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Les rapports de l'inspection santé et sécurité aut  ravail et de la médecine de
prévention

Les rapportsannuels (2011) de I'inspection santé et sécutitéavail et de la médecine de prévention ont g&minés
lors du CHSCT M du 18 décembre 2012. Certes leamex était tres tardif dans I'année, mais celaons a pas empéché
d’en dégager quelques points forts pour renfor@erote d'orientation et préciser le contenu du tdgbe nous souhaitons
mettre & I'ordre du jour du prochain GT santé audil.

Ces deux rapports démontrent une fois de plus :

- que les questions de sécurité et de santé aailtsant encore loin d'étre prises en considérapian les différentes
directions du ministére_a culture du risque comme la culture de préventionont du mal & se concrétiser sur le
terrain.

- que les conditions de vie au travail qui devainé abordées dans toutes leurs dimensions pheysifou mentale sont
loin de I'étre.

Nous devons obtenir que la sécurité et la santé &navail soient considérées comme une mission esselie parmi de
nombreuses autres et non pas ce que I'on fait quarildreste du temps ...quand il en reste.

Le rapport de l'inspection santé, sécurité au travi

Le rapport de 'année 2011 est une synthése davitécdes différents ISST. Il inclut égalementripport de I'agent
chargé d'une mission d'inspection pour I'aéronavakds ce dernier ne contenant que des donnéesitgtiges sur

I'activité en 2011 ne nous permet pas comme legesipassees d’'avoir une connaissance des réalitégran en termes
de sécurité et de santé au travail.

Quelques chiffres autour de l'activité de terrd@s 18 ISST: 601 visites de sites (642 en 2010]185 en 2010) dans le
cadre d'une construction ou d'un aménagement.

32 % des visites ont été effectuées avec le Maddeiprévention, et prés de 73% avec l'assistapréeention. Si le
nombre de visites avec le médecin est relativerstatle, la forte progression des visites avecdsstants de prévention
est a souligner mais doit continuer & progrepser parvenir a une systématisation.

Dans I'hypothése ou I'assistant de prévention néqjaerait pas aux visites faute de disponibititdfisante, il faudrait en
CHSCT faire un rappel au texte de leur lettre dgsion qui prévoit qu’ils doivent accompagner le p@d et I'ISST lors
de leurs visites de site et que la conclusion fguip®se est d’augmenter le temps de travail desi&aant de prévention.

Le non suivi des rapports et 'absence de réponsesger que cela change

Le rapport souligne queles ISST™éplorent encore que trop peu de réponses soipattaps a leurs rapports de

visite. Au dela de la réalité du suivi et des delde réponse, se pose toujours la qualité des sépampportées aux
rapports. Les mentions « en cours » ou « a traiteg permettent pas a I'lSST d'assurer le suigedepréconisations, tel
qu'il est demandé par la circulaire du 9 aolt 2QIihspecteur peut alors décider de l'opportunigecdntre-visites

permettant de mesurer I'évolution de la situatiarpdste par rapport aux précédents constats etitmast & évaluer la

portée de la fonction d’'inspection sur le terrdftais compte tenu du plan de charge des ISST ...ungecuisite ne peut

étre effectuée de maniére systématique »

! Les deux rapports sont consultables sur I'intraménistériel Alizés a la rubrique « conditions dawail »



Contrairement a I'inspection du travail les ISSTdisposent pas de pouvoir d’'injonction ni de siamch I'encontre de
'employeur gu’est I'Etat, ce qui est totalemenbanal et scandaleux.

Pour Solidaires cette situation est un véritablediamp pour rendre efficace I'activité de contr@e sein des
administrations. En présence d'un refus du poldigie donner de véritables pouvoirs a l'inspectiantés sécurité au
travail dans la fonction publique, nous devons si&uws imposer un véritable suivi des propositionseeommandations
contenues dans les rapports de visite des ISST.

Ce n’est gqu’en instaurant un suivi treés réguliecds recommandations c’est a dire a chaque GT d&GJHen dénoncant
les manquements aux regles, en interpellant lestitins sur leurs manquements que nous les cortoai® au respect de
leurs obligations en la matiére et en leur rapfdéaresponsabilité pénale encourue par le chekedéce tenu par ailleurs
a une obligation de résultat.

La méme démarche doit étre adoptée pour les rappdes médecins de prévention.

Ce au'il faut retenir du rapport

Comme les années précédentes, les constatatiative® a la prévention des risques liés a la #&cuestent les plus
nombreuses (55%) mais elles sont en augmentatiement ensuite les observations liées au mandygiéne des lieux
de travail (pres de 20%), celles relatives aux it de travail représentent pres de 18% du tieal observations en
2011.

¢ La sécurité électrique et incendie

- les ISST signalent un nombre élevé d'absence décadions annuelles ou de mises aux normes noliséés
pour des raisons budgétaires !!!!

- les anomalies relatives a la sécurité incendieeneédes plus importantes et sont plus nombreuse20&f, les
augmentations les plus importantes concernenglebsation et I'éclairage de sécurité (+33%),dégagements
et issues de secours (+29%), les consignes detégetir6%o).

- Le défaut d’organisation d’exercices d’évacuatiaoanu une augmentation de plus de 30% !

Extrait du rapport de l'inspection

« A n'en pas douter, il s'agit d'un réel défi car ces thématiques sont portées depuis longtemps sans que les réponses
apportées ne s'inscrivent véritablement dans une démarche pérenne. .....

..... Pour les ISST, le message ministériel sur ce point doit étre encore fort car le développement de la culture du risque
passe par des initiatives en terme de formation, d'information, d’instructions pratiques qui nécessiteront une implication
forte a tous les niveaux utiles ».

Sur ces questions fondamentales pour la sécurgépdesonnes et des batiments, Solidaires Finareeesse depuis
plusieurs années de mettre en avant la nécesditénder et de sensibiliser les chefs de servicediffidérentes obligations
(vérifications, exercices d'évacuation, issuesedewrs ...) qui sont les leurs et la responsabiétéafe encourue.

C’est ce qui explique la demande de Solidaires Finas d’en faire une priorité dans la note d’orieritan.

L'objectif des CHSCT est de faire avancer de nran@ncrete la culture santé et sécurité sur ledier, pour faire
disparaitre des rapports de visites des ISST lesguements relevés : absence de vérification anmuatisence d'exercice
d'évacuation, issues de secours encombrées oudsranélef, chaufferies servant de lieux de stockiggrs et variés.....
Il faut vraiment faire de la sécurité une questiorprioritaire et renouveler la formation des gestionraires de sites, la
question doit étre posée dans les CHSCT.

4 La prévention des risques liés a I'amiante

Les ISST mettent en avant les observations suigante
- la signalétigue amiante, souvent absente du faitedréticence au niveau local a la mettre en pléms que le
ministere en a fait une obligation qu'’il conviemt ikspecter
- l'absence de constitution de DTA pour les sitetoeation
- le défaut de mise a jour des DTA notamment en edsagaux.

¢ Les risques de chute

Les observations liées aux risques de chute sonbreuses, que les chutes de plain pied ou de hazgestituent
la cause la plus fréquente des accidents. Les salesechutes de plain pied sont essentiellemerst @ue présence de
cables au sol, a 'encombrement des circulatiotesrries, boites d’archives placés au dessus desresmescabeaux
défectueux et non-conformedd'au la nécessité pour les CHSCT d’'analyser les adents et de diligenter si besoin
une enquéte.



¢ Le nettoyage des lieux de travail

Comme les années précédentes le nettoyage fget'db vives critiques et le rapport est sans atiitgig

Les inspecteurs santé et sécurité au travail releueanimement de tres nombreuses insuffisancemgare de nettoyage
et rangement des locaux. La formulation de 629 masiens dans les rapports des inspecteurs, en 2@&montre
'importance de ce sujet.

« lls relevent que le nettoyage des locaux corestitine des attentes les plus fortes des agents E@nlocaux ayant fait
I'objet de contréles. »..

..« Il incombe aux chefs de service de veiller pafitrement aux conditions d'hygiéne, de noter aotigien les
problémes et de procéder a des controles contraidgs avec le prestataire. Ce contrble est lointrd'@opéré
régulierement. Le cahier navette de suivi de laliguades opérations d'entretien est dans ce casgeiale toute
observation, tandis que les agents font observedéfitit important de la qualité normale des opéras d'entretien de
leurs locaux de travail. »

S Tant qu'il n’y aura pas de nombreuses et fortes rentées des agents sur les insuffisances de I'ergretes locaux
aupres des directions, il est clair que nous n'arerons pas a modifier les prestations des marcloéalix des sociétés de
nettoyage.

A noter également dans le rapport des contributionsdes ISST sur des actions de prévention des risques
psychosociaux menées dans quelques départementss €Centributions montrent des différences d’approche

Le rapport de médecine de prévention

¢ La situation des effectifs

Au 31 décembre 2011, le réseau de médecine de eoaipr2 médecins coordonnateurs nationaux, 128 civédele
prévention (dont 9 dans le cadre de convention descservices interentreprises), 40 infirmiéreasdstants régionaux a
la médecine de prévention et 1 secrétaire médicale.

7 départements n'ont aucun médecin de préventiaB sont en en déficit de temps médical.

Le ministere comme d’autres administrations sevieaonfronté a la pénurie de médecins du travailFanction publique
devrait faire connaitre dans les semaines a vesimiesures qu’elle entend prendre pour amélioreedaitement de
médecins et rendre attractive une profession déais

Pour Solidaires,d Médecin de prévention est un acteur incontournabl pour mener une politique de prévention des
risques professionnels, c’est la raison pour laguel nous continuerons a exiger de la ministre de P des mesures a
la hauteur des besoins et des enjeux.

Ce gu'il faut retenir du rapport

- un allongement de la durée moyenne consacrée twinesr visites médicales et notamment les surneida
médicales particuliéres (entretiens liés a la sanffe et au mal étre au travail).

- une nette augmentation des demandes d'aide, derscett de prise en charge de la part des agentt de
hiérarchie, des représentants des personnels...

- des visites médicales spontanées en augmentation

- des situations de stress liées aux réorganisatioodifications des taches...plus nombreuses

L’intervention de Solidaires Finances a porté pbasticulierement sur les points suivants.

- l'absence de réponseales directions aux propositions d’aménagement agtep de travail ou de conditions
d’exercice des fonctionss044 propositions en 2011, 2617 acceptées, 19¥ies d'effet.

< Solidaires Finances demande que les directionmecémnt les termes de l'article 26 du décret dur8 1982 qui
prévoit que« lorsque ces propositions ne sont pas agrééed ddministration, celle-ci doit motiver son refus CHSCT
doit étre tenu informeé.»

On a pu vérifier, que lorsqu’il s'agit d'aménagernzematériels et physiques il n'y a pas de diffiésjten revanche
lorsqu’il s’agit d’améliorer les conditions d'exére des fonctions nous sommes loin d’'avoir les mépe écrites des
administrations. Le rapport souligne les conségeeme cette situationpour les agents fragilisés, que ce soit par la
maladie, I'accident, mais aussi par le handicapestmédecins constatent des conséquences en niddliieyertion et de
maintien a I'emploi. »

Le rapport met en garde les directions Un manquement aux observations du médecin deeqiéx pourrait étre
qualifié pénalement, notamment en cas d’accidermtteopathologie découlant d’'un non-respect des dlsnde médecin de
prévention, il pourrait s'agir alors d’une fautegrcusable (cf. notamment l'article 5- 9 du décf82r453 modifié) »




& D’ou la nécessité de rappeler aux directions leabligation de communiquer au CHSCT les suites doeeéar les
directions aux différents écrits des médecins (rapg, propositions d'aménagement de postes de fiava
recommandations.....).

- les dysfonctionnements dans I'utilisation ddi¢he de liaisonet plus particulierement dans 5 rubriques (agents
voie de réintégration et réintégrés apres un CLMuouCLD, signalement des femmes enceintes, destsagen
nouvellement affectés sur un poste a risque ...rapport souligne également une certaine mécoraraissdes
procédures médico-administratives relatives auxatiées statutaire et de prévention ce qui peuepepréjudice
aux agents.

Or la connaissance de ces situations est essenpellr les médecins pour assurer le suivi médiealplus

particulierement les visites de pré reprise ouaggise indispensables pour faciliter la réintégraties personnels et

aménager si besoin leur poste de travail ou adbqtes conditions de reprise a leur état de santé.

& D’ou la nécessité de rappeler et d'insister aupEss services du personnel pour gu’ils utilisens@matiquement la
fiche de liaison.

- Les risgues psychosociaugui occupent une place importante dans le ragedrl.

Le rapport fait un point d’actualité sur les plahaction pour lutter contre ces risques dans léeprises privées et la

publication du rapport du collége d’experts (rapp@ollac) sur I'évaluation des RPS. Le rapport igpégalement

les différentes approches (collective et indivite)ebxistantes pour traiter de ce risque.

Enfin un éclairage particulier est fait sur la attan au ministére :

- des données chiffrées : 2585 situations de sou#raxprimées par les agents (2374 en 2010) ; 3a4dtisns de
violence (physique ou verbale) 221 en 2010, 22bhasdns de harcélement moral évoquées, 169 états
d’épuisement professionnel (118 en 2010) et 25drsadont 4 sur le lieu de travalil ;

- ce qu’il faut noter c’est bien une augmentationstante des situations de mal étre voire de souféran travail et
aussi d’épuisement professionnel (notamment desdlefservice), plusieurs médecins ont adressé alesers
d’alerte aux directions, de nombreux agents ontigigés vers des consultations de pathologie peidanelle

Le rapport de médecine de prévention montre deéraniréfutable que dans toutes les directionggibns, des agents de
toutes catégories sont en situation de mal étretrdes voire de souffrance du fait des évolutdm&eur travail (réformes,
réorganisations, modification des taches, intereibon, modes de management et méthodes de conatianijc
suppressions de postes...).

Si les causes sont plutét bien identifiées, cerggsort du rapport c’'est que nous en restons awstats et au fait que les
médecins se positionnent essentiellement danslardiderte. Ce qui manque c’est I'absence de migbde démarche
pour agir collectivement sur les situations dedilagn lien avec d’autres acteurs en partant dgueevivent les agents et
donc d’'une analyse de travail.

2 Le principal reproche que nous faisons au ministigpuis quelques années déja est d’en rester résentation des
différents rapports (et ils sont nombreux depuie tgs questions de mal étre, de souffrance ..éntnises sur la place
publique), de ne pas en faire ressortir les congaggs d’analyse, les pistes d’actions, de ne pdiseven paralléle ce que
font les différents acteurs du ministere tant aanphational que local pour ensuite tracer des Eistéamélioration. Le

plan ministériel santé, sécurité et conditions idvail ne fait pas mieux mais surtout parce quedisctions ne se sont
pas emparées de ces questions si ce n’est de faigimaliste en s’abritant derriére des mots

< L'urgence est a I'action :

- comment passer d’'un exercice individuel (qui resteessaire) de la médecine a une pratique cokedivla
prévention en milieu de travail (quelles modalitéasrganisation des visites médicales, quelle plsciglinarité
sur le terrain, quels compléments de formationpetiser aux différents acteurs...). A partir d'uneiaipn
individuelle dégradée comment interroger le comteXenvironnement de travail, pour proposer desures
adaptées.

- comment faire pour que la santé et la sécuritézsaail deviennent une priorité dans les adminiistns. La santé
au travail n'est pas que l'affaire des médecingstc’une question transversale et la survenue degses
psychosociaux, des TMS ou encore de pathologidtets elifférés comme les cancers doivent nous coadu
interroger I'organisation du travail.

Sur toutes ces questions Solidaires y reviendra selargement lorsque le ministere
abordera en 2013 la prévention des risques psychasaux et lors du groupe de travail qui
se tiendra (a notre demande) sur la santé au travai



