénéficier, s’ils le souhaitefiin suivi médical post-exposition ou post-
professionnel.

Par ailleurs, dans le contexte actuel de rapproehente certains services qui génere de nombreux
travaux d'aménagement des batiments, jattire égate |'attention des chefs de service sur la
surveillance qui doit s’exercer, pendant ces pé&sode travaux, mais également en dehors de ces
périodes, sur les matériaux répertoriés comme nantede I'amiante (percement dans les cloisons,
usure des dalles de sol, effritement du flocage...).

2.3 — Les procédures avant travaux

Méme si le rapport sur I'évolution des risques 20818 état de saisines plus nombreuses des
médecins de préventions et des IHS a I'occasiorpdE®dures avant travaux, je souhaite rappeler
gue la note d’information (annexe 3) diffusée l&vrier 2003 doit étre appliquée uniformément.
Je vous demande donc a nouveau d'alerter I'ensed#seservices sur la nécessité d'appliquer
rigoureusement les procédures a mettre en ceuoecasion du lancement de travaux.



En effet, trop souvent il arrive encore que leeaist chargés de I'hygiene et de la sécurité ne
soient pas sollicités a I'occasion des projets alestuction, de réhabilitation, mais également de
travaux entrepris dans le cadre de réorganisasivnsturelles. Je vous rappelle que la contribution
de ces acteurs (IHS, médecin de prévention, ergenpariaquelle on ajoutera I'appui des antennes
immobilieéres -tous acteurs que I'on associera saiffiment en amont des projets- peut permettre
d’éviter des erreurs qui nécessitent ensuite desect@ns souvent onéreuses, et qui sont
susceptibles de mettre en cause, a des degrés,daveanté des agents.

Il - LES THEMES

La préservation de la sécurité et la santé dessagmrganise autour de deux axes :

- la sécurité (approche technique),
- la santé (approche médicale) au travail (approchanisationnelle).

3.1 — La sécurité

La sécurité incendie, la sécurité électrique eniante restent des thémes importants puisqu’ils
concernent directement l'intégrité physique des@enels. A ce titre, I'ensemble des agents doit
étre sensibilisé a ces différents risques. Il edispensable que les CHS assurent leur vocation de
formation et d’'information en la matiére.

- Les exercices d’'évacuatiamcendie doivent étre systématiquement assurés et les esmehdus
de leur déroulement doivent étre obligatoiremearigmis aux CHS.

- Les installationglectriques doivent faire I'objet d’une vérification annuelle, délai entre deux
vérifications ne pouvant étre porté a deux ans sjuée dernier rapport ne présente aucune
observation ou si, avant I'échéance, le chef di&sdment a fait réaliser les travaux de mise en
conformité de nature a répondre aux observationtenoes dans le rapport de vérification.

A cet égard, je vous rappelle quaes vérifications, les mises en conformité, les traux de
rénovation ainsi que les contrats de maintenance adientretien reléevent des crédits que les
directions ont regus en vue de I'entretien normal des batisien

Enfin, la mise & jour des différentes instructiehsonsignes doit étre suivie par les ACMO.

- Le Dossier Technique Amiante (D.T.A.) — Consignagenérales et mode d’emploi

La constitution du D.T.A. est une étape trés imgud du dispositif prévu par le décret n° 2001-
840 du 13 septembre 2001. Elle est obligatoire.xDéEthéances sont fixées pour sa constitution,
selon le type de batiment :

- le 31 décembre 2003 pour les IGH et les ERP d&9a la 4™ catégorie,

- le 31 décembre 2005 pour les ERP de®[¥ Batégorie et les établissements relevant du
code du travail.

Pour la grande majorité des batiments du MINEFIddse d'échéance est fixée au 31 décembre
2005. Bien entendu, il convient de s’assurer geseDd.A. devant étre constitués a la date du 31
décembre 2003 I'ont tous été.



Aprés la diffusion du guide «amiante » en 2004jig& conjointement par les services de
I'immobilier et les acteurs « hygiéne, sécuritpevention médicale » de la DPMA, et qui abordait
la problématique en la matiére, I'lnspection Hygiést Sécurité du bureau 3B de la DMPA a
rédigé et présenté a l'approbation de la sousditreade I'immobilier de la DPMA, puis du
CHSM, un document récapitulant les consignes gé&®raet le mode d’emploi du « Dossier
Technique Amiante ».

Ce document est en cours de diffusion dans legcesia I'intention notamment des personnes qui
seront chargées de I'établissement du D.T.A. & fabjet, dans chaque CHS, d’'une présentation
par I'lHS au cours du ler semestre 2005. Par adlleilisera également mis en ligne sur le site
intranet Conditions de travail / Hygiéne, Sécueitérévention médicale d’Alizé.

3.2 - La santé au travail

Suite a la publication de textes en matiére dessamtiravail et de santé publique, notamment la loi
de modernisation sociale n° 2002-73 du 17 janvi¥¥22 le décret n° 2004-760 du 28 juillet 2004
relatif & la réforme de la médecine du travailaetdi n° 2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la
politique de santé publique, un groupe de travailCHSM se réunira le 12 avril pour en étudier
I'impact sur le dispositif de médecine de prévamto MINEFI.

—La surveillance médicale

Concernant la surveillance médicale des agentslidation desfiches de liaison(ANNEXE V)

reste encore insatisfaisante entre les servicesogeaires et les services de la médecine de
prévention, ce qui génére une mauvaise organisatém surveillances médicales particulieres

(femmes enceintes, par exemple), ainsi que desisetans le traitement des dossiers relevant de la
médecine statutaire (dates de réintégration, pgaiton de congés maladie...).

De méme, un absentéisme récurent, variable sefoditections, est constaté a I'occasion de la
surveillance médicale, qu'elle soit annuelle, quiernale ou spécifique. Au-dela des causes
imputables aux agents, il convient de s’interragerles modalités de convocations appliquées par
les services gestionnaires.

Afin de pallier ces dysfonctionnements, une foromtides gestionnaires de personnel a la
médecine de prévention et a la médecine statugasiralonc proposée en 2005, dans toutes les
régions.

Je souhaite par ailleurs appeler votre attentiohesuagents exposés aux substances Cancérogenes,
Mutagénes et toxiques pour la Reproduction (dé€retR), ces CMR relevant de la méme
problématique que I'amiante. Leur suivi médical tddonc observer les mémes doctrine et
procédure que celles de I'amiante (recensemehgdgid’exposition...).

- La prévention du risque routier

Celle-ci reste une priorité. En effet, les accidequ’ils soient de trajet ou de service, représgnt
une part importante des accidents du travail. lotisr@as engagées par les CHS pour faire suite au
plan triennal de prévention des risques routie@32fbivent étre poursuivies, par la sensibilisation
(conférences, débats), I'information (plaquettdfictzes) et la formation des agents utilisant un
véhicule dans le cadre de leur fonction (formatipragiques a la conduite).



- La prise en compte du handicap

L’année 2003 « année du handicap », a généré damnepartements de nombreuses actions qui se
sont poursuivies en 2004. Cet élan doit étre maintn 2005. Un groupe de travail du CTPM

« handicapés » se tiendra en 2005 pour étudigndédences de la loi n°® 2005-102 du 11 février
2005 pour I'égalité des droits et des chances,aldigipation et la citoyenneté des personnes
handicapées.

- Le harcelement moral

Pour ce qui concernle harcelement moral une définition précise du harcélement moral a été
introduite par la loi de modernisation sociale dujdnvier 2002, par un nouvel article 6 quinquies
de la loi du 13 janvier 1983, portant droits etigdions des fonctionnaires et par la loi du 3 janv
2003,

Le CHS peut donc naturellement évoquer le thembadoelement afin d’en préciser la notion ou
de rappeler la réglementation. Pour autant, le QidJeut étre l'instance au sein de laquelle
seraient traitées des situations particuliéres.

Il est rappelé que ces situations, comme d'ailleaies plus générales concernant notamment le
stress, peuvent étre orientées sur le terrainreedl médecin de prévention.

- Les conduites addictives

La question dutabagisme reste d’'actualité. Je vous rappelle le nécessaspect de la
réglementation, I'obligation d’apposer une sigriglét, la nécessité d’informer les agents sur les
risques liés au tabac.

De méme, I'information relative aux risques dddbolismepeut étre dispensée.

Toutefois, le domaine des CHS reste du domaine gredvention collective et n'a pas vocation a
s’étendre a la prise en charge individuelle ettovgales individus.

- Les conditions de travalil

La question des conditions de travail doit étre rdbe dans sa globalité, dans un cadre
pluridisciplinaire associant tous les acteurs tgdiene et de la sécurité, sans omettre une pnise e
compte de I'ergonomie en amont des aménagements.

Concernant letravail sur écran, les directions doivent s'attacher a mettre envoeues
recommandations ministérielles dont elles ont éstidataires en 2002. L’'aménagement des postes
de travail a fait I'objet de nombreuses sensibilises, et de formations, notamment des
gestionnaires informatique.

Sur la question de dtlairage il s’agit d’'associer en amont les acteurs de révention afin
d’éviter les erreurs de conception qui nécesséantiite des corrections souvent onéreuses a mettre
en ceuvre.



Le probleme desonditions climatiques extrémesparce qu'il est directement lié a la diversité de
conditions rencontrées (accueil du public, isolatides béatiments, exposition des bureaux,
équipements existants...) doit, pour trouver unetewisatisfaisante, étre traité au niveau local. Le
rapport de I'évolution des risques 2003 et la lextdes PV de CHS montre que de nombreuses
actions ont déja été engagées dans les départertentmes portant sur la résolution immédiate
des probléemes (pose de stores, de filtres, aclatgedtilateurs), les autres a plus long terme
(isolation des batiments, par exemple). Ces actilmigent étre poursuivies, en mesurant toutefois
soigneusement le rapport codt/efficacité.

Sur I'archivage le document de synthése communiqué en 2003 esysdtience conduite en 2002
dans le département de la Charente-Maritime, é&ohaavec le service d’archives économiques et
financieres (SAEF) de I'administration centraletee$actualité.

La mise en ceuvre de I'ensemble des ces orienta@ppuiera sur un travail en réseau des
différents acteurs concernés (chefs de service, ,CMSMO, IHS, médecins de prévention,
ergonome, antenne immobiliere). A cet égard, le Bitranet Hygiéne, sécurité et prévention
médicale est accessible sur Alizé. Les comitésgiémne et de sécurité doivent donc s’assurer de
I'effectivité de cette approche pluridisciplinaiggii participe a I'amélioration des conditions de
travail de tous les agents du ministére. lls ddivgalement s’attacher a évaluer régulierement
I'impact des actions qu'ils auront conduites.

D’autre part, un séminaire se tiendra pour la péeenifois en 2005, réunissant 'ensemble des
secrétaires animateurs des CHS avec un doubletibbjassurer une meilleure appropriation des
orientations nationales, et permettre une plus dgadiffusion et mutualisation des bonnes
pratiques.

Comme chaque année, je vous demande de bien vaiifaiser cette note d’orientations a
'ensemble des membres de votre comité et de mie fairt des difficultés que vous pourriez
rencontrer dans la mise en ceuvre de ces oriergation

LE DIRECTEUR DU PERSONNEL, DE LA MODERNISATION
ET DE L’ADMINISTRATION,

Jean-Francois SOUMET



