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Les orientations nationales pour 2009

Ce document est essentiellement consacré aux ati@mrg nationales pour 2009, débattues lors du Cld&N8
décembre 2008. Il est destiné aux militants pour $é&gnaler les éléments les plus importants deota, pour
faciliter leurs interventions en CHS et en CTPa@irpobtenir des directions I'application de la sfgentation et
des orientations nationales.

En la forme la présentation est modifiée, elle camng deux grandes parties : d'une part les axesitaires
pour 2009 avec l'intérét de rappeler pour chaqueri ce que doit faire le CHS, d’'autre part lesyens des
CHS. Cette note est accompagnée dullémento de la sécurité et de la santé au travajui reprend
I'essentiel des thématiques devant étre débattuseein du comité. Ce mémento comporte 4 annexasydxe |
traite du «financement des actions d’insertion pgessonnes handicapées » et I'annexe IV liste l¢gsnet
circulaires de la DPAEP auxqguelles se reporter.

La note 2009 renforce l'approche globale de lagmvésion de la santé et de la sécurité des aganiseail et
donne une place importante aux démarches d'évalualkes situations de travail : la prévention degues
professionnels au travers du document unique girssia démarche ergonomique.

L'objectif principal des représentants de Solidakmances dans chaque CHS doit étre de concrétisé&ncrer

localement une démarche d’approche globale d’amadiom des conditions de travail.

La prévention des risques, le plus en amont passildit rester la préoccupation essentielle des,GidSles

moyens d'y parvenir étant:

« d'analyser les risques a partir des outils mis didposition des CHS (registres, rapports des nigslele
prévention et des inspecteurs hygiéne et sécfidl¥es de risques professionnels ...). La mise eocepthu
document unique en 2009 devrait nous permettread@ar dans la connaissance et I'évaluation desassq
auxguels sont exposés les personnels.

» d'élaborer ensuite un programme de prévention aupsyant sur les orientations nationales et leliééa
locales avec comme objectif d'accroitre la protecte la santé, de la sécurité des personnelareélibrer
leurs conditions de travail.

La note n'orientations est adressée a tous les pidents de CHS, les directions générales se sont agges
a la relayer auprés de leurs services locaux.

La note doit faire I'objet d'une discussion lors dda premiére réunion du CHS ainsi qu’en CTP.

Rappel important : les CHS ont vocation a débattrale I'ensemble des questions relatives a la sécurééla
protection de la santé des agents, indépendammerd teurs sources de financement

& Les axes prioritaires pour 2009

Si la préservation de la santé du fait du travstileéfichée comme une priorité, il reste du che(atrce n'est pas
peu dire) a parcourir au sein de chacune des winscpour:

- appréhender le travail dans toutes ses dimengmase du travail, temps de travail, organisaticontenu du
travail et conditions de travail)

- et concevoir la santé au sens global du termm@nant les composantes physique, cognitive, ggyehet

sociale.

Toutefois, le concept de santé au travail commeénpeendre corps, des actions (au demeurant modesiss




qui s'inscrivent dans le temps) relatives aux r&jpsycho sociaux et aux troubles musculo-squpleti vont
pouvoir étre mises en place localement.

% Les troubles musculo-squelettiques

En 2009 les CHS auront a leur disposition plusieutiis leur permettant a la fois de mieux appréleeries
TMS, de mieux connaitre la réalité du terrain atfdrmer les agents :

-Un diaporama élaboré en interne et présentéeparéidecin aux membres du CHS permettra d'introdaire
débat. Le document réalisé met en évidence la siéeedappréhender la problématique des TMS dans la
globalité (approche biomécanique, organisationretligsychosomatique) des situations de travail.

- Une plaquette d'information sur les TMS destiadeus les agents est en cours de réalisation.

- L'exploitation des résultats du questionnaireliséapar les CHSDI des Hautes Alpes et Alpes detélau
Provence est en cours.

- depuis le 1 janvier 2009, les médecins ont a leur dispositioroutil de diagnostic des TMS.

Les militants peuvent également se reporter a lyaeafaite par le médecin de prévention du Nordsgméée
dans le rapport annuel de médecine de préventi@d@é.

% Lesrisques psychosociaux

La dénomination de risques psycho sociaux recodesephénomenes de nature et d’origine différerdasme

le stress, le mal étre, les violences internest(doharceélement moral) et externes, la souffrahépuisement
professionnel...La notion de risques s’entend coman@dbabilité d’apparitions de troubles tant induels que
collectifs ayant pour origine I'environnement prsgonnel . organisation du travail, charge de fltava
management ...Leur particularité de ne pas étrealidss risques facilement repérables ou identiflabbenme

le bruit par exemple font gu’ils sont plus diffiedl & objectiver.

Les études portant sur lestransitions organisationnelles et santé au trawamenées en 2007 dans 4 CHS
(Dréme, Ardéche, Calvados, et Céte d'Or) par le Seovatoire national des arts et métiers (CNAM) Rigs
Loire ont permis de dégager des axes de travaiuaute la conduite du changement, du management, de
I’évaluation du travail.ll est essentiel que les CHS et les directionspsi@mrient ces analyses et résultats pour
déboucher sur des mesures significatives.

Les CHS auront a leur disposition un diaporamas@al partir de ces études, ainsi que les done¢esgillies
par les médecins de prévention au travers de latirde diagnostic individuel d’approche de la dmrice au
travail.

De plus la note ministérielle fait référencéacord national interprofessionnel sur le strems travail du 2
juillet 2008 qui traduit dans le droit francaisdtrd européen du 8 octobre 2004. Cet accord ammoéat pour
objet d’'augmenter la prise de conscience et la céhgmsion du stress au travail tant par les emplsydes
salariés et leurs représentants: cet accord dite aflleurs des indicateurs potentiels de strets dee
I'absentéisme de courte durée, la rotation desopards, les conflits ou les plaintes fréquentesadpgart des

Concernant les violences au travail (qu’'elles dogsternes ou internes), il semblerait que surartai nhombre
de sites elles aient tendance a se multipliarfiche de signalementréalisée par le CHS de la Haute Vienne,
pour prévenir lerisque d’agressionest un outil intéressant pour recueillir des d&sngur les conditions de
travail, données a croiser avec d'autres indicateliutilisation de cette fiche de signalement @déviétre
généralisée a I'ensemble des services.

La prévention des atteintes a la santé liées auxadteurs psychosociaux exige une évolution forte dana
maniére d'aborder les relations complexes entre séé organisation et contenu du travail.

Il est essentiel d'avoir une approche globale pouéviter les solutions superficielles et colteuses.nQne
luttera pas efficacement contre le stress ou lesambles musculo-squelettiques, en multipliant les atjes de
gestion du stress, les séances de relaxation, I'atlde repose poignets ou encore en faisant appedas
kinésithérapeutes. Seule une analyse de l'activitgelle de travail nous permettra d'agir en amont su
toutes les composantes qui peuvent porter atteintel'intégrité physique ou psychique des agents.

Nous réussirons a mesurer limpact de l'organisatio travail et des rapports sociaux dans les peuse
d'altération de la santé au travail, au traversidés approfondies.

Les interventions erergonomie peuvent étre une ressource importante pour les, GetS directions.,.

I’'ergonomie ne se limitant pas a 'aménagementdasditions matérielles de travail et a la recomnadind de
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normes. Une étude ergonomique a pour objectif depcendre le travail (matériels, postures, commdiuing,
stratégies individuelles et collectives...) pourrensformer (recommandations en lien avec le tralzkerve..).

La démarche vise a réduire les contraintes physjgoeganisationnelles et mentales des agents au
travail en proposant des mesures d’améliorationsdaations de travailau travers des récentes études
ergonomiques conduites au ministére (Cf. comptduele Solidaires Finances d’octobre 2008) nousodimps
d’éléments sur lesquels nous pouvons nous appuyer.

Un 2™ ergonome a pris ses fonctions au ministere @yahvier 2009. 240 cadres de la DGFIP seront
sensibilisés a la démarche ergonomique en 2008 freimation sera ensuite étendue aux cadres dessau
directions.

Les CHS peuvent décider de cofinancer des étudgmamiques, les ergonomes du ministére apportamt le
concours en matiéere de formulation des besoinsréitaction du cahier des charges, de recherche de
prestataire....

% Les substances CMR

C’est un sujet particulierement sensible au regkesl risques encourus par les agents, risques gagent la
responsabilité des chefs de service et des méddeipsévention. Il exige donc des membres des GHSuk
grande vigilance.

La prévention des risques liés aux substances iigénés, mutagénes et toxiques pour la reprodugtont
I'amiante) impose des obligations de repérage, et®nsement et de mise a jour réguliere des sources
potentielles d’exposition. Pour I'amiante, le Desstechnique Amiante (DTA) doit contenir plusiegtéments
comme la localisation précise des matériaux etpte®dontenant de I'amiante, leur état de conservakes
travaux effectués, les consignes générales de i®ecurPour les autres substances CMR (laboratoires,
enquéteurs, personnels de ménage..), le chef deeset TACMO doivent communiquer la liste des gwits
utilisés ainsi que les fiches de sécurité corredpotes (produites par le fournisseur) au médetiestidonc
essentiel de mettre a jour réguliéerement la liste produits utilisés et de la communiquer au méddei
prévention. Le dispositif de prévention doit étdapté: étiqguetage des produits, fiches de donréesclrité,
formation, fiches d’exposition, attestation...

La note du 17 juillet 2007 a élaboré un disposgitifticulier pour les personnels de ménage « Béskdhfaut
s’assurer (en CHS comme en CTP) de la prise enteoenjglu suivi de cette note par les directioneorées.

Se reporter aux documents suivants :

- « |I'aide mémoire sur les obligations des chefsedservice a I'égard de I'amiante » du 8 février 200
adressé aux chefs de service ainsi qu'aux présidsmes CHS ;

- la note de sensibilisation du 8 février 2008 ramdant aux chefs de service leurs obligations entaatiere.

Une plaquette d’information sur I'amiante est en cars de diffusion auprés de I'ensemble des agents.

# |_e suivi médical des personnels exposés
Concernant le suivi médical des personnels expts&RAEP rappelle I'obligation pour les chefs devige:
» d'adresser, a chaque agent en activité ayantféieément exposé, uriehe d'expositiona transmettre au
médecin de prévention pour que ce dernier puistaidé type de surveillance médicale a mettreoguvre.
» de leur remettre, & la cessation de l'expositidmarfgement de service ou retraite) wetéestation
d'exposition pour qu'ils puissent bénéficier d'un suivi médmadt exposition ou post professionnel.

Les représentants de Solidaires Finances doiventassurer que les directions concernées respectentbi
leurs obligations en la matiére et notamment que $eagents des Drire précédemment affectés dans les
centres de contréle de véhicules font bien I'objet'un suivi.

Les représentants au CHS pourront croiser les infanations tirées du rapport annuel du médecin de
prévention, des fiches de risques professionnelsai que du recensement ministériel des agents exgss
Une note ministérielle du 28 juillet 2008, a été adssée a chacune des directions pour recenser lggats
pour lesquels une fiche ou attestation d’expositioa été établie.

Cancers professionnels : des chiffres inquiétants
La revue « Santé et travail » vient de lancer uped@ la mobilisation contre les cancers professmahttp://www.sante-
et-travail.fr/appel fr art 633 39315.htndue nous vous invitons a signer. Cet appel indique dans 30% des cas, |a
prévention se limite a I'attribution d’équipemernts protection individuelle, la fiche individuelléegposition n’existe que
dans 16% des entreprises, et I'attestation d’exjmsin’est remise que dans 9% des cas !
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# | a surveillance en cas de travaux
Les chefs de service doivent exercer une surveilgrarticuliere en cas de travaux portant sur tiesons,
planchers, plafonds, ascenseurs...répertoriés conam@rant de I'amiante. Se reporter en cas de besoin
guide amiante
Dans un contexte ou les réorganisations de servicesnt toujours d’'actualité, avec a la clé des traux
plus ou moins importants, les militants doivent éte trés exigeants sur le respect de la réglementatien la
matiére tant par les directions que par les entrepses intervenant sur les sites. A la condition d'ét
appliquée, la signalétique des lieux et zones amiés devenue obligatoire, devrait contribuer a éwitr des
erreurs.

€ L'analyse des risques professionnels et leur évaion

- le document unique
Le document unique se met progressivement en mlans les différentes directions du ministére.
Apres avoir recu une formation de 2,5 jours, lesnfiteurs directionnels (tres souvent les ACMO)
forment a leur tour les chefs de service de leinections respectives. Cette phase devrait s’acheve
début 2009. Les chefs de services locaux pourrastite rédiger leur premier DU en associant
'ensemble des agents travaillant sur le site esdas unités de travail concernées. L'année 2609 s
une année de rodage du fait notamment du nécesggirentissage de la question. L'important est de
poursuivre une démarche cohérente (il faut aigflore preuve de pragmatisme tout en étant ferme
sur la méthode et les principes) pour présenteCHS$ dans le courant de I'année le DU et le
programme de prévention de chaque direction. Lel#ants devront exiger que le CHS fasse
régulierement le point sur I'état d'avancement dauwment unique dans chacune des directions (dans
I'attente de sa réalisation définitive). La mémendéche soit étre adoptée en CTP.
Il faudra par ailleurs s’assurer que les directicegpectent leurs nouvelles obligations imposéesepa
décret du 17 décembre 2008former les salariés des risques pour leur santé et émurrisé du fait du
travail (modalités d’acces au DU, mesures de ptawedes risques...), ehettre a leur dispositionle
document unigue d’évaluation des risques, les ntédadl’acces au DU devant étre affichées sur les
lieux de travail.

Solidaires Finances a réalisé un document spécifigu< Evaluation des risques professionnels et
document unigue» et formé une partie de ses militants.

- les fiches de risques professionnels
Les fiches de risques professionnels recensenmh@ter, les nuisances et les contraintes pouvaaétorigine
de risques ou d’'expositions professionnels. Elheiguent également les mesures de prévention aeresit
ceuvre pour réduire, voire supprimer les risquékes eloivent faire I'objet d'une attention partiguke lors de
I'examen du rapport annuel du médecin de prévention
Les militants doivent s'assurer que ces fichesébdtmises a jour (aprés discussion avec les ACMQye les
dispositifs de prévention (techniques, individuels médicaux) ont été mis en ceuvre par les direstion
concernées, indépendamment de leur source de éimamt.
Les fiches de risques seront trés utiles lorsgleigira d’évaluer les risques professionnels déuagjge service
ou site concerneés.
Rappel important. Le financement des équipementse protection individuelle (chaussures, gants, ias,
masques, gants....) nécessaires a l'exercice d''ssomiou d'un métiegst du ressort de chaque direction et
non du CHS.

< Réflexion sur le réle des ACMO

Alors que les directions générales avaient pri@@9v des engagements pour tenir compte de la mipdaee
du document unique qui exige plus de professiosmaj de rigueur dans la démarche de préventiohugtde
disponibilité pour les ACMO, leur situation n'a girment pas évolué.

Les chiffres communiqués dans le rapport sur l'étroh des risques professionnels sont édifiants 2@07,
parmi les 440 ACMO directionnels, 424 d’entre ewopnsacraient moins de 50% de leur temps a ceattzidn,



12 (dont 6 & la CP et 5 & la douane) y consactestde 50% et 4 (dont 3 & la CP) sont & temps'plei
Solidaires Finances a jugé inadmissible I'inerés directions. Le président du CHSM a décidé dlacegéle
mouvement en provoquant une réunion inter direngtia en janvier. Nous attendons des décisionseslat
précises pour le GT du 12 mai qui fera un pointagié sur la mise en ceuvre du DU.

Les représentants en CHS et en CTP devront interragg les directions sur la disponibilité des ACMO, plis
particulierement lors des discussions relatives awlocument unique et exiger qu'ils aient le temps
nécessaire pour assurer leurs missions.

@ Les procédures avant travaux

Si des progrés sont a souligner, des travaux agetiincependant a étre réalisés sans consultaahapte des
acteurs locaux: médecins de prévention, inspecteigiene et sécurité, ergonome ou spécialisteadEnnes
immobiliéres. Avec bien souvent au final des esairune dégradation des conditions de travaiagests.

La note d'orientation insiste donc fortement sunéxessité d'appliquer de facon rigoureuse leséuiaes a
mettre ceuvre en cas de construction, de réhaigilitati de réorganisations, procédures rappelées ldamote

du 22 janvier 2007 adressée aux directions et aégigents. Cette note rappelle également les dluiga

relatives au plan de prévention et précise les iitédale saisine de I'ergonome, des antennes intigrelsi et de

la CRIPH.

Rappel important: les différentes directions doivent fournir réguéiment aux CHSJeurs projets de
réaménagement, construction, réorganisations deices... avec leur calendrier prévisionnglie cela donne
lieu ou non a des travaux.

Les militants devront étre particulierement exigeais sur ce point et veiller au respect des obligatis des

directions.

Se reporter également, au document du SNUIRéorganisations/restructurations des services: coemin

intervenir?' mis en ligne sur le site du SNUI

€ L'insertion des personnes handicapées

Les CHS doivent continuer a s’appuyer sur le goédiigé par l'inspection hygiéne et sécurité surd&ssibilité
des batiments aux personnes handicapées. Dansneiig « sécurité et santé au travail » la DPAEPatig
"la responsabilité des directions d'assurer l'insen des personnes handicapées (agents et publc) p
I'accessibilité des locaux d’'une part et par I'aragament des conditions de travail aux différentsdieaps
rencontrés »et que'.....les CHS n'ont pas vocation a financer de mansystématique ces aménagements.”
L'annexe 1 de la note d'orientation clarifies responsabilités dans le financemendes actions d’insertion
entre les directions et la CRIPH, depuis la misplane du Fonds d’insertion des personnes handisagens la
fonction publique (FIPHFP).

Le cas échéant, il faudra rappeler, aux directiondeurs responsabilités en la matiére.

€ La formation : des avancées en perspective

Le ministere semble avoir pris la mesure des beseim formation des différents acteurs, sujet queeno
fédération n'a cessé de mettre en avant ces dermmmis et plus particulierement pour sensibilises |
responsables administratifs aux questions de $éairde santé au travail et faire vivre la plsegilinarité des
acteurs. Le 12 mai un groupe de travail (c’est’ledd genre) sera consacré a la formation des mentda®
CHS, des ACMO, des médecins et infirmier-e-s, dadres...Une nouvelle filiere « Santé et sécurité au
travail » est a I'étude avec I'lGPDE.

Deux nouveautés pour 2009

- lesgestionnaires de sitesle plus de 100 personnes recevront au cour§'derhestre 2009, une formation sur
les régles de sécurité gu'ils sont chargés de faspecter. Voici une revendication trés ancienaenckre
fédération enfin satisfaite | Aprés évaluationfdanation sera étendue aux autres gestionnaires.

- Les présidents des CHS recevront une formation.

! La fonction publique fait état des chiffres suitgan14% des ACMO sont & temps plein, 10% ont mptesupérieur &
50%. Le nombre d’ACMO pour 100 agents varie deall&justice a 0,5 a la défense et a 0,2 aux Fewanc
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€ L'enquéte SUMER étendue a la Fonction Publique

SUMER (SUrveillance MEdicale des Risques) est umguéte copilotée par la Direction générale du ftava
(inspection médicale du travail) et la DARES (dii@e de I'animation de la recherche et des stgtists). Cette
enquéte dresse depuis 1994 un état des lieux désictes organisationnelles et relationnelles, edgrsitions
professionnelles (physique, biologique et chimigaekquelles sont soumis les salariés. Les donnéets s
recueillies par les médecins du travail lors degtes médicales périodiques a partir d'un questisrranonyme
et depuis 2003 I'enquéte est complétée d’'un auestipnnaire (anonyme également) portant sur lawigu'a

le salarié de son travail, dont I'analyse a pemfiodtenir une évaluation des facteurs psychosociutxavail.
Aprés avoir été étendu en 2003, le champ de I'elrqR@08-2009 sera élargi a la fonction publiquetat' et
Territoriale. Un certain nombre d’agents Finanoegdit étre concernés par cette enquéte.

Les crédits des CHS pour 2009 = 18,460 millions d'€

La diminution des crédits hygiéne et sécurité @M@ €) est une premiére au ministére. Solidainean€es 3
dénoncé cette baisse et montré les incohérencasnistre qui affirme le 2 février 2008 faire desnddions de
travail une priorité et qui en fin d’année décidesdipprimer la part des crédits (0,6 %) non veas&sCHS en
2008 et de réduire en 2009 le budget consacré/gi€he et la sécurité.

Chaque CHS recevra prochainement 95% de sesscrédit

Comme les années précédentes, la note d'orientatsisie sur le fait que la totalité des créditsrdeétre
engagée et mandatée avant la fin de I'année 208 Gbligation ne doit par pour autant conduifenancer
des actions dans I'urgence, sans réflexion préalablencore de faire financer par les CHS desrectielevant
des directions

Les militants de Solidaires Finances doivent exartz plus grande vigilance sur cette question etusotenir
informés des dérives éventuelles.

Un des moyens d'éviter ces dérives est d'arréterasmont un véritable programme de prévention pour
engager suffisamment t6t les actions retenues.

=__'enveloppe du CHSM
La dotation du CHSM fixée a 288 000 euros, sels@&é pour financer :
« des scanners et des consultations (soutien psygitjol) pour les agents dans le cadre du suivi peux
ayant travaillé dans I'immeuble amianté de BeaudidNantes

» des études ergonomiques (en cofinancement & halgel50 000 € pour le CHSM):

A ce jour il s'agit de 3 projets validés en 2008egtortés en 2009 : 2éme phase de I'étude ergqnerdu futur
hétel des finances de Saint Malo, Trésorerie despldes Civils de Lyon, et conception d'un documdet
capitalisation des retours sur expériences deggpréfions des Services des Impbts des Particu({&F) de I
DGFIP.

& AUTRES INFORMATIONS

< Le nouveau marché de « mobilier — siéges et fauitude bureau »
L’ergonome et des médecins ont été associés ddéton du nouveau marché cadre de I'agence terntes
achats. Les résultats sont intéressants a plustid‘an les tables de travail sont désormais tdglaen hauteur,
4 types de siéges adaptés aux différentes sitgatlertravail -et non plus aux grades- ont été vstéhachat
hors marché sur prescriptions médicales devrag Bfservé aux personnes souffrant d'un handicap plu
particulier), I'assistance d’'un représentant pdre &ollicitée gratuitement, les prix intégrentlilaaison et le
montage, les mobiliers et fauteuils sont garantas..
Un diaporama de présentation du nouveau marchéadeeasé aux CHS. La présentation de la démarahne a
intérét pédagogique : elle illustre la philosopdéel’ergonomie qui est « adapter le travail a lespene humaine
et non l'inverse » et elle montre comment 'analgsetravail réel participe a 'amélioration des ditions de
travail. Cette présentation pourrait bien entertde @&prise en CTP.

9 « Marché du nettoyage » : bient6t un bilan global
Devant les remontées trés négatives des marchiemaég de nettoyage de locaux, Solidaires Finaaved
demandé que ce point soit inscrit a I'ordre du.jéir effet depuis le®1ljanvier 2007, hormis les sites employant
des agents dits « Berkani », le nettoyage des ¥odépend d’'une politique régionale, les marchéstgiassés
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par 'Agence Centrale des Achats (ACA), agence déaet du ministére. Sa mise en place a connu bepu=
vissicitudes et depuis les insatisfactions relati&da propreté des locaux demeurent dans beauleosifes, une
région étant allée jusqu’'a rompre le marché avetituire retenu. Tout en reconnaissant des «goehde
mécontentement (Bretagne, Yvelines...) la représeatde 'ACA a fait état des améliorations corgisiu
obtenues et du bilan tres positif du nettoyageidigst dans les locaux supérieurs a 250 m2.

Notre demande d’obtenir un bilan global du marclp&Emis de débloquer la situation : le CHSM a \aédis
suivant : «.e CHSM a fait état des insatisfactions suscips@de marché de nettoyage, au regard des objectifs
de qualité. Il demande a '’ACA de lui présenterhilan global. A la veille du renouvellement d’urerte des
marchés régionaux de l&"1et Z™vague, il s’interroge sur la pertinence du maintdune approche nationale
pour ce type de service ».

Les militants en CTP et en CHS doivent exercer unggilance particuliére sur cette question et nousdire
remonter toutes les informations relatives aux dysictionnements, un bilan devant étre présenté au
prochain CHSM.

2 Jurisprudence
A la demande de notre fédération le n°3 deVkille juridique? de décembre 2008 fait le point sur le
renforcement des pouvoirs des CHSCT au regardégeliition de la jurisprudence : consultation pralu
CHSCT lors de la mise en place de systemes d'é&atuales salariés et extensionlddbligation de résultat
de I'employeur au domaine de I'organisation dudiav
Ne pas hésitez a s'appuyer sur cette jurisprudenceotamment a I'occasion du recensement des risques
professionnels dans le document unique.

9 L'intranet hygiéne, sécurité et conditions de tvalil
Il faut avoir le réflexe de consulter réguliereménsite Alizé. En complément de la rubrique «ditans de
travail » destinée aux agents, il existe un intraléelié aux membres des CHS dont I'objet est detitoar une
base documentaire comprenant : réglementationntatiens du CHSM, rapports annuels, études ou encor
bonnes pratiques autour d'un classement thématique.

N’hésitez pas a contacter les représentants de Sitdires au CHS ministériel :

Léna Lainé — SNUI Michele Rault — SNUI

01 44 64 64 32 02 99 40 63 42

Jean-Jacques Huet —SU.| Roland Girerd Solidaires-Douanesilles Sarrabére SNUCCRF
02 32 23 45 86 0155 25 28 85 06 75 35 93 52

Calendrier des prochaines réunions

Groupes de travail CHSM
Document unique et formation : 12 mai 30 juin
Santé au travail : 15 septembre 13 octobre
3 décembre

Tous les textes, notesdont il est question dans ce document sont consuiifes sur l'intranet ministériel
Monalizé /conditions de travail, ou sur le site déé aux membres des CHS.

Par ailleurs sur le site du SNUI vous trouverez urcertain nombre de documents : compte rendu de
CHSM (notamment le document d’octobre 2008 fait lgoint sur les rapports de 'inspection hygiéne e
sécurité, de I'ergonome et de la médecine de préu@m), un texte sur I'évaluation des risques et le
document unique, un texte faisant le point sur l'awalité des conditions de travail au niveauy
interprofessionnel et fonction publique.....

[72)

? Les articles de « La veille juridique de I'insgecthygiéne et sécurité » portent sur des régladraie
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