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Madame et Messieurs les prafets do région
Mesdames et Messieurs les préfets
des départements (métropole ot COmM)

Circulaire n *NOR :INTB1209800C

Objet - Application des dispositions du décret n* B5-503 du 10 juin 1985 modifié relatif 3
Fhygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu'a la médecine professionnelle et
préventive dans la fonction publique territoriale

REF : Décret n® 2012-170 du 3 février 2012 portant modification du décret n® 85-603 du
10 juin 1885 modifié relatif & Ihygiéne et la séeurte du travail ainsi gqu'a la
médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale

[Le decret n* 83-603 du 10 juin 1985 relatif & rhygiéne et 4 la sécurté du travail ainsi qu'a la médecine
professionnelle et préventive dans Ia fonction publique territoriale a été modifié par le décret n* 2012-170 du
3 féwrier 2012,

Afin d'ameliorer ke dispositif d'hygigne et de sécurité au travail, le décret modificatif prévoit la mize en place
de comiles d'hygléne de seécurité et des conditions de travail (CHSCT) dés le seuil de 50 agents. Les régies
relatives & la composition et au fonctionnement, ainsi que les missions des CHSCT ont été adaplées
canformément aux mesures de 'accord sur I'hygiéne et I3 sécurité au travail dans |a fanction publique signa
le 20 novermnbre 2009, Aux mizsions traditionnelles, des missions nauvelles sont djoutées.

Les régles refatives & la composition et au fonctionnement des CHSCT entreront en viguaur a compter du
premier renouvellement général des comités techiniques. Les missions sont d'application immédiate,

Le decret modificatif prévait également des mesures sur |a medecine de prévention visant a confarter le rale
du medecin. Le contenu de la visite meédicale d’'embauchs est defini et un dossier médical en santé au travail
ast également crédé.

La présente circulaire, abroge et remplace fa eirculaire NOR INT/B/O1/00272/C du 9 cctobre 2001 relative a
Fapplication du décret du décret n® B5-603 du 10 juin 1985

Le deécret n® 85-603 du 10 juin 1985 modifie constitue le décret cadre fixant les chligations des collectivités
lerritorial2s el de leurs établissements publics en matiére de protection de la santé et de la sécurité de leurs
agents. |l a éte modifié par le décret n® 2012-170 du 3 février 2012,

En effel, l'accord sur la santé et la sécurité au travail dans la fonction publique signe le 20 novembre 2009 a
pour objectif de rénover la politique des employeurs publics en matiére de protection de la santé et de |a
sécunté afin d'améliorer les conditions de travail des agents. L'accord comprend quinze mesures s'articulant
autour de lrois grands axes visant notamment & améliorer la connaissance et [a prévention des risques
professionnels et & renfarcer les instruments de mise en ceuvre de cette poliique.
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Les travaux d'ordre normatif cancement principalement la mise en GBLVTE du premier axe de cet accord
didié au renforcement et & la valorisation des instances el acteurs gpérationnels intervenant dans le champ
de |2 santé et sécurité au travail (Comités d'hygiéne et de sécurite, agents chargés de fonctions de conseil
et d'assistance dans la mise en ceuvre des régles d’hygiena et de sécurité, agents chargés de fanctions
dinspection et médecins de prévention).

A ce titre, la loi n® 2010-751 du 5 juillet 2010 relatve a la rénovation du dialogue social et ecmportant
diversas dispositions relatives a la fonction publique a transposé I'une des mesures de l'accord en prévoyant
en son article 18 (insérant un article 33-1 dans la loi n” 84-53 du 26 janvier 1984) la création, a |a place des
comités d'hygiéne et de sécuritd existants, de comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
(CHSCT). Un décret en Conseil d'Etat deil fier les modalités d'application de cette disposition. Larticle 16
de 12 Ioi du 5 juillet 2010 (modifiant I'article 33 de la loi du 26 janvier 1984) a, corrélativemnent, madifié les
riesions des comités techniques. Par ailleurs, 1a loi du 5 juillet 2010 (article 33, Il et VIl} prévoit certaines
dispositicns transitoires.

Dans ce cadre, les modifications apportées par le décret n* 2012-170 du 3 février 2012 au décret n” B5-B03
du 10 juin 1985 relatif & I'hygiene el 4 la sécurité du fravail aingl qua la medecing professionnelle et
préventive dans la fonction publique 1arritoniale ont poursuivi trois objectifs principaux -

« Elabiir les modalités d'application des arhicles de la lol du § juillet 2010 susmentionnes qui
concernent la mise en place de CHSCT dés e seul de 50 agents, les missions de celui-ci éiant
exercées, dans les collectivités et établissaments de moins de 50 agents, par les comités technigues
des centres de geshan,

s Prendre en compte |'évolution comélative des missions des comités technigues, ramenees aux
sujels d'ordre général en matigre d'hygiéne, de sdcurité et de conditions de travail |

= Transposer réglementairement les mesures de 'accord concernant les autres acteurs intervenant en
matiere d’hygigne, de edpuritd el de conditions de travail, dans le raspect des dispositions d&a
intégrées dans la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 par la loi du 19 février 2007 relative a la fonction
publique territoriale : ACFI des centres de gestion (article 25), services de médecing des cantres de
gestion (article 26-1), missions des services de médecine préventive (article 108-2), ACMO (aricle
108-3).

Par ailleurs, deux lois sont intervenues dans la secteur privé, dont les dispositions ont été adaptées par le
décret du 10 juin 1985 modifié :

- |a lgi n® 2010-1330 du 9 novembre 2010 qui énge au niveau legisiatif le dossier médical en santé au
travail ;

. la loi n® 2011-867 du 20 juillet 2011 relative & l'organisation de la médecine du travail gul crée une
dispositicn sur I'équipe pluridisciplinaire de sante au travail.

Enfin, le décret réaffirme le principe seion lequel les regies définies au code du travail (livres 1 a WV de la
quatrieme partie) s'appl=guent en la matigre dans les collectivités terrtariales, sauf dispositions expressas
prévues par ce décret.

En raisan de la spécificité de la fonction publigue an matiére d'instances de concertation et des particularités
da lorgenisation administrative, les livies Wl {institutions et arganismes de prévention comprenant
notamment les comités d'hygigne, de sécurité ot des conditions de travail et les services da santé au travail)
et le livre VIl (sanctions) ne sont pas applicables aux collectivites el atablissements visas a larfiche 1. Ceala
&tant, I'objet du décret n® B5-603 du 10 juin 1985 modifie est de transposer, en les adaptant, les régles
applicablas aux salariés soumis au code du Travail. Ainsi, les twres Il (medecing professionnelle et
préventive) et IV (CHSCT) du décret opérent les adaptabons nécessaires du code du travail sur ces paints.

Le décret transpose, aprés une large eancertation aves les syndicats et les associations d’élus et aprés
approbation par ke Consell su périeur de fa fonchon publique territoriale, les régles applicables & I'Etat telies
gu'elles découlent des maodifications intreduites dans le décret n® A2.453 du 28 mai 1982, dans la mesure ol
celles-ci sont compatibles avec les régles résultant du statut de la fonction publique territoriale.

La présente circulalre vise a donner dans ce cadre les préciions utiles sur la manigre dont la mise en
apuvre des dispositions du décret s'effectue.



Ellz est organisée sous forme de fiches relatives

Aux régles applicables aux collectivités terrloniales et & leurs établissements publics en ma!jém
d'hygiéne et de sécunté au travail, aux responsahbilités en cefte matidre ainsi qu'aux fonctions
d'assislance et de conseil dans la mise en ceuvre de ces régles ;

Au confiréle de application des régles en matiére d'hygiéne el de sécurité au travail ;
Aux droits d'alerte et de retrait ;

A la formation des agents en cefte matigre

Aux services de médecine professionnelle et préventive ;

AU rble des comités techniques en cette matigre

A l'organisation et au mode de composition des CHSCT :

Aux attributions des CHSCT ;

Au fanctionnement des CHSCT.

Une fiche particuliere est en outre réservée aux dispositions transitoires applicables aux CHSCT, dans
la perspective du rencuvellement général des instances de dialogue social dans la fonction publigue
territoriale en 2014,

Wous voudrez bien procéder 4 la diffusion de la présente circulaire aux collectivités territariales de votre
departement et & leurs établissements publics.

Poyr ke minizire e par delegation,
le directeur genaral
dag col Hés locales

e
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Fiche |. Les régles relatives a 'hygiéne et a la sécurite
. 1. Le champ d'application (article 1 du décret n® 85-603)

Les dispositions du décret g'appliquent, en vertu de l'article 1er, a l'ensemble des collectivités locales et de
leurs établissements publics.

Ces dispositions, ont vocation & s'appliguer a I'ensemble des personnels, qu'ils soient titulaires ou non, ainsi
gu'aux apprentis el aux persannes recrutées sur contrats aidés au sein des collectivités et établissements
publics locaux,

I.Z. La responsabilité de I'autorité territoriale (article 2-1)

La responsabilité des autorités territoriales quant & la sécunte et a la protection de la santé des agents
placés sous leur autorité est expressemant réaffirmeée,

Les autorités territoniales ont ainsi la charge de veiller & la sécurite et a la protection de la santé de leurs
agents, Cette obligation s'inspire directement des dispositions de larticle L. 4121-1 du eade du travail.

Il convient de rappeler que |a responsabilité de Fautorité territoriale peut gtre engagée, le cas échéant, sur le
fondement des nouvelles dispositions du code pénal résultant de la loi n® 2000-647 du 10 juillet 2000
tendant & préciser la définition des délits non intentionnels.

I.3. L'application des régles de prévention et de tragabilité des expositions professionnelles
des cing premiers livres de la Quatriéme partie du Code du travail (article 3)

I 3.1, Les réglas de prévention des nsques professionnals

Snus réserve des dispositions du décret, les dispositions des livres | & V de la Quatriame partie du code du
travall et leurs textes d'application sont directement applicables aux collectivités temitariales et a leurs
stabliszements publics. De méme, larticle L 717-8 du code rural et de la péche marntime, figurant
antérieurement dans les parties du code du travail applicables = la fonction publigue, est également
applicable aux collectivités ot établissements concemeés par de telles activités.

Les dispositions d'application directe couvrent un domaine extrémement vaste, qui porte notamment
sUr:

. les principes généraux de prévention ;

- lenvirannement physique des agents, ladapiation des postes de travail, les locaux du travail ains que
leurs installations annexes réfecioires, vestiaires, sanitaires, eic |

- les équipements de travail (machines, protections collectives et individueiles) ;

- la prévention de divers risques : maintenance et poslures de travail, produits dangereux, travail en hauteur,
risgues chimigues et biologiques... .

- |la protection contre lincendie ;

- les conditions d'hygigne et de salubrité nécessaires & la santé des personnes, dans les locaux et sur les
lieux de travail.

5i des modalités particuliéres d'application nouvelles cu compiementaires s'avérgient nécessaires au regard
des conditions specifiques de fonctionnement des callectivités locales et des étabhissaments publics locau,
celles-ci pourrant dtre fixées par voie darmété interministériel ainsi gu'il est prévu a larticle 3 du decret

Par ailleurs, ces dispositions n'ont pas un caractére exclusi! puisque d'autres mesures peuvent s'impaser
aux collectivités locales. A titre d'exemple, peuvent &tra cités - l'article L 10 du Cede de la santé publigue qui
prévoit les obligations d'immunisatien du persannal confre Ihépatite B, la diphtérie, le tétancs et l=
poliomyélite, applicable aux collectivites locales pour certaine de leurs élablissements  directement
concemeés (Arrété du 15 mars 1991, fixant 1a liste des &labliszements ou arganismes publics ou prives de
prévention ou de soins dans lesguels le personnel exposé doil &lre vaceine | JO 3 ayril. 1991), le réglemeant
sanitaire déparemental....



132 Lexigence do tragabilitd des risques professionnels

Dans le cadre de la prise en compte de la pénibilité des parcours professionnels, la loi n*2010-1330 du 8
novemnbre 2010 portant réforme des retraites a prevu la création d'une fiche de prévention des expositions
aux facteurs de risques professionnels, insérée 4 larticle L 4121-3-1 du code du travail directement
applicable 4 la fonction publigue..

L'unj:ech_f de la mise en place d'un tel document est |a renforcement de la tragabilité individuelle de
lexposition aux risques professionnels.

1) En effel, plusieurs documents de nature individuelle at collective existent déja en cette matiére.

a- Tel est le cas notamment des fiches d'exposiion a différentz risques, remplies par l'employeur pour
chacun des travailleurs exposés 3 ce risque spécifique et transmises au médecin de prévention (pour
lexposition, aux poussiéres d'amiante par Farticle R. 4412-110 du code du travail et aux rayonnements
ianisants par 'article R. 4453-14 du méme coda),

b- Par ailleurs, un certain nombre de documents assurent la tracabilité callective -

-les notices de poste de travail (article A, 4412-39 du code du travail) etablies par l'employeur pour chague
poste de travail exposant & des agents chimigues dangereusx ;|

-la fiche de risques professionnels (article 15-1 du décrat du 28 mai 1982 modifié), &tablie par le médecin de
prévention et & laquelle 'assistant de prévention participe (cf. fiche relative & la médecine de prévention) ;

-le document unigue d'évaluation des risques (article R, 4121-1 du code du travail) -

-l# plan de prévention des risques (article R. 45126 du code du travail} qui définit les mesures de
prevention.

2) Ce nouvel article L. 4121-3-1 du code du travail créant la fiche de prévention des expositions a fait l'abjet
d'un décret n"2012-136 du 30 janvier 2012 et d'un arrété de la méme date qui en fixe le modéle, ainsi que
d'un décret n"2012-134 du 30 janvier 2012 qui en tire les consequences. Ces textes modifient certains
articlas réglementaires du code du travail, dans les conditions refracées Ci-aprés.

La fiche de prévention des expositions ne concemne que les agents exposes a un ou plusieurs facteurs da
risgues professionnels définis par décret (cf ei-dessous). Elle a pour but de refracer paur chaque agent, dans
un scuci de prévention de la pénibilité, lensemble des facteurs de risques professiennels visés par décret
auxguals il est exposé

L'article L 4121-3-1 du code du travail dispose que -

« Pour chague fravailleur exposé 8 un oy plusieurs faclteurs de nsques professionnels détermings par
dacret et liés & des confralnles physigues marquédes, & un enviconnement physique agressii ou & cerains
rylhmes do travail susceptibles de laisser des traces durables identifiahlas al irréversibles sur sa sanlé,
Femployaur consigne dans une fiche, selon des modalités oélerminées par décret, les condiigns de
penibilite auxquelles e travaileur as! exposé, la période au cours de laquelle cetle exposition est survenue
ainsi que les mesures de prévention mises en ceuvre par l'emplayeur pour faire disparafiire ou réduire ces
facteurs durant celte période, Celte fiche individuelie est établie an coherence avec Névaluation des risques
prévue a larticle L 4121-3. Elle est communigute au service de santé au fravail gui ia fransmal au médecin
du travail, Elle compléle e dossier médical en santé au travai de chagque travaileur. Elle prdcise de manidre
apparente et claire le droit pour tout salarid de demander la rectification des informations canlernues dans ce
document. Le modele de celle fiche est fixé par amété du ministre chargé du fravail aprds aws du Consed
d'origntalion sur les condifions de fravai ».

Ce texte définit les principas de la fiche -

Elle est établie pour chaque agent exposé & un ou plusieurs facteurs de risques professionnels liés & des
contraintes physiques marquées, a un environnement physique agressif, & certaing rythmes de travail, et
dont la liste est établie par le nouvel article D 4121-5 du code du travail,

Elle satisfait 4 un certain contenu, précisé par le nouvel article D 4121-6 du code du fravail.



L'empioyeur y mentionne :

«1° Les conditions habituelles d'exposition appréciées, notamment. & partir du document unique
d'évaluation des risques ainsi que les événements paricullers survenus ayant eu pour effel d'augmenter
lexpasition |

2* La période au cours de Jaquells cette exposilion est survenue

3* Les mesures de prévention, organisationnelies, collechves ou individuelles, mises en ceuvre pour faire
disparaitre ou réduire les facleurs de risques durant celle période. »

Elle est mise & jour dans les condiions prévues par le nouvel article D 4121-7 du code du travail, soit « lors
de toute modification des conditions d'exposiion pouvant avolr un impact sur la sanfé du travailleur. Cette
mise & jour prend en comple l'dvolution das connaissances sur fes produits el méthodes uliisés et consene
les mentions relatives aux conditions antérieures dexposibion. La fiche misa & jour est communiguds au
senvice do sanfdé au fraval. ».

Elle est &tablie en cohérence avec Mévaluation des risques prévue a farticke L. 4121-3 du code du travail.

Elle est communiquée au service de medecing préventive. Elle compléte le dossier médical en sante au
travail de chague agent (cf. infra V.3.2.3.).

Elle précise de maniére apparente et claire la droit pour tout salarie de demander la rectificaton des
informations contenues dans ce document.

Par zilleurs, comme la prévoit larficle L 4121-3-1 2*™ alinéa du code du travail -

Une capie de ce dacument est remise & l'agent .

- & son départ de chez son emplayaur,

- an cas d'amét de travail excédant une durée fixdée par le nouvel aricle D 4121-8 du code du travail & au
moing 30 jours consécutifs en cas d'accident du travail ou de maladie professionnelle, d'au moins 3 mais
dans le autres cas | ce méme texte dispose qu'elle est par ailleurs tenue a tout moment a sa disposition,

Les infarmations contenues dans ce doecument sont confidentiellas &l ne peuvent pas éire communigueeas a
un autre employeur auprés duguel 'agent sallicite un emplot | en cas de décés du travailleur, ses ayants
drait peuvent obtenir cette copie.

I. 4. Les assistants et les conseillers de prévention (articles 4 et 4-1)

Conformément 4 la directive B8/391/CEE du Conseil, du 12 juin 1983 Temployeur doit prévoir gque des
agents sont, en interne & I'administration, désignas pour assurer des fonctions de conseil dans la mise en
ceuvre des régles d'nygiéne et de sécurité. L'accord du 20 novernbre 2009 a voulu rénover et valoriser les
réseaux de ces acteurs opérationnels de la santé au travail en mettant l'accent sur leur réle en matiéra de

prévention et en permettant la structuration du réseau en deux niveaus | proximité {assistants de prévention)
el de coprdination {conseillers de prévention).

Les assistants et les conseillers de prévention remplacent bes ACMO existant en application du décret n"85-
603 avan! les modifications introduites par le décret n°2012-170 du 3 février 2012.

Le cholx en matiére de répartition des assistants de prévention, et l= cas échant conseillers de prévention au
sein de la collectivité a vocation 4 faire Fobjet d'une présentation au sein du CHSCT.

Il convient en outre de noter que lorsque la nature des activités, au regard en particulier des nsques
professionnels encourus, et de lNmportance des services ou établisseaments en cause |e justifiant, les
fonctions d'assistant et a fortiori de conseiller de prévention devralent pouvoir s'exercer a temps
complet.

Afin de formaliser les missions de l'assistant et du conseiller de prévention, dans le cadre de la définitian
générale de l'article 4-1 du décret, I'autorité territoriale élabore une |ettre de cadrage, transmise pour
information au CHSCT concemné Elle précise notamment les moyens allougs au regard des missians
confifas,

A fitre indicatif. la Fédération MNationale des Centres de Gestion de la Fonction Publique Terntoriale met en
ligne sur son site un guide référentiel {guide des bonnes pratiques) de l'assistant et du conseiller de

prévention | hitp:fwww focdg com/fncda/htmijuri’guides.asp.



[.4. 1. Le niveau de proximité : las assistants de Erévention

Toute callectivité, quelgue soit sa taille, designe au minimum un assistant de prévention. Les assistants de
prévention constifuent le niveau de proximité du réseau des agents de prévention de la collectivite ou de
l'etablissement public,

Le nombre de nominations d'assistants es! laissé 4 l'appréciation de la callectivité. Toutefois, la nominatian
de plusieurs assistants est souhaitable en cas de sites distincis

De méme, en fonction de la taille de la collectivite, il peut &tre recommandé qu'il ¥ ait un assistant par
sanvice

L'assistant de prévention peut étre -

- NOMme au sein de |a collectivité cu de |'établissement,

- Mis @ disposition, pour tout ou partie de son temps par une commune ou Iétablissement public de
cooperation intercommunale dont est membre |z Commune,

- Mis a disposition par le centre de gestion dans les conditians prevues a larticle 108-3 de la loi du 26 janvier
1984 susvisée,

Dans tous les cas, les assistants de prévention sont placeés sous lautorité de lexécutif territorial et exercent
ainsi leurs missions sous la responsabilité de ce demier.

14.2 Le niveau de coordination - les conseilers de prévantion

Lorsque 'organisation de la collectivité ou de I'établissement au que limportance des risques professionnels
au des effectifs le justifient, des conseillers de prévention peuvent &tre désignés, afin d'assuner notamment
une mission de coordination des assistants de préwention

Le conseiller de prévention peut &tre I'un des assistants de prévention de la collectivité, Dans ce cas, il
exarca, en sus de ses missions d'assistant de prevention, une fonction de coordination des autres assistants
de prévention de la collectivitd,

Le conseiller de prévention peut &tre -

- OMME au sein de la collectivité ou de I'établissement,

- mis a disposition, pour tout ou partie de son temps par une commune ou I'dtablissemant public de
coaperation intercommunale dont est membre la com mune,

- mis @ disposition par le centre de gestion dans les conditions prevues a larticle 108-3 de la loi du 26 janvier
1984 susvizée,

Les conseillers de prévention sont placés sous lauforité de l'exécytif territorial et exercent ainsl leurs
attributions sous la responsabilité de ce demier

A titre d'exemple, les différentes possibilités peuvent &tre illustrées de la manidre suivante ;

= l'importance des risques professionnels ou des effectifs. Au sein dune méme callectivité ou
d'un éefablissement doté d'un CHSCT, l'existence de risques particuliers ou d'un nombre
important d'agents dans certaines unités de travail peut justifier la mise en place d'assistants de
prévention dans chacune de ces unités {par exemple - des ateliers, garages, espaces verts. )
coordannés, au niveau de 'autorité territoriale, par un canseifler de prévention ;

= l'organisation de la collectivité ou de I'établissement - Forganisation d'une collectivité ou
d'un établissement public composé de senvices répartis sur différents sites peut justifier la mise
€n place d'assistants de prévention dans chagque site, coordonnés par un conseiller placé au
niveau de lautorilé territorigle,

La mission de coordination des conseillers de prevention s'exerce dans le respact du principe d'autorité de
lexecutif territanal vis-3-vis de I'assistant de préveantion.



1.4.3. Les missions des assistants et consoilers dg prévenion
1.4.3.1. Les missions des assistants et conseillers de prévention (article 4-1)

Les missions et les compétences des assistants et conseillers de prévention ant été plus précisément
atablies et définies - ils sont chargés d'assister et de conseiller 'autorite territoriale aupres de laquelle ils sont
placés dans la mise en ceuvre des régles dhygiene et de séourite du travail. A ce titre, le décret prévoit
notamment que cette assistance s'exerce dans la démarche d'évaluation des risques et dans |la mise en
place d'une politigue da prévention des rnsques.

Las objectifs de ces régles visenta .

- présvenir les dangers susceptibles de compromatirg la santg et la sécurité das agents ;

- améliorer 'organisation et l'environnement du travail en adaptant les conditions de travail |

- faire progresser la connaissance des problémes de sécurité et des technigues propres a les résoudre |
_ veiller & |a bonne tenue des registres de santé et de sécurité dans tous les services.

Les fonctions principales des assistants et conseillers de prévention, sont de concourr, en collaboration
aver les autres acleurs (médecing de prévention, ACFI, instances de concertation), a Mélaboration de la
politigue de prévention menee par son administration et & la recherche de solutions pratiques aux difficultes
rencontrées.

Pour les centres départementaux de gestion, I'agent qui exerce les fanctions d'assistant ou conseiller de
prévention peut également &tre un agent charge de la fonction d'inspection dans une autre collectivite.

1.4.3.2. La participation des assistants et conseillers de préventon aux CHSCT (aricles 4-1)

Le conseiller de prévention, & défaut I'un des assistants compétent est associé aux travaux du comite, '
Il assiste de plein droit, avec voix consuftalive, aux reunions oe ce comité lorsque la situation de la
callectivitd auprés de laquelle il est place est évoquée.

L'assistant ou le conseiller de prévention contribue & l'analyse des risgues professionnels et des causes das
accidents de service et de travail, notamment par sa particapation aux enguétes du comité et a la visite des
sites {articles 40 et 41).

Par ailleurs. le conseiller de prévention, 8 défaut 'assistant de prévention, intervient en application de Farticle
14-1 du décret dans le champ de la prévention médicale, plus précisement lars de I'établissement de la fiche
relative aux nsgues professiannels.

1.4.3.3. Les compétences attendues des assistants ef conseillers de prévenhian et la formation préalable

Pour remplir efficacement leurs attributions, les assistants et les conseillers de préavention beneficiant, &n
application du 2° de |'article 1er de la loi du 12 juiliet 1984, d'une formation préalable & leur prise de fonction
et d'une formation continue, dont les modalités sont définies par arrété conjoint du ministre chargé du travail
et du minisire chargé des collectivités locales.

Un référentiel type de formation est en cours d'élaboration,

D'une fagon générale, Iassistant et le conseiller de prévention daivent pouvair bénéficier de l'appul actif de
leur higrarchie.

Les agents exercant ces fonchons ne devront pas etre pénalisés dans leur déroulement de carriere. s
bénéficieront des mémes possibilites de promotion que dans leur emplol precedent. Le=s compétences
acquises dans l'exercice des fonchons d'assistants el de conseillers de prévention doivent pouvoir élre
valorisées dans le parcours professionnel des agents notamment dans le cadre de dispositifs de
reconnaissance des acquis de lexpérience professionnelle (RAEF) et de validation des acquis de
l'expérience (VAE).

Lo berre comils renvois, dans lensemible de fa dreutaine, au comitd menbonne a Tadicle 37 du gécnet - CHSCT ow CT du centre de
gestion forsqud exerce les missions dévalues au CHECT
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l. 5. Les différents registres & mettre en place par I'autorité territoriale

Qutre les registres prévus par I'application des regles de Farticle 3, le décret prévoit deux types de registres
& meltre en place dans les collectivitas terntoriales et leurs établissements publics.

L 5 7. Le registre de santd ef de sécurild au fravail {articla 3-1)

En application de l'article 3-1 du décret, un registre de santé et de sécurité au ravail, facilement accessible
au personnel durant leurs horalres de travail et dont la localisation est portée 4 |3 connaissance des agents
par lous moyens (par voie d'affichage par exemple), est cuvert dans chague service de la collectivité ou da
l'établissement. La nation de service est laissée 3 l'appréciation de |'autorité territoriale en fonction
notamment de limportance des effectifs concernés, En casz de sites distincts, il existe au minimum un
registre par site. Le regisire est tenu par les assistants ou conseillers de prevention. Chaque agent a la
possibilite dinscrire sur ce registre toutes les chsarvations et toules les suggestions quiil juge opportun de
formuler dans le domaine de la prévention des risques professionnels et 'amélioration des conditions de
travail.

Dans les services qui accusillent du public, un registre de santé et de sécurité au travail, est également mis
4 la disposition des usagers. Ces demiers sont clairement informés de lexistence d'un tal registre. Le
registre desting au public peut &tre différent de celui desting au recusil ges abservations des agents

Le chef de service appose son visa en regard de chague mscription. S'il le souhaite, il peut accompagner ce
visa d'observations. Un exemple de registre est donné en annexe n° 4.

Sl estime que les remarques figurant sur le registre de santé et de sécurité au fravail sont pertinentes,
lautorite territoriale prend les mesures nécessairas,

Le registre de santé et de sécurité au travail peut étre consufté a tout momant par I'AGFI..

D'autre part, l2 comité dans le resson duguel se trouve le service, examine, & chacune de ses réunions, les
inscriptions consignées sur le registre de santé et de sécurité au travail, en discute et est informé par
l'autarité territoriale des suites qui ont été réservées & chacun des problémes souleveés par ces inscriptions
(article 48).

I 3.2. Le regisire de signalement d'un danger grave et imminent farticle 5-3)

A la suite du signalement d'un danger grave et imminent soit par Fagent directement concerneé soit par un
membre du comité, il convient que ce signalement soit recueilli de fagon formalisée par le blais du registrae
spécial mentionné a l'article 5-3 et tenu sous la responsabiits de lautorité termtariale. Un modéle de registre
special figure en annexe n° 5 de la présente circulaire.

Le registre spécial est tenu a la disposition du comité et des ajents de contréle susceptbles dintervenir
(ALFI et e cas échéant, inspecteurs du travail).



Fiche Il. Le contréle de I'application des régles relatives a la santé et la sécurité au
travail

Afin d'assurer fe bon respect de l'ensemble des régles relatives a l'hygiene et a la sdcurité du travail dans les
collectivités temitoriales et leurs établissements publics, un dispositif d'inspection est organisé.

La fonction d'inspection reléve de la compétence de foncionnaires ou d'agents nommeas a cet effet (pont
I.1}. Elle peut en outre, dans certaines circonstances précises, etre exercée par différentes catégories de
fonctionnaires relevant de corps de contrdle extérieurs a la collectivite ou 4 létablissement conceme [paint
.2

Il. 1. Les agents chargés d'une fonction d'inspection (ACFI) {art 5)
I.1.1. Nomination ef positionnement
Il 1.1.1- Nomination

L'autorité territariale désigne le ou les agenis chargés d'assurer une fonction dinspection aprés avis du
comite,

L'autorité territoriale peut passer convention avec le centre de gestion pour la mise & disposition de tels
agents dans le cadre de l'article 25 de la loi du 26 janvier 1584 susvisee Cet article prévoil gue les cenires
de gestion peuvent assurer le conseil de la mise en ceuvre des régles d'hygiene et de sécurité par la mise a
disposition d'agents chargés de la foncton dinspection des eollectivités territoriales et établissements
publice qui en font la demande. Cette mission fait l'objet d'une convention avec la collectivite béndficiaire,
afin de définir les modalités de sa prise en charge financiere.

Le décret ne précise pas le nombre de fenclionnaires devant &tre nommes. Les collectivités sont en effet
mieux 4 méme de daterminer limpartance du réseau & metire en place en la mabére afin que les agents
puissent accomplir ensemble des missicns qui leur sont dévalues.

Par ailleurs, Fautorité territoriale ou le centre de gestion peut demander au ministre chargé du travail de lui
assurer la concours des agents des services de linspection du fravall pour des missians lemporgires ou
parmanentes (of [[-2-2-1).

I1.1.1.2. Positionnemeni

Le décret prévoit que cet agent ne peut &tre I'un des agents nommés en tant qu'assistant ou conseiller de
prevantion.

Par ailleurs, l'ensemble des compétences professionnelles acquises dans Fexercice de la fonchon
d'inspection doiven! pouvoir &ire valorisées dans le parcours professionnels des agents CONCEMEes,
notamment par le bials de la validation des acquis de lexperience professionnalle (VAE) et ou la
reconnaissance des acquis de l'expénence professionnelle (RAEP).

14, 2 Missions

Les ACE| vérifient les conditions d'application des régles définies a l'article 3 du décret, soit, notamment, les
régles des lvres | 4 V de |la Quatriéme partie du code du travail

L'ensemble des régles qu'ils contrélent ant en effet trait 4 la protection de la sante et de la sécurité des
agents dans leur travail. || est précisé que la mission de I'ACF] est articulée avec les compélences des
autres acteurs

S'agissant des ACFI mis a disposition par les centres de gestion, ils assurent le conseil de la Mise en ceuvres
des régles d'hygiéne et de sécurité auprés de ['autorite territoriale.

Les ACFI sont également consultés pour avis sur les réglements et consignes que lautorité territoniale
envisage d'adopter en matiére d'hygiéne et de séeurité (art 48}

Enfin, ils ant un rdle de proposition vis & vis de l'autorité territoriale sur toute mesure qui leur paralt de nature
& améliorer I'hygiéne et la sécurté du travail dans son ensemble et en cas d'urgence, y compris en cas
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d'exercice du droit de retrait, sur les mesures immédiates quils jugent nécessaires, l'autorité territoriale
devant les informer ultérieuremant des suites données & leur praoposition.

1.3 Les modalitgs pratiques de mise en muvre de ces missions

Bien que le décret ne comporte pas de spécifications quant & 'accds aux locaux, lefficacité du travail de
verification des conditions d'hygigne et de sécurité nécessite qu'une compléte iberté d'accés aux locaux soit
garantie 4 ces agents.

lls sant responsables de leurs rapports dinspection quils dlablissent avec objectivité, impartialité et dans le
respect de lMndépendance nécassainn & l'accomplissement de leur mission.

lls pourrent se fare présenter les registres et documents imposés par la réglementation, notamment le
document unique d'évaluation des risques professionnels

Toutes facilités leur seront accordées, qui seraient nécessaires 3 laccomplissement de leurs missions. Les
moyens (en temps et maténels) qui seront 3 leur dispasition seront precisés dans |a letire de mission (of,
annexe n° 2} elaborée par l'autorité territariale qui est transmise pour information au comité, Dans le cas
d'un agent mis & disposition par le centre de geshan, la lettre de mission est établie sur la base de |3
convention passée avec le centre de gestion et transmise pour information au comité d'hygiéne, de sécurité
¢l des conditions de travail de la collectivité ou de I'établissement dans lequel cet agent est amené & exercer
se5 fonctions.

I.1.4. Le rdle des ACFI auprés des CHSCT (articles 5-2, 5-3. 42, 48)

Les ACFI peuvent assister avec voix consultative aux travaus du comité mentionnd & F'article 37 du décret
el, a cet effel, les documents se rattachant 4 la mission des comités leurs sont communiqués paur avis (art
48). Parallélement, les comités sont informés de toutes leurs visites et abservations (art 43).

Les ACFI assisteront également & toutes les séances de travail d'etude et de formation ou leur présence
serait souhaitée.

Dans le cadre de linterventon d'agents de comps de contrdle externes (article 5-2) notamment lors de
I'usage du droit de retrait, les ACFI sont associds aux procedures dans les conditions posées par les articles
5-2, 5-3 et 42 du décret. lls sont en particulier systématiqguement sollicités prézlablement 3 lintervention des
inspecteurs du travail dans le cadre des arficles 9-2 et 42 du décret.

W15 La formation des ACF]

En application du 2° de l'article 1er de la loi dy 12 Julllet 1984 précitée, une formation en matiére d'hygigne et
de securite esl assurée 3 ces agents préalablement & leur prsa de fonction. Les modalités de celle
formation qui doit permettre aux ACF| d'étre en mesure d'accomplir pleinement 'ensemble de leurs
atlributions sont deéfinies par armété conjoint du ministre charge du travail et du ministre chargé des
collectivitds territoriales.

Les objectifs centraux de cette farmation s'inscrivent dans le cadre du référentiel de formation en cours
d'élaboration.
Il. 2. Lintervention de membres de corps de contrdle externes aux collectivités et
établissements publics concernés
i 2. 1. Les différentes calégories dintervenants
Il s'agit en premier lieu de linspection du travail (article 5 et 5-2), mais aussi du corps des vétérnaires

nspecteurs ou du corps des médecins inspecleurs de la santé e du corps des médecing inspecteurs
régionaux du travail et de la main-d'ceuvre ginsi que du service de la sécurité civile,



. 2. 2 Les hypothéses dintervenhion
Plusieurs cas d'intervention sont prévus par le decrat |
s Intervention de linspection du travail pour des missions permanentes ou lemporaires (article 5} ;

+ Intervention possible de linspection du travail, le cas échéant des vétérinaires inspecteurs ou des
médecing inspecteurs de la santé et des meédecins inspecieurs régeonaux du travail et de la main-
d'osuvre ainsi gue du service de la sécurité civile, en cas de désaccord persistant entre l'autorite
serritoriale et le comité sur la réalité du danger d'une situation de travail ou 12 fagon de ke faire
cesser (arficle 5-2)

+ Présence possible de Finspecteur du travaill, au comite dans le cadre de la mise en ceuvre du droit
de retrait {article 5-2, vaoir fiche |1},

1. 2.2 1. Missions permanentes ou temparaires de linspection du travail

L'autorité teritorizle ou le centre de gestion peut demander au ministre chargé du travail de lul assurer [
concours des agents des services de Finspection du travail, sod pour des missions permanentes, seit pour
des interventions temporaires.

Le eontenu et les condifions dintervention, dans le cadre de missions permanentes, du service de
linspection du travail ainsi détermines devront &tre armétés d'un commun accord sous forme de conventian
passée enfre lautorité territoriale et le ministre ayant autorité sur le service d'inspection du travail,
Ferganisation des interventions temparaires pouvant relever directement de décisions de ['autarite territoriale
et des chefs de service concemnés au niveau kocal.

En taute hypothéss, l'intervention da linspection du travail s'inscrire dans un rdle de conseil et d'expertise a
lexclusion de tout pouvair de contrainte et de sanction prévu par le code du travail.

122 2 Interventions en cas de désaccord seérieux et persistant

En cas de désaccord persistant entre l'autorité termtonale el le comité sur la réalité du danger présenté par
une situation de travall ou la fagon de le faire cesser, Tinspection du travail ou les différents services
mentionnés au II-2-1 peuvent &tre saisis.

L'alinéa 3 de Farticle 5-2 précise cependant que linspection du travail ne peut étre saisie que si l'intervention
des ACFI nommés en application de I'article 5 n'a pas abouti a lever le désaccord.

Il est & noter que cette intervention pourra trouver a se concrétizer en cas de désaccord sérieux et persistant
entre Iautarité territoriale et la comité sur le recours & l'expert agree prevue a I'article 42.

11,2.2.3. Modalités de sasine

Qu'il 'agisse de la saisine de linspection du travail ou des autres catégories dintervenants mentionnés a
ralinea 5 de larticle 5-2 du décret, celle-ci devra s'effectuer auprés du directeur départemental du travail ou
du chef du service départemental dont relévent les autres intervenants sollicitée. Les demandes
dintervention des services de la sécurité civile devront, pour leur part, étre formulées auprés du Directeur
Général de la Sécurité Civile et de la gestion des Crises, Inspection de la Défense ef de la Sécurite Civiles
{Ministére de ['Intérieur, de FOutre-mer, des collectivites territoriales et de Fimmigration. La détermination du
fonctionnaire amené & inlervenir sera effectute respectivement par le directaur départemental du travail, par
le chef de senvice dépanemental concerné, par le préfet compétent ou le Chef de l'inspection de la défense
et de la sécurité civiles selon les régles propres & chacun des domaines CONCErnes,

(.22 4 Lecontenu de lintervention (article 5-2)
Lintervention de I'un des agents du corps de contrdle menticnna a larticle 5-2, donne lieu & Pétablissement

d'un rapport indiquant, le cas échéant, les manquements constatés en matiére d'hygiéne et de sécurité ainsi
que les mesures uliles pour y remédier.
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Cette intervention qui s'ingerit dans une perspective dexpertise ot da consedl, hors pouvair de contrainle et
de sanctions tel que prévy par le code du travail, prévoit la mise en cauwre de la procédure suivante -

= Le rapport mentionné ci-dessus est adressé, sans délai, directement et canjointement A
l'autarité territoriale, au comite et a l'ACFI;

* lautorité terntoriale adresce directarment & Fauteur du rapport, dans un délal de 15 jours, une
réponse motivée au dit rapport indiquant les mesures qui ont été prises immédiatemeant ou
celles gui vont éfre prises dans un calendrier déterming pour remédier & la situation canstatée
dans la rapport. Une copie de cette réponse est concomitamment envoyée au comité compétent
ainsi qu'a N'ACFEI
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Fiche lIl. Le droit d'alerte et droit de retrait {articles 5-2 a 5-4)

Les aricles 5-2 & 5-4 ont transposé réglementairement ces droits presants dans le code du travail aux
aricles L 4131-1 a L. 4132-5, eux-mémes issus de |a directive cadre européenne n" 89/391/CEE du 12 juin
1089 du conseil des communautés europdennes, concernant A mise en ceuvre des mesures visant 3
promauvair lamélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail (articles B-4 el B-3)

La mise en ceuvre de cette procédure particuliére fera I'objet d'un suivi annuel dans le cadre du bilan
mentionne 2 |a fiche V1, 1 de la présente circulaire.

Selon les dispositions du décret, le fanctionnaire cu l'agent se voit reconnaitre un droit de retrait de son
poste de travail face a un danger grave et imminent pour 5a vie ou 53 santé, sans encourir de sanction ni de
retenue de traitement ou de salaire (voir schéma général a lannexe n* 3 de la présente circulaire).

1. La procédure d'alerte

Le fonctionnaire ou l'agent signale immediatement a son supénieur higrarchigue  toute situation de travail
dont il a un motif raisonnable de penser gu'elie présente un danger grave et imminent pour sa vie au 53
santé, ainsi gque toute défectuosité dans les systemes de protection (1er alinéa de larticle 5-1). Le
signalement peut &tre effectué verbalement par ragent’,

A cet égard, il apparalt oppartun que le comite compétent sait informé de |a situation en cause.

De méme, un membre du comité gui constate un danger grave et imminent, natamment par lintermédiaire
dun fonctionnaire ou d'un agent qui a fait usage du droit de refrait, en avise imméadiatement Fautorite
territoriale {1er alinéa de larticle 5-2).

Dans les deux hypothéses, le signalement st par la suite inscrit de fagon formalisée dans le registre spécial
mentionné a laricle 5-3 et tenu sous la responsabilité de autarite territoriale, & la disposition des membres
du camité et tout agent ayant exercé son droit de retrait. Un modéle de registre spécial igure en annexe n® 3
de la présente circulaine.

La procédure prévue aux aricles 5-1 et 5-2 et explicitée au point infra 111.2.2 fait suite a 1a procadure
d'aberto.

I.2. L'exercice du droit de retrait
Il2 4. Conditions d'exercice du droif da retrait

La notion de danger grave et imminent st entendue, par réference & la jurisprudence sociale, comme etant
une manace directe pour 1a vie ou [a sante du fanctionnaire ou de 'agent, c'est-a-dire une situation de fait
pouvant provoguer un dammage a lintégrité physigue cu & la sante de la personne.

+ Le danger en cause doit donc &re grave, Seion la circulaire de la direction générale du fravail du 235

mars 1993, un danger grave est « un danger susceptible de produire un accident ou une maladia
entrainant la mort ou paraissant devair enfrainer une incapacité permanente ou lemporaire
protongée = La gravité a donc des conséquences définitves ou en tout cas longues & effacer et
importantes, au-deld d'un simple inconfort.
Le coté apparent n'a pas dimpartance | par exemple, une jambe cassée est maINs grave quune
lordose (déviation de la colonne vertébrala) qui peut falre souffrir toute sa vie el interdira ceraines
activités [_..]. En revanche, la nolion de danger grave conduit & écarter le « simple danger » inhérent
& l'exercice d'actvités dangerauses par nature. Un agent ne peutl pas se refirer au saul motif que
son travail est dangereux »'. Le danger grave doit donc etre distingué du risque habituel du poste de
travail ou des conditions normales d'exercice, méme 21 lactivite peut étre pénible ou dangereuse;

« Le caractére imminent du danger se caractérise par be fait que e danger est « susceptible de se
réaliser brutalement dans un délai rapprocheé, Limminence du danger suppose qu'il ne se soit pas

* CE. 12 juin 1587, req. n® 72376, publié au Rec Lebon. Serail ilégaie la chauss d'un reglement inténieur chligeant le satarie a faire une
déclaration par dont, car elle lui imposarait e supban fui rest pas jushfise par les necesaiés de la securas, (CE, 11 juilled 18460, reg
n® B5416, publié au Res. Lebon)

'CE hktp), travailler-miewx. goyv friDanger-
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encore réalise mais quiil soit susceptible de se concréliser dans un bref délai. Il convient de
souligner que cefte notion n'exclut pas celle de « risque & elfet différé » ; ainsi, par exampla, une
pathologie cancéreuse résultant d'une exposition & des rayonnements ionisants peut se manifester
apres un long temps de latence mais le danger d'irradiation, lui, est bien immédiat L'appréciation se
fait donc au cas par cas' s,

Il 'y a donc danger grave et imminent wrsgque la personne est en présence d'une menace susceptible de
provoguer une atteinte séricuse & son intégrité physique ou 4 sa santé, dans un délal trés rapproché

Les juridictions sociales recharchent, au cas par cas, non pas si 1a situation de travail était objectivernant
dangereuss, mais si le salarié |ustifiait d'un motif raisonnable de penser quielle présentait un danger grave et
Imminent pour sa vie et sa santé®. De ce point de vue, le danger auquel prétend échapper le salané ne dait
pas neécessairement dtre étranger & la personne de calui-gi®,

Il est possible de se référer aux jurisprudences sociales afin de préciser la condifion de Croyance
raisonnable en un danger grave et imminent ’

Par ailleurs, le droit de retrait est un droit individuel : 'agent doit estimer raisonnablement qu'll court un
nisgue grave et imminent pour sa santé et sa sécurie’

L'exercice du droit de refrait impose préalablement ou de fagon concomitante la mize BN ceuvre de la
procedure dalerte telle qu'elle résulte de Farticle 51, alinéa 1 et de l'article 5-2, alinéa 1.

Ii.2.2. Modalités d'axercice du droit de relrait

Le droit de retrait prévu par larticle 5-1 constitue pour lagent un dreit et non une obligation”,

A la suite du signalement d'un danger grave et imminent =oit par Fagent directement concerné soit par un
membre du comité, notamment par lintermédiaire d'un agent ayant exercé son droit de retrait, Fautorité
territoriale procéde sur le champ 4 une enguéla

Si e signalement émane d'un membre du comite, cefui-ci est obligatoirement associé 3 lenguéte. La
pregence d'un mermbre du comité est cependant prdconisée lors du déroulemeant de lenquéte, guel que soit
e made de signalement du danger grave et imminent en Cause,

©GF: nitpifiwws travaiier-misux gouy feiDangar-grave-ed-imminent hirm

‘Cass. Soc, 28 novembre 2000, poundai n® 88-45.048 ; dans ke méme sers | Cass. Soc., 3 mars 2005 prurvol " 0342 412

"l en a ainsi &6 décids 4 Propas da la demance an paement de salaine présantéa par un gardien qui avad armats son ravail en ragon
Tun etal de santé ne lui permetiand pas fa conlast ava leg animaux ou les produits chimiques. La cour @appel avad rejatd £
réclamation au matif que le danger grave et immnent paur 13 vie el b santd du satara deidt frouver sa causa dans un moesif atrargper a la
persanne du salarié, Cette décsion @ @bd cassée sur la considération oue « la cenditon Jexlénarss du danger n'est pas exigis Sung
rranigre exclusive par ks articles susvisds » [Cass Sac . 2hmars 1598, Bull. 1896, W, n" 107 o. 73, pourvai n® 83-40,111)

" Cf Ragport Annuel 2007 de la cour de Cassation, Trosame parlie Eluda « [3 santé dans la juisprudence de la cour Cassadion
Cerfaings décisions admettent le bign fondé du retralt dans les circonstances suivantes:

. chauffeur refusant de conduire 1= cameon ayant fait fodjet dune mterdiction de circular de la past du service des mines Cass
Sac, § juilled 2000, paurvol n” 53-43 481

- conducteur Favlobus ayant refusé de pioler un vehicule & iz suspension dure alorz que le médeck du fraved awai
seulement gécland spte 3 la conduite 'un vehicule & Suspension souple Cass, Soo., 10 mai 2001, pourval A° 00-23 437

u pRintre-ravaleur ayant canfestd la solidks de Péchetaudage sur lequal il fravailal Cass, Sog., 23 juin 2004, paurvai n® {Q@-
45401,

D'aufres décisions ne reconnaissent Pas au salard un modif raisonnable de se retirer dy travadl, notarrment parce que les faits
allegues n'élaiend pas #abis ou pas do nalure 4 censktuer ua rialif walagle -
. salaride ayan! quiltd sans autonsalion présfable son burgay en raisan de lemstence de coursnts dair el rafuss de e
Féintegrar apres 8'@lre instalice dans un aulre Iocal Cass Sac 17 [anver 198%, poundal n® BE-43 277
- magons ayant refuse d'effeciuer i3 pose dun planchar au 2e Elage dun baliment en construction au mabd guiil plewvas at guil
¥ avail du vent Cass, Soc., 20 janvier 1993, Bull, 1993, W, 0" 22 p 15, poursal n® 91-42 028 -
. chauffaur ayant mvaqus au cows d'un déplacement une defecluasiis du systéme de freinage de son véhicule, informs sen
empleyewr du danger puis procédd & san refour au sigge de la socElé sans effecluer e chargement cher un cliend Cass, Soc, 10
[anviar 2001, poamegd n® 99-40. 294 -
. conducteurs d'autchus s'Glant ratids de Fensemble des lgres dis réseau alors gua la sdcure n'atait COMpromise Qua dans
un seul quartior de k3 ville Cass. Soc., 23 avnil 2003, pourvai n® 0f-44.808,
' CE, 15 mars 1539, n* 1635545
* Cass Soc, 8 décombre 2003, pourval n° 02-47 578
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En toute hypothése, lautorité territoriale prend les dispositions propres a remédier a la situabion du danger
grave et imminent, le comité compétent en etant infarme.

En cas de divergence sur la réalité du danger ou la maniére de la faire cesser, lautorité territoriale 2
lobligation de réunir d'urgence le comité compelent, au plus tard, dans les 24 heures. Linspecteur cu travail
désigneé dans les conditions mentionnées au podnt I1.2.2.3 supra, est informé de cette réunicn et peut ¥
assister 4 titre consultatif

Si le désaccord persiste entre lautonle territariale et be comité sur les mesures & prendre, la procédura
décrite au Il 2.2.2 3 11.2.2.4 est mise en ceuvra.

Un récapitulatif synthétique de la procédure est donnee en annexe n® 5.
{if. 2 3 Sanchian en cas de non prise en comple de Valerte ou du relrail farticle 5-4)

En ce qui concerne les agents non fonctionnaires, l'article 5-4 du décret prévoit & leur profit ke bénefice du
régime de la faute inexcusable de l'emplayeur tel que defini aux articles L. 452.1 et suivants du code de |3
ehcurité sociale, dés lors guils auraient été wictimes d'un accident du travail ou dune malade
professionnelle alors quisux-mémes ou un membre du comité avaient signalé a 'autorité temitoriale le risgue
qui s'est matérialisé.

Ce dispositif qui releve du régime general de la sécurité sociale permet. dans les conditions posées par les
articles L 452-2 & L.452-5 du code de |a sécurité sociale, a lagent victime de bénéficier d'une indemnisation
complémentaire du préjudice guil a subi,

3. Les limites & I'exercice du droit de retrait {article 5-1)

D'une facon générale, le droit de retrait de 'agent gexarce de telle maniére qu'il ne crée pas pour autrui une
nouvelle situation de danger grave et imminent {aricle 5-1 alinea 5 du décret). Par "autrui”, il convient
dentendre toute personne susceptible, du fait du refrait de Tagent, d'ére placée elle méme dans une
situation de danger grave et imminent pour sa vie ou sa sante. |l peut donc s'agqir de collégues de Fagent,
mais aussi, le cas échéant, de tiers tels que les usagers du service public. Quant au caractére nouveay de la
situation de danger, celle-ci peut étre idenlique mais CONCEMEr uUn tiers, tel un collégue de travail | la
situation pourrait par confre présenter un contenu different dans la mesure ol elle concernerait un usager.

Par ailleurs, le droit de retrait s'exerce sous réserve de lexclusion de cerdaines missions de sécurité des
biens et des personnes. incompatibles avec l'exercice de ce droit

Ces missions ant &té déterminées par l'armété interministériel du 15 mars 2001 portant détermination des
missions de sécurilé des personnes et des biens incompatibles avec l'exercice du droit de retrait dans la
fonction publique territoriale (JO du 24 mars 2001).

Il s'agit - pour les agents des cadres d'emplois des sapeurs-pompiers, des missions opérationnelles difinies
par l'article L. 1424-2 du code général des sollectivités territoriales relatf aux services d'incendie et de
secours - pour les agents des cadres d'emplois de poiice municipale et pour les agents du cadre d'emplois
des gardes champétres et en fonction des moyens dont lis disposent, des missions destinées a assurer le
bon ordre, la sécurité, la santé et la salubrité publique, lorsqu'ellas yizent & préserver les personnes d'un
danger grave et imminent pour la vie ou pour la santé. En application de larticle 3 de cet arrété, lorsque ces
agents ne peuvent se prévaloir du droit de retrai, ils interviennent dans le cadre des dispositions des
réglements et des instructions qui ont pour objet d'assurer leur protection et leur sécurite.
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Fiche IV, La formation

Le décret prévoit 'organisation de plusieurs types d'actions de formation relatives & Fhygigne et & [a sécurité
du travail, dont les deux premigres ant ata traitées dans les paragraphes supra {1.4.3.3: et I1.1.5)
| formation des assistants et conseillers de prévention {aricle 4-2) ;
I formation des ACFI (article 5);
formation de I'ensemble des agents en matitre d'hygiens et de sécurité (articles 6 et 7) |
I formation des membres des CHSCT {article &).

IV.1. La formation des agents {articles 6 et 7)

Le titre |l du décret, dont les dispositions reprennent largement celles des adicles L. 4141-2 du code du
travail, prévait l'obligation d'une farmation pratique et appropriée en matiére d'hygiéne et de sécurité au profit
des agents travaillant dans les collectivités locales el leurs élablissements publics entrant dans |e champ
dapplication de ce décret,

Cetle formation ressort de |a formation dispensée en cours de carriére telle que prévue au 2° de Farticle 1%
de |a loi n® B4-504 du 12 juillet 1984 relative 4 La formatian

Son organisation doil entrainer une diminution du rsque professionnel car lexpérience a prouvé gue
cenains accidents de service trouvent leur arigine dans una MECONNAISSance oU une mauvaise appréciabion
des dangers auxquels un agent est susceptible d'étre expasé dans le cadre de son tfravail

V1.1, Banaficigires de la formation {article 6)
L'article & du décret prévoit les différents cas ol les agents sont bénéficiaires de la farmation -

Lors de l'entrée en fonctions des agenis ;
Lorsque, par suite d'un changement de fonctions, de technique, de maténel ou d'une transformation de
locaux, les agents se trouvent EXPOSES 8 des risques nouveauy

- En cas d'accident de service grave ou de maladie professionnelle ou & caractére professionnel grave
ayant entrainé mort d'homme ou paraissant devoir entrainer une incapacité permanente ou ayant réwvdle
Fexistence d'un danger grave, méme si les constquences ont pu en &tre dvitées

- En cas d'accident de service ou de maladie professionnelle ou & caractére professionnel présentant un
caraclere répété 4 un méme poste de travail ou 4 des postes de travail similaires ou dans une méme
fonction ou des fenctions similaires

- A la demande du médecin du service de médecine professionnelle et préventive, une formation &
Ihygiéne et 3 la sécurité peut egalement &tre organisée au profit des agents qui reprennant leur activite
apres un arrét de travail conséeutif 4 un accident de service ou a une maladie professionnelle,

V1.2, L'abyet de Ia formation

La formation & rhygiéne et 4 la sécurite g pour cbjet dinstruire l'agent des précautions a prendre pour
SSSUrer sa propre securite, cefle de ses collégues de travail el le cas echéant, celle des usagers du service.

A cet effet, les informations, enseignements et instructions necessaires lui sont données & propos
notamment des conditions de circulation sur fes lieux de travail des conditions d'exécution du travail, des
dispositions & prendre en cas d'accident ou de sinistre et des rieques de responsabilité encourus.

1 - La formation relative aux conditions de circulation sur les eux de travail consiste notamment & mantrer &
Fagent les cheming d'accés aux leux dans lasquels il sera appelé A travailler et aux locaux sociaux, & lul
preciser les issues et dégagements de secours 4 utiliser en cas de sinisire et, le cas échéant, & linformer
des regles de circulation des véhicules ou engins de toute nature sur les lieux du travail

2 - La formation relative aux conditions d'exécution du travail consiste notamment & enseigner & l'agent en
ayant, si possible, recours a des demonstrations, les gestes et les comporements les plus sdrs pour
lexécution de ses fanctions, & i expliguer 'utilité des mesures de sécurite prescrites, & lui mantrer le
fonctionnement des dispositifs de protection et de secours et 3 i indiguer les motifs de feur emploi.
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4 - La formation relative aux dispositions & prendre en cas d'accident ou de sinistre consiste & préparer
l'agent 4 la conduite & tenir en cas d'accident ou dincendie afin guil puisse sauvegarder 53 propre intégrité
physigue, celle de ses collégues de travail et, dans les sarvices qui accueilient du public, celle des usagers.

4 - La formation relative aux responsabilités pouvant élre encourues, doit permettre de sensibiliser les
agents, 4 guelgue niveau de la higrarchie guils 58 situent, sur les risques de mise en jeu de leur
responsabilité personnelle civile, administrative ou pénale.

1V 1.3, Le contenu de fa formation (article 7)

Le titre || du décret ne définit pas le contenu précis de la formation a Ihygiéne et & la sécunté. En effet. en
raison la diversité des situations existant dans la fonclion publigue territariale, le contenu précis de la
formation & Phygiéne et & la sécurité ne saurait etre défini de facon générale dans un texte valable pour
rensemble des agents. || doit 'étre au cas par cas, en tenant compte des situations specifigues de chaque
collectivité et agent.

Aussi le titre || du décret se bome-t-l & indiquer que la formation & Thygiéne et & la sécurte doit &tre
pratique et approprée”, c'est-a-dire gue son conteny, surtout lersaufl s'agit de formation relative aux
conditions d'exécution du travail, est fixd en tenant comple notamment des risques auxguels l'agent est
expose, des taches qui lui seront configes, de 23 gualification et de son expenence professiannelle

et 4 Tautorité temitoniale quiil appartient de definir le contenu de la formation a I'hygigéne et a la sécurite.
Le médecin de prévention {article 16) et I'arganisme compétent en matiers d'hygiéne &l de securté sont
associés & cette définition, la participation de |'assistant at du conseiller de prévention et de 'ACFI a celie
dermigre étant également souhaitable.

IV 1.4 Le e do CHSGT dans les achons de formation

Le comité a un Iriple rdle & jouer dans le domaine de a formation de l'ensemble des agents a I'hygiéne et a
la sécurité,

« Tout d'abord. il intervient en tant gu'organe dimpulsion puisgue l'article 39 du décret dispose
qu'il “suggére toutes mesures de nature.. & assurer linstruction et le perfectionnement des
agents dans les domaines de hygiéne et de |a SECUrld”,

» Ensuite, il est consulté par 'autorité territeriale lorsque celle-ci élabore les actions de formation
i| est associé & la definition du contenu général des actions de formation (article 39 du decret) ;

= Enfin, son président lui soumst chague annee “pour avis, un programme annuel de prévention
des risques professionnels et d amélioration des conditions de travail Ce programme.fixe la liste
détaillée des réalisations ou actions & entreprendre au cours de Fannee a venir. Il précise, pour
chague réalisation ou action, ses conditions d'exécution et Mestimation de son colt” rarticle 49
du décret). Au nombre “des réalisations ou achions a entreprendre au cours de l'année a venir’
devraient naturellement figurer bes actions de formation 2 Inygiéne et a la sécurite.

(W 1.5 La mise en ceuvre de la formation

La formation & Fhygiéne et & la sécurtté est dispensée sur les leus de traval et pendant les heures de
service (article 7 alinéa 2). Le temps passe & celle farmation esl considére comme temps de service,

Chague collectivité détermine qui doit assurer ce type de farmation. Dans la plupart des cas, cette farmation
peut &tre assurée par lassistant ou le conseiller de préventicn (pour ce qui est de la formation relative aux
canditions de circulation sur les lieux de travail et de 'aspect formation relative aux dispositions a prendre en
eas d'accident ou de sinistre) ou par le supérieur hiérarchigue des intéressés (surtout pour la formation
relative aux conditions d'exécution du fravail), voire sl en existe un, par le gecounste (pour ce qui est de |a
formation relative aux dispasitions 4 prendre en cas d'accident ou de sinistre).

Le médecin de prévention est associé 4 ces actions de formatian.
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IV.2. La formation au secourisme {article 13)

Aux lermes de ra ticle 13 du décret, « dans chaque service ol sont effectués des fravaux dangereusx, un ou
plusieurs agents doivent avoir recu obligatoirement 'instruction nécessaire pour danner les premiers secours
en cas durgence »,

Four lapplication de cet article, il sera, de preférence, fait appel 4 des agents qui sont déja détenteurs du
certificat de compétence « Prévention et secaurs civigues de niveau 1 » (PSC 1) qui @ remplacé, depuis le
1% acdt 2007 rattestation de formation aux premiers secours (AFPS)", du certificat de compétence
« Premiers secours en équipe de niveau 1 (FSE 1) ou da tout autre titre reconnu equivalent dans les
conditions posées par le décret n® 91-834 modifié du 30 aodt 1591,

A défaut, une formation débouchant sur I'obtention de ces titres devra étre dispensée 3 certains agents, sot
par l'administration elle-méme, si alle dispose d'une habilitation de formation, soit, si elle n'en dispose pas,
par l'un des organismes agréés dans le cadre de la reglementation en vigueur et avec lequel elle passera
une convention,

En outre, il apparait souhaitable que dans chague service n'élant pas situé 3 proximité immédiate d'une
infirmerie, certains agents, dont le nembre sera déterming en fanction des effectfs du service considérg,
soient au mains pourvus du certificat de compétence « Prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC
1). A defaut, une formation débouchant sur Fobtention de cette attestation sera dispensde & certains agents

IV.3. La formation des représentants du personne! des CHSCT {article 8)

Le décret instaure une obligation de formation au profit des représentants du personnel au sein des CHSCT.
Cette cbligation de formation directement inspirée de I'aricle L. 4514-14 du code du travail est d'une durée
minimale de 5 jours, celle-ci devant intervenir au cours du premier semestre du mandat. Elle est renouvelée
a chaque mandat.

Celle ci est dispensée soit par ;

un organisme agrée au niveau régional par amété préfectoral dans le cadre de article B A514-25 du
code du travail ;

- un des organismes vises a larticle Ter du décret n® 85-552 du 22 mai 1985 relatf & I'atiribution aux
agents de la fonction publique territoriale du congé paur la formation syndicale

- 50it par-le cenfre national de |a fonction publigue territoriale selon les modalités prévues a l'article 23 de
la loi n® 84-584 du 12 juillet 2004,

La formation dispensée aura pour objectif dinitier les intéressas aux méthodes at procédés & mefire en
ceuvre pour prevenir les risques professionnels et améliorer les conditions de travail Cetie farmation aura
plus directement pour objet de développer Faptitude & déceler et & mesurer las risques professionnels el la
capacite a analyser les conditions de travail.

La farmation, établie selon un pregramme théorique et pratique, tiendra compte des caractéristiques de |a
collectivité et de I'ttablissement concernd en matigre, notamment *

= de poliique de prévention des risques -
» de risques professionnels particuliers.

!l est souhaitable que les représentants du personnel puissent &tre informés et consultés en temps utile sur
le programme de formation prévu par ka collectivité.

" Les titulaires de 'AFPS sont considérés comme détenteurs, par équivalence, du nouveau (itre



Fiche V. Les services de médecine de prévention
V.1. Organisation de la médecine de prévention
V1.1, Les mades do gestion

U'article 108-2 de la loi n® B4-53 du 26 janvier 1984 préveit que les collectivités dispose d'un service de
medecine préventive, soit en créant leur propre service, sait en adherant a un service commun & plusieurs
entités ou au service créé par le centre de gastion.

Le décret n® 85-603 du 10 juin 1985 déclinait déja sur cette base, avant sa derniére modification, las
differentes possibilités. Ainsi, les collectivités locales peuvent soit créer leur propre service, soit adhérer a un
service commun 4 plusieurs collectivités ou au service créé par le centre de gestion de la fonction publique
territoriale — possibilité expressément prévue par Farticle 108-2 de |a loi du 26 janvier 1984-, soit adhérer par
convention & un service de médecine du travail interentreprises'', Dans ce demnier cas le décret dans 53
nouvelle rédaction exclut, conformément & ce qui était déja le cas dans la fonction publique de P'Etat,
I'application des régles du code du travail régissant les organes de surveillance et de consultation des
services de santé au travail interentreprises ; le CHSCT est informé pour avis de l'grganisation et des
modalités de fonctionnement de ce secteur médical. Les collectivités peuvent égalament recauric au service
de santé au travail en agriculture prévu a Farticle L 712-2 du cede rural et aves lequal l'autorité territorale
passe une convention dans les conditions prévues par larticle R 717-37 du meéme code,

Les centres de gestion peuvent, en vertu de l'aricle 26-1 de la ki du 25 janvier 1984, issu de la 1ol du 19
février 2007 relative & la fonction publique territoriale, créer des services de meédecing préventive « ou de
prévention des nsques professionnels ». s ont regu 1a possibilité de eréer ces dermers conformement a une
directive du conseil des communautés européennes B3/381 du 12 juin 1989", L'article 7 de ce texte préevoit
que l'employeur « désigne un ou plusieurs travaleurs pour soccuper des aclivilés de proteclion et des
activités de prévention des risques professionnels de l'enfreprise etiou de letablissement » et que « i les
compétences au sein de l'entreprise et r'établissement sont insuffisantes pour organiser ces achiviles ...
lemployeur doit faire appel 8 des compéfences (personnes ou services) exténeures & l'enfreprise ou
I'établissement v. Les collectivités peuvent faire appel aux centres de gestion pour l'exercice de celte
« compétence exténeure ». Ces services peuvent regrouper des ingénieurs en prévention, techniciens en
prévention, ergonomes, psychologues du travaill ainsi que des professionnels en hygiéne du travail,
épidémiclogie, secourisme, toxicologie industrielle, acoustique. ...

Ce travail pluridisciplinaire peut, le cas échéant, faire objet d'une « charte de coopération » clarifiant et
ditfinissant les responsabilités et prérogatives des membres de ces services.

En toute hypothése, le CHSCT compétent est saisi pour vis avant toute decision de la collectivité visant &
adhérer par convention 4 un senvice de médecine du travail.

En oulre le décret ouvre |a possibilité de faire assurer e suivi médical professionnel des agents publics par
des associations de medecing du travail, ayant regu un agrément pour un secteur medical spécifique reserva
aux agents publics dans les conditions prévues par le decret n® B2-453 du 2B mai 1982 modifié {article 11,
dernier alinéa). Ce texte prévoit qu'un amété interministériel conjoint du ministre charge de la fonctian
publigue et du ministre du travail fixera las modalites d'agrement qui doivent assurer un niveau de garantie
equivalent a celui requis pour le fonctionnement des services de préventien. Dans ce cadre, les
prestations sont effectuées conformément au texte réglementaire en vigueur elles comprennent & suivi
meédical mais également les activités en milieu de travail, communément désignées sous lappellation « tiers
temps ». Les médecins adaptent leur activité aux spécificites etfou aux impératifs des établissements et
services qu'ils prennent en charge. L'avis du CHSCT est nécessare avant toute decision de lautorite
territorigle visant & passer ce type de convenbon.

D'une fagon générale, il apparalt souhaitable gue les collectivites privilégient les autres possibilites. Le
reCOUrs aux associations de médecins du travail ne doit étre envisagé qu'en dermiére hypothese.

I Qarices de santé su fravad régis par b titre 1l du Ivra V) du code de travail, of. ariche L 4521-1 et suwants (suite & la recodification
dis code du tranvail).

" ol iravaus parlemantaines de la lei n*2007-200 du 19 fries 2007
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V.1.2. Les personneals
V.1.2.1 Le médecin de préventian

- L nnml:_lr-& de médecins da prévention gue doit compter un servica de médecine de prévwention est fonction
de l'effectif des personnels dont ce serviee assure la surveillance médicale

A cet egard, il est rappels gue larticle 11-1 du décret du 10 juin 1985 préveit le temps minimal qua le
medecin du service de médecine préventive doit consacrer 4 ses missions. | est fixé 3 une heure par mais
pour wingt agents et & une heure par mois pour dix agents pour lesquels il lui incombe d'exercer une
surveillance medicale particuliére en application de Farticla 21 du déeret. |l s'agit notamment dans ce dernier
cas des personnes recannues travailleurs handicapés ; des agents réintégrés aprés un congé de longue
maladie ou de longue durée ' des fammes enceintes : des agents occupant des postes dans des services
comportant des risques spéciaux, tels gue les agents exergant des fonctions d'enseignement et de
surveillance dans des piscines couvertes au des agents souffrant de pathologies particuliéres

W.1.2.2. Les personnels infirmiers et administratifs

Le meédecin peut étre assisté dinfirmiers ou dinfirmiéres et de personnel de secrétaniat meédico-social,
S'agissant de la qualification des infirmiers ou infirmiéres qui assistent les médecins de prévention, il
convient de s'aligner sur faticle R. 4623-9 du eade du travail et de ne recourr qu'aux services d'un
personnel infirmier possédant le dipldme d'Etat ou ayant l'autorisstion d'exercer sans limitation dans les
conditions prévues par le code de |3 sante publique.

V.1.2.3. Les personnels chargés de I3 prévention des neques professionnels et les services sociaux

L'article 7 de la directive-cadre 85/391 du Conseil des Communautés européennes du 12 juin 1988, déclinee
pour le secteur privé par la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002 de medernisation scciale {article 193) dispose
que l'emplayeur désigne des travailleurs compétents en matiére de protection et de prévention des risques
professionnels. 5'il n'a en inteme que des competences insuffisantes, il fait appel 4 des compétences
exlariaures,

Uans |a fonction publigue territoriale, cas competences extéreures peuvent élre constituées par calles des
centres de gestion (of V.1.1).

Cette plurdisciplinarité s'appuie sur la complémentarite des professionnais de la santé au travail pour une
meilleure prévention des risques professionnels. L'objectif est d'évoluer d'une vision purement et quasi-
exclusivemnent meédicale de la prévention 4 une approche glohale de la santé, I'action du médecin de
prevention étant renforcée par 'apport de compétences techniques et organisationnalles,

® Los centres de gestion de la fanction publique territoriale ont déja regu la possibilité de pratiquer cette
pluridisciplinarité {article 26-1 de Ia ki n° 84-53 du 26 janvier 1984, ¢f V. 1.1)

* Le décret du 10 juin 1985 modifié rend possible cette pluridisciplinarité dgalemeant au sein des services de
medecine préventive des collectivités, || s'agit d'une démarche giobale pour prévenir les risques
professionnels et améliorer les conditions de travail des agents, conformément & la proposition 5.2 C de
Faccord santé et sécurité au travail du 20 novembre 2009 consistant 4 « favoriser la plunidisciplinarite autour
du médecin de prdvention », Aussi un paragraphe || a &é ajaute au décrel du 10 juin 1985, qui prévoit las
modaliteés suivantes

Les services de medecine préventive «pewvent faire appel 4 des persannes ou 4 des organismes
possedant des compélences dans ces domaines (compétences médicales, technig ues et organisationnelles
necessaires A la prévention des risques professionnels et 4 I'amélioration des conditions de fravail), =

Les éguipes pluridisciplinaires associant des specialistes et des techniciens doivent étre généralisées, dans
tous les cas ol les compétences intemes de la collectivité se révélent insuffisantes. Le décret prévait en
consequence, lintervention dans le service de médecine de prévention de spécialistes aux mpéte_nces
diversifices en fonction des besoins identifiés (ergonomie, hygiene du travail, épidéminlogie, secourisma,
toxicologie industrielle, psychologie du travail, acoustique...) participant au service de santé au travail ou
exergant dans des structures autonomes (organismes de contréle, censultants,. L

L'equipe pluridiscipinaire est « placde sous la responsabiilé de lautorité termtoriale » mais le médecin de
prévention « anime et coordonne » I'action de celle-ci



Afin de mettre en place 'éguipe pluridisciplinaire de prévention, |'autorité territorale a plusieurs possibilites
qui renvoient au made de gestion du service de medecine de prevention choisi (cf point W.1.1). Dans ce
cadre, elle a notamment la faculté de recruter les differentes compétences directemeant en interne, de
mutugliser, de recourir aux services de madecing ou de prévention des nsques professionnels des cenires
de geshion oU encore aux services de santé au travail (du prive ou en agriculture), ou de faire appal aux
assaciations.

Dans I'nypothése d'un choix de recrutement interne, l'autorité territoriale doit respecter la réglementation
statutaire de droit commun. Celle-ci est adaptée aux circonstances d'espece {possibilité de recrutement en
gualité de non ttulaires sur les fondements des articles 3 at suivants de la loi n® B4-53 du 26 janvier 1984,
recrutement en qualité de vacataires pour des collaborateurs occasionnels, passibilité de cumul ou recours
aux procédures de mise en CONCUMTENCE pour des actions spécifiques faisan! appel & des enlreprises
specialiséas),

L'appel aux compétences de ces professionnels s'effectue dans des conditions garantissant les regles
dindépendance des professions médicales et lindépendance des personnes ou organismes associés
extérieurs & l'administration (article 11-2 modifie du decret).

Le nouveau |l de Faricle 11 du décret du 10 juin 1985 précise qu'une convention est établie afin de
délerminer les &éléments suivants |

1* Les actions qui leur sont confiées et les modalités de leur exercice |

2° Les moyens mis & leur disposition ainsi que les régles assurant leur accés aux lieux de travail et les
conditions o accomplissement de leurs missions, nolamment celles propres a assurer la liore présentation de
leurs observaliaons ou propositions.

Les services sociaux peuvent élre associés a la mise en ceuvre des actions mendas par l'équipe
pluridisciplinaire {article 11, 1l dernier alinéa du décret du 10 juin 1985).

V.2. La situation juridique des médecins de prévention
V.2 1. Le recrutement des médecing de prévention
V.2 1.1. Les titres reconnus par le décret du 10 juin 1983

% L'article 12 du décret précise que ces praticiens dovent éire ttulaires de 'un des dipldmes, titres ou
certificats exigés pour exercer les fonctions de médecin du travail et dont |a liste ast fixée par larticle
R 4623.2 du code du travail ou d'autres titres reconnus équivalents dans les conditions prevues par
I'srticle 13 du déecrat n° §2-453 du 28 mai 1282 relatif & la médecine de prévention des agents de
I'Etst.

Les conditions de dipléme, titre ou certifical fixées dans l'ancien aricle R 4623-2 du code du
travail étaient les sulvantes |

1" Elre Niulaire du cerfificat d'éludes spéciales de médecing du fravai |

2* Elre titufaire du dipldme d'etudas spécialisées de medecing du traval |

5° Avoir 818 inscrif au tableay de lordre comme spacialiste an médecing du fraval dans les
conditions prévues aux deuxiéme ef huitigme alindas de larticle 9 de la lof n* 91-73 du 18 janvier
18997 ;

4* Avair été autorizé, & litre exceptionnel, & poursuivre san exercice en tant que médecin du Iravall
en application de l'article 28 de la lai n® 98-535 du Ter juillet 1998 ou de larticle 189 de la foi n*
2002-73 du 17 janvier 2002 de modarnisation sociale ;

5* Elre litulaire d'une capacild en médecine de santé au travail et de prévention des risques
professionnels.

En conséguence, 1a régle était de ne recruter en qualité de médecin de prévention que des titulaires
du certificat d'études spécisles ou du diplome d'études spécialisée de médecine du travail, ou das
méadacing inscrits au tableau de lordre comme spécialistes en médecineg du travail dans les
conditions prévues au 2éme et 4éme alinéas de larticle 9 de la lol n° 21-73 du 18 janvier 1591,
L'article R 4623-2 du code du travail, dans sa rédaction issue du décret n® 2012-135 du 30 janvier
2012 (entrée en vigueur a compter du 1% juillet 2012)", dispose que « Seul un médacin remplissant
Fune des condilions suivantes peut pratiquer la médecing du travail ;

13 &f article 3 du décret
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1° Etre qualifig en médecing du fravail :

2° Avoir 818 autorise, & Hitre excaptionnel, & poursuivie son exercice an tan! que médecin du travail
en application de Farticle 28 de la Jof n® 98-535 duy 1er Juillet 1998 ou de l'article 189 de la lai n*
2002-73 dur 17 janvier 2002 de modernisation sociale .'

<" Etre ltuiaire dune capacité en médecine de santeé ay fraval et de preévention des risques
professionnels ».

Une circulaire du minstére chargd du travail commentera |a digposition du 1°, modifiée par le décret
du 30 janvier 2012 précite,

Les médecins détenteurs du dipldme de I'nstitut national de médecine agricole de Tours peuvent
elre recrutés par les collectivités et établissements de la fonelien publique temritonale dans le
cadre d'une convention avec les services de santé en agricultura, prévue & Faricle B, 717-38 du
code rural (article 11 du décret du 10 juin 1285),

La notion de médecin du travail en agriculture renvoie aux exploitations agricoles, mais aussi plus
genéralement, en application de I'aticle L. 717-1 du coda rural, aux entreprises du secteur agricole
parmi lesguelies il faut mentionner les socigtés cocpératives, les organismes de mufualité agricoks,
les caisses de crédit agricole mutuelles et les chambres d'agriculture,

Linterdiction d'exercer la médecine du fravail ou la médecine de prevention en dehors du cadre
legal ainsi retracé trouve son fondement dans le caractére d'ardre public des exigences fixées par
les différents textes relatifs aux condtions dexercice de la meédecine du ftravail. Plus
particulierement, la méconnaissance des conditions requises pour exercer la médesine du travail
constitue une infraction pénale, conformément aux dispoeitions de laricle L. 4745-1dy code du
travail,

Dans ce cadre, le juge administratif a annulé le recours & un madecin ne disposant pas des titres
requis en médecine du traval car l'administration nétablissait pas que lurgence ou des
circonstances exceptionnelles aient pu mofiver le recours & un médecin ne disposant pas des titres
requis (cf. jugement du TA de Chalons-en-Champagne du 23 novembre 1959 "syndicat national
professionnel des médecins du travail o/Préfet de la haute Marne Reg.n® 97667,

Les modéles de contrats rédigés par le Conseil naticnal de I'Ordre das médecins prevoient d'aillaurs
que le médecin atteste remplir las conditions requises pour exercer la médecine du travail et dait en
fournir les justificatifs.

Le principe de l'article 12 du décret connait des tempéraments.

Le cerificat d'études spéciales de médecine du travail ou le diplome d'études spéciales de
medecinge du travail ne sont pas exigés pour les médecine qui se trouvaient déja en fanction dans
les collectivités avant le 19 juin 1585, date d'entrée en vigueur du décret de 1985

Au regard de limportance des missions et des taches confiées aux médecins de prévantian, ceux-ci
deivent pouvoir benéficler d'actions de farmation initizle et continue dans le cadre de calte spacialité,

La voie de la régularisation et de la recenversion (cf. article R 4623-2 4° du code du [ravail)

La voie dipldmante et la voie de la qualification n'ayant pas permis de recruter en nambre suffisant
des medecing du travail, des mesures législatives ont da étre prises afin d'ouvrir une troisigme vaie,
Cette troisiéme vole repose sur deux mécanismes - fun de régularisation, 'autre de reconversion :

Dans ce cadre, deux dispositifs leqgislatifs avaient &t& mis en place destinés a améliorer la préventian
et a pallier la pénurie de médecins, en instaurant d'une part, une formation permettant aux médecins
non qualifies en poste de régulariser leur situation par une farmation dipldmante &t en organisant
d'aulre part, un processus de reconversion des médecins généralistes & travers la formation & la
capacité en médecine du travail, Toutefois ces dispositifs ont terming leurs effets © les médecins
ayant demande la regularisation devaient avoir satsfait & un confrdle des connaissances avant Ia fin
de l'anneée universitaire 2003-2004 (article 189 de la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002) et ceux ayant
Engage un processus de reconversion, exercer comme médecin du travail jusqu'au 18 janvier 2007
(article 194 de la méme loi).



. Les éguivalences de dipldmes
A ces différentes voies d'aceds A la médecine du travail il convient d'ajouter les possibilités offertes
aux médecins ressortissants de I'Unicn europgenne, bénéficiaires de la liberté d'établissement et de
la directive 2005/36/CE du 7 septembre 2005 relative & la reconnaissance mutuelle des diplémes.

L'article 13 du décret indigue que peuvent également étre recrutés en qualité de medecin de
prévention les titulaires de “titres reconnus équivalents” aux titres susvisés "par arréte confoint du
ministra chargé de la fonclion publigue ef du minislre chargd de la sante”

Concemant les diplémes européens de médscin délenus par des ressortissants de |'Union
eurgpéenne, de |'Espace Economigue Européen ou de la Suisse. un mecanisme di reconnaissance
automatique est prévu pour cerains tires de formation figurant a lannexe relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles de la directive ZO08/36/CE du parlement
européen et du conseil du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance des qualifications
professionnelles (veir p. 104 lien ; hitp:leurdex.europa.eu)

Ce texte a consalidé lensemble des directives sectorielles qui existaient, sans en changer la
substance. {Pour plus d'éléments. cf. site de la Commission eurcpoenne dédig a la reconnaissance
des diplémes :hitp:ifec europa. ewinternal_market/qualifications/directive_in _practicelindex_fr.htm).

il @ &t& transcrit dans l'article L, 4131-1 du code de la sante publigua.

L'arété conpeint du ministére de l'enseignement supérieur et de la recherche el du ministére de la
santé du 12 juin 2009 fixe les listes et les conditions de reconnaissance des Utres de formation de
médecin spécialiste déliviés par les Etats membres de la Communaute européenne ou parties &
laccord sur | Espace économigue européen visées au 2° de ce texte, ouvrant droit 4 la qualification
de médecin spécialiste en France.

Il concerne (annexe IIl) la spécialité de médecine du travail et reconnait notamment (annexe I les
diplémes de médecing du travail obtenus en Belgigue.

U'Ordre national des médecins est l'autorité compétente pour instruire les demandes de
MecInnaissance,

W2 1.2, Les modalités de recrutement

Les médecins de prévention peuvent ére recrutés comme agents non titulaires, confoermement a larticle 3-3
de la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984, En effet ke Consedl d'Elat a reconnu, & propos de la fonction publique
de IEtat. qu'en l'absence d'un corps de fonclionnaires susceptible d'assurer les fonctions de médecin de
prévention, ceux-ci pouvaient étre recrutés par contral {amét du & mars 2006 « Syndicat national
professionnel des médecing du travail »). Cette position est transposable & la fonction publique termtoriale,
qui ne comporie pas de cadre d'emplois de médecing de prévention au sens de la meédecine professionnaile
el préventive,

Cependant, deux arméts de Cours administratives d'appel admettent la possibilté de recourir & un médecin
territarial fonctionnaire dans la fonction publigue temritoriale. Un arrét de la Cour administrative d'appel de
Mantes n® O8NT01237 du 1% juin 2007" précise que « labsence d'un comps de fonctionnaires » ne peut etre
alleguée pour recruter un non titulaire - seuls pouvant 'étre fes difficultés de recrutement et le besain du
service-. La fonction publique territoriale comporte en effet un cadre d'emplois de fonctionnaires medecing
werritoriaux, Si le statut de ceux-ci, issu du deécret n® 92.851 du 28 aolt 1992, ne leur confére pas
directement des missions de médecin de prévention, un arét de la Cour administrative d'appel de Marseille
n® GEMA11858 du 16 février 1899 énonce que les « actions de prévention individuelle et colleclive el de
promotion de fa santé » ainsi que [a « participation § lexécution ... de la polifique de leur collectivite en
matiére de santé publigue » du statut du médecin teritorial, peuvent participer de la medecine de
prévention.

" selon I3 Cour, ke recrifernent d'un médecin de prévention corfractuel, « 51 pest pas subovdonne & Fabsence dat comps de
fanchonnaies suscophbly d'assurer les fonchons cormpspondantes, doif &ne fustiie par by nature des 1ONCH0Ns SXETDEHESs Ou les besoins
dl BErWes | SOREATRrENT QUET AppCaton des dispasitions oo dicrel n® §5-60F du 10 juin 15485 rmalif & .4 la médacina profgasmanmaiio
af préventive dans la fonchion pebhqus immioralk, fa commone de Tows avad Fobigation di recnder un médech de grévaniian | gue
deés fors, eu égard gux diffcutés de recrufemant quiele a redconindes. o felles foncions qui necessitanmnt une qreraliication
pfrT:f.l.n'.'E-rE-, cormespondaien A un besolt du senvics fustifan ke recrufement o'un agent conlracivel comaspandant »

' Cité & la fin du paragraphe.
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Par ailleurs, le décret n® 92-851 permet derganiser le recrutement de médecins specialistes ¢ forsgue leg
missions lagigent ». Sur ces bases, un médecin termitorial titulaire de la spécialité en médecine du travail™
PEUL Blre recruté pour exercer las fonctions de médecin de prevention.

Dan; lous les cas le medecin doit, conformément & I'article 12 du décret n* 85-603 du 10 juin 1985, &tre
titulaire de la spécialité de médecine du travail.

Faccord « sécurité et sante au travail = signg e 20 novembre 2008, consiste 3 régulariser leurs conditions
d'emplai en les r&::r_u'tant par voie contractuelle et nan comme vacataires, dés lors quils sont employés pour
répondre & un bescin constant de Iz collectivite

Enfin, il convient de préciser quen cas d' « absence avérde de medecin du travadl », il nest pas
o manifestemeant ilégal » de faire appel 4 un médecin territarial non muni de cette spécialitd pour procéder
ponctuellement & certains actes {exemple | vaccination contre I'hépatite B de personnels & risque ; arét de
l2 Cour administrative d'a ppel de Marseille n*56MA11955 dy 16 février 19599)

V.2.2.Droits ef prérogatives des medgcing de prévention

V.2.2.1 Droits et préragatives généraux

- Leur indépendance est garantie par I'article 11-2 du décret du 10 Juin 1885 qui précise expressémant que
le medecin de prévention exerce son activite medicale en touls indépendance et dans le respect des
dispositions du code de déontologie fixé au code de la santé publique.

Cet article 11-2 du décret vise l'ensemble de 'activité du medecin - la surveillance medicale des ageants mais
aussi l'action en miliey professionnel — qui fait I'objet du chapitre suivant du décrat.

- L'article 11-2 du décret modifie dispose également que le médecin, lors de 54 prize de fonclion, recoit une
leftre da mission,

Cette letire de mission, dont un modéls est Proposa en annexe n°7, précize en particulier les services et
etablissements rentrant dans le champ de ses compétences, les ohjectifs de ses fonctions au regard des
rmissions, et le volume de vacations horaires & accomplir,

La [ettre de mission rappelle également le principe dindépendance de lexercice de Factivité médicale. |a
niveau de rattachement fonctionnel dy medecin, lequel devra étre situé & un niveay suffisamment éleve
Propre 3 asseoir son autorite - préciser les conditions matérislies d'exercice de ses missions {locaux
adaptés, personnel éventuel, conditions prafiques permettant d'assurer le respect du secret médical...),

- Comme le prévoit leur statut |as médecing territonaux qui exercent des fanctions de médecin de
prevention doivent consacrer, comme laurs collbgues du cadre d'emplols, « une partie de leur lemps da
fravail & mefire & jour leurs connaissances af a suivre des actions de formation dans ia limie d'un dixidime du
temps hebdomadaire ou mensue! de fravall v,

V.2.2.2 Précisions sur les médecins recrulés par conirat

Canformément a la junisprudence dite « Berkani » (Tribunal des conflits du 25 mars 1996), les médecins de
prevention sont des agents de droit public. Cet arrét définit comme agent contractuel de drait public toute
personne travaillant pour ke compte d'un service public administratif géré par une persanne marale de droit
public. Cette qualification est indépendante du fondament budgétaire de la rémunération.

= Contrat

En vertu de I'article 3-3 de Ia loi n° 84-53 du ZE janvier 1984, ces agents sont engagés par des conltrats
2 durde déterminée d'une durée maximale de Irais ans, renouvelables par reconduction expresse dans
la limite d'une durée maximale de six ans, et reconduits au deld de ce délai en contrat & durée
ingéterminée.

" L'arficle 5 du décret 52.851 vise en sftal ks candigats ayant ablenu un dipidme, titre ou cartfical visé 4 Ianticie L 355-2, 1° dy code
de la sante publique, deveny Farticle L £131-7 gy code ga 13 sarie pubfigue ; cedui-cl a donng lieu & I'amee du 13 juillef 2009 dond
Fannese il menticnne fa spdcialitd de meggcine du Iravail.

27



i les medecins de prévention sont recrutes comme: agents non titulaires, il n'en demeura pas maoins que
les particularités dues @ Ia gualité de médecin doivent &lré préservées, notamment les garanties
d'independance, les modalités particulieres de licenciement, limpossibilité d'évaluer les compalences
médicales des médecins, 1a distinction aved 'activite de cantrole. .,

Dans ce cadre, un modéle de contrat, articulant la réglementation des non titulaires et les particularites
de la médecine est proposé & titre indicatif en annexe n” B.

Le décret n® 88-145 du 15 février 1988 relatif aux agents non ttulaires de la fonction publique temitariale
régit leur situation

» Dispositions protectrices specifigues en cas de licenciarment

Le décret n® B8-145 du 15 février 1988 s'applique, en particulier dans ses dispasitions sur la fin du
contrat. le licenciement ou le versement dindemnités mais sous réserve de respecter en pius des régles
specifiques. En effet, le médecin de prévention est un salarié au statut particulier qui en fait un « salaria
protegé » - il est ié & lemployaur par un contrat de travail mais son indépendance esl garantie sur le
plan médical car il est inscrit a lordre départemental des medecins el est soumis au Code de
déontalogie medicale qui regroupe les regles de pratigue de la madecing et les devoirs du medecin. La
fonction publique territoriale était le seul secteur 4 ne pas en disposer, de telles régles, garantes de
rindépendance du médecin, étant disja prévues dans le secteur privé et les deux autres fonctions
publiques. Ces régles sont ineérées & larticle 11-2 du décret du 10 juin 1985 Elles s'inspirent de cefles
du décret relatif a la fonction publique d Etat [décret n"82-453 du 28 mai 1982,

Elles pravoient trois hypotheses ©

1° Le non-renouvellement des fonclions pour un matif tiré du changement dans les modalites
d'organisation et de fonctionnement du service de médecine de prevenbon

Cette hypothése pourrait résulter notamment d'un passage vers un conventionnement avec un SEMVIGE
da médecine du travail ou d'un autre service pravu par larticle 11 du décret du 10 juin 1985 (centre de
gestion, service de santé au travail en agriculture. ). Les changements en cause pourraient egalemeant
Etre le résultal de modifications des services et des affectifs an relevant

L autarité territariale doit informer ke CHSCT en communiquant les raisons de ce changement

2" La rupture de 'engagement pour matit disciplinaire ou pour motif lig a la persanne du médecin

Ces differents types de maotifs de rupture ne peuvent ire definis a priori mais relévent des cas d'espace,
zachant toutefois que les hypaothéses de ruplures résultant de mesures d'éviction du service prises en
considération de motifs liés & la personne d'un agent s'apparentent selon la doctrine 4 des mesures
individuelles prises dans lintérét du service et qui n'ont pas le caraclére de sanction disciplinaire. C'est
natamment le cas des décisions de licenciement pour insuffisance professionnelle (CE Sectien - 9
décembre 1855 « Garysos» - Leb p. 583 Cour administrative d'appel de Paris - 13 juin 1989,
& Chambre de commerce et d'industrie de Paris » | CE 31 mai 1989 .« Commune de Ballainvilliers »).

La décision de rupture ne peut intervenir, dans cette hypothese également, quaprés avis du CH SCT.

Le médecin dolt en gutre étre mis 4 mame de consulter son dossier individuel et faire l'objet d'une
convocation écrite lui indiquant lobjet de celle-ci.

Lars de lentretien, l'autorité terntoriale doit indiguer e ou les motifs de la décision et recueillir les
abservations de lintéresse,

L'avis du CHSCT est communigqué sans delal au médecin, ainsi qu'a l'autorité ternteriale, qui statue par
décision mativée, L'autorité territeriale informe le comité de sa décision.

3* La rupture de Fengagement en ¢as de faute professiannelle d'ordre déontologigue.

La qualification de faute professionnelle d'ondre deantologique ne pouvant relever directemant de l'autorilé
territoriale, cette dernsre doit dans cetle hypothése engager la procédure prévue 3 Farticle
L 4124-2 du code de la sant¢ publigua lequel dispose qua « les madecing chargés d'un service public et
inscrits au tableau de l'ordre ne peuvent élre traduits devant la chambre disciplinaire de premiere instance
idu conseil de l'ordre des médecins), & roceasion des actes de leur fonclion publique, gue par e ministre
chargé de la santé, le représentant de I'Etat dans le département, le directeur genearal de 'agence régionale
de santé, le procureur de la Républigue, fe ranseil national ou le consel départernantal au lableau duguel le
praticien est insent. »

28



Illlans attente de la décision de la chambre disciplinaire de premigre instance du conseil de I'ordra,
l'autorité territoniale a la POUVOIr, si cela s'avére nécessaire, de suspendre l'engagement du médecin en
Causa.

En toute hypothése, la décision définitive concernant le médecin ne pourra intervenir avant que
linstance compétente du consail de Fardre ait statué.

*  Hemunération

Conformement & la jurisprudence du Consail d'Etat du B mars 2006 « Syndicat national professiannal
des médecins du travail » precitée, les médecing de prévention, lorsquiils sont recrutés par conftrat,
voient leur rémunération ficée de maniére contractuelle par lemployeur. Dans la fonction publique
territonale, ils peuvent étre rémunérés sur la base de la grille indiciaire des meédecins teritoriaux,
modulée en fonclion de leurs fitres et diplémes, de leur expérience ou de leur ancienneté”, sans
prejudics du régime indemnitaire de ces médecing, La grille « CISME » de la convention collective des
médecins du travail peut également, en tant que de besoin, canstituer une base référentiella’®

V.2.2.3 Régles de cumul A respecter

Des regles de cumul s'appliquent aux meédecins de prevention : d'une part celles issues de la loi du 13 juillet
1583 portant droits et obligations des fonctionnaires et d'autre part, celies relevant de la déontologie
médicale.

= Les regles issues de la loi du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires.

Les médecins de prévention étant recrutés en qualité de non titulaires voire de titulaires, dans les
conditions précisées haul, les collectivites employant ceux-ci doivent respecter les régles sur les cumuls
d'activités prévues par l'article 25 de I3 loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983 modifide portant statut général
des fonctionnaires ainsi que par le décret n° 2007-658 du 2 mai 2007 au & cenains plafonds tels que
celui de 70% pour les temps incomplets.

= Les médecins de prévenbon recrutés 4 temps plein ou & temps partiel peuvent uniguemeant, dans la
cadre des | et Il larticle 25 de la ki n® 83-624 du 13 juillet 1983 et du décret n® 2007-858 du 2 mai
2007, cumuler leur activité publique avec -

* & litre accessoire, une activitd d'intérét général auprés d'une persanne publigue
isans creéation de poste) aprés autorisation de 'autorité territoriale, a priori sans
limitation dans le temps (article 2 du décret du 2 mai 2007). et sans plafonnement
quant & la durée lagale du travail ;

* au litre de la creation d'entreprise, une activité libérale dans le secteur privé,
apres déclaration & l'autorité termitariale et avis de la commission de déontologie,
pour une durée maximale de trois ans depuis la loi n* 2009-972 du 3 aoat 2009
(periode Inibale de deux ans, & laguelle peut sajouter une périgds
complementaire d'un an) ; il n'y a pas de plafonnement de |a durée du travail pour
exercer co type de cumul ;

* Les madecins de prévention recrutés & temps incomplet pour une durée inférieure ou egale 4 70 %
de la duree réglementaire du travail peuvent, dans e cadre du IV de l'article 25 de |3 loi du 13 juillet

1583 :
= cumuler leur activité publique avec d'autres activités publiques aprés information

de l'autenté territoriale, sans limitation dans le temps |

= cumuler leur activité publique avec une activité privée lucrative aprés informaticn
de l'autorite terrilariale, sans limitaticn dans le temps, et sans plafonnement quant
a la durée fotale du travail.

" Cf circutaire DGCL du 14 octobes 1892 relative & la fisére médico-social
" Airsi que lindique 13 circulaire du ministre da 13 fonctian publque du & aodt 2011



= Les régles de déonlologie medicales applicables dans le cadre d'un cumul d'activités (code de
déontelogie médicale intégré au code de |a sante publique)

Il faut distinguer deux situations

s L'exercice dune autre activité médicale au sein des collectivites ou & médecin exerce son activite
de médecin du travail,

Le cumul est impossible dés lors que le code du travail prévoit que les fonclions de médecin du
travail sont exclusives de toute autre fonction dans les éablissements dont 1l a la charge &t qu'en
application de l'article R 4127-99 du code de la santé publique : « Sauf cas durgence ou pravi par
fa foi, un médecin qui assure un service de madecing préventive pour le comple d'une callectivite n'a
pas le droit d'y denner des sains curalifs, I doit adresser la personne qu'il a reconnue malade au
médecin traitant ou & fout autre medecin désigne par celte-ci »,

« La situation dans lagueile un médecin du travail exerce une aulre aclivité en dehors d'un service de
santé au travail ou d'un service de médecine préventive !

Il est possible gqu'un médecin cumule une activité de médecine générale avec une activitd de
médecine du travail, dans les limites de la déontologie medicala et, n particulier, de I'articla R4127-
99 du code de |3 santé publigue mais aussi de l'article R4127-47 de ce code sur la continuité des
50ins due aux malades,

Cette hypothése ne peut concemer que les médecins qui ne sont pas inscrits au tableau de I'Ordre
en qualité de médecin specialiste, dés lors que le reglement de qualification dispose que 2 médecin
spécialiste exerce exclusiverment |a discipline pour laguelle il a été qualifie.

Cefte situation se rencontre d'ailleurs, Iréquemment avec les medecing genéralistes non inscrits en
qualité de médecin spécialiste en médecine du travail et qui exercent la médecine du travail ou la
médecine de prévention sur la base d'un CES de médecine du travai C'est aussi le cas des
médecins généralistes qui ont obtenu le DES (concours eurapéen) mais n'ant pas demandé leur
inscription en qualité de médecin spécialiste en médecine du travail. Les mesures da régularisation
permettent également d'envisager un cumul dactivités

La circulaire du ministére chargé du travail mentionnée au paragraphe V.2.1.1 est susceptible
d'apporter des commentaires sur ce point.

V.3. Les missions de la médecine de prévention

Les missions du madecin de prévention sont définles par le chapitre |1 du titre Il du décret n*85-603 du 10
juin 1985,

En veru de larticle 108-2 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984, le médecin de prévention est chargé de
prévenir toute altération de la santé des agenls du fait de leur travail, notamment en surveillant les
conditions d'hygiéne du travail, les risques de contagion et 'élat de santé des agents. Il & agit dans lintérdt
exclusif de la santé of de la sécunté des agents dont il assure la surveillance médicale » (cf article 11-2
modifie du décret du 10 juin 1985).

Pour cela & linstar des médecins du travail relevant des dispositions du code du travail, les médecins de
prévention se voient confier deux grands types de misSWNs . l'action sur le mileu professionnel et la
surveillance médicale des agents. lls peuvent par ailleurs, étre amenés & intervenir dans le champ de la
medecimna "statutaire”,

La médecin de prévention dispose de deux types de moyens d'action ;

= Laction sur le milieu professionnel qui lui permet d'évaluer les conditions de travail et d'agir sur
elles. || peut dong visiter les lieux de travail (mais nan inspecter) ou plus particuliérement un poste de
travail si un probléme se pose plus spécifiquement 4 un agent. Il le fait a son initiative, a la demande
de I'autorité territoriale ou des agents eux-mémes. A ce litre, il est le conseiller des agents et de
Fautorité termtoriale (V. 3.1}

= La surveillance médicale des agents qui s'exerce dans le cadre de la visite medicale elfou au vue
des rasultats d’examens complémentaires prescrits par le médecin de prévention (V. 3.2)
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V.3.1. Aclion sur le milieu professionne! ef missions gerdrales de prévention

Au titr&_ du décrat de 1985 (article 11-1), le médecin de prevention consacre & cefte action en milieu
professionnel au moins un tiers de son temps. Cette action est décrite par les articles 14 3 19-1 du décret,

Dans le cadre de son action sur le milieu professionnel, le médecin de prévention:

= Le meédecin conseille l'autorte termitoriale, les agents et leurs représentants dans les domaines
suwvants (cf article 14-1 du décret de 1985);

= amelioration des conditions de vie et de travail dans les services ;
* hygiéne générale des locaux et des services -
* adaptation des postes, des technigues et des rythmes de travail & la physiclogie humaine:

* protection des agenis contre Fensemble des nuisances et los fisques d'accident de service
ou de maladie professionnella :

= hygiéne dans les restaurants admenistratifs

* Lo médecin assure une information sanitaine.

Le médecin de prévention est obligatoirement assacié aux actions de formation a Fhygiéne et 4 la
sécurité, ainsi qu'a la formation des secouristes {cf article 15 du décret de 1985).

Le medecin de prévention peut organiser ou participer & des campagnes d'information sur des
sujets divers portant sur des thémes de campagnes de polittque nationale de santé publique
(SIDA, alcooclisme, tabagisme, MST. depistage du cancer ..) mais également sur ceux
specifiques aux milieux dans lesquels le médecin exerce ses fonctions (sur la spécificité d'un
cadre de travail, sur le travail sur écran_ sur les accidents d'exposition au sang ...}

Les CHSCT peuvent &tre associés 3 lorganisation de ce type dactions qui relévent das
politiquas de santé et de sécurié au travail,

* Prevention des maladies contagieuses.

* Formation au secourisme (Cf. IV 2.), of article 15 du décret de 1985

= Le medecin analyse les postes de travail et leurs exigences physiques et psychologiques, les
rythmes de travail, en vue de metire en ceuvre les surveilances spéciales el conseiller les
amenagemenis prévus aux artickes 21 et 24 du décret de 1985

Le médecin de prévention est amené & effectuer des visites des lieux de travail. || benaficie, 4 cette fin, dune
liberté d'accés aux locaux rentrant dans son champ de compelance, || examine las postes de travail, détects
les situations présentant des risques professionnels pariculiers et est habilité en cas de dysfonctionnement
a établir les signalements appropriés sous forme de rapport ecnt diffusé auprés de Fautorité administrative
dont il releve et de celle dont dépend I'agent concerné. Le meédecin de prévention rend compte de ces
actions en CHSCT,

= Le médecin est consulté sur les projets de construction au amenagements importanis des batiments
admenistratifs et technigues ainsi que sur les modifications apportées aux équipements (article 16 du
decret de 1985)

* Le medecin est informé de la composition et de la nature des substances utilistes avant toute
manipulation de produils dangereux et peut demander 4 l'autorité territoriale de faire effectuer des
prélévements et des mesures aux fins d'analyses (articles 17 et 18 du décret de 1985)

= Le médecin propose des mesures de prévention
Le médecin de prévention peul proposer des études épidémiologiques et participe A leur réalisation (article
18 du décret de 1985). Il informe I'administration de tous risques d'épidemiz dans e respect du secret
medical (articla 22 du méme décret).
Le médecin de prévention jous un réle majeur en concourant, en tant que conseiller de l'empleyeur et des
agents, a 'évaluation et a l'analyse du risque (article 14-4° du décret), & la mise en place des moyens de
prévention et a la détermination d'un suivi médical adapté. Les mesures de prévention comprannent des
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mesures de prévention primaire type de suppressien des risques ou de réducton de ces risques au niveau
le plus bas possible, puis des mesures de profection technigue collective et individuelle rigaureuses, une
information el une formation adéquate des salariés exposés, et lorsqu'une vaccination est indiquée, la
signalement de cette vaccination & l'employeur qui peut la recommander & ses agents.

Le médecin de prévention peut proposer ou pratiquer un certain nombre de vaccinations (primo
vaccinations et rappels) dans le cadre de =a pratique quotidienne et dans un but exclusif de prévention des
rnisgues professionnels.

De nauvelles constatations épidémiclogigues ont entraing une modification de Tarticle L. 3111-4 du Code de
la Santé publique rendant obligatoires, pour les personnels des organismes de prévention ou de soins ou
hebergeant des personnes agées el exercant une activite professionnelle les exposant & des risques de
contamination un certain nombre de vaccinations {'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et 1a

grippe).

De méme, une modification de lartticle L. 3112-1 concernant |a lutte contre |a tuberculose a gt effeciude,
rendant obligatoire la vaccination par le vaccin antituberculeux BLG en fonction des risques que font counr
cefaines activités, sauf contre-indications médicales. Cette obligation est déclinée aux articles R. 3112-1 a
R. 3112-5 du code de la santé publique soumettant notamment 4 l'abligation de vaccination |
- les personnes qui exercent une activité professionnelle dans les établissements et services accuaillant des
enfants de moins de & ans |
- la personnel soignant des établissements el services ci-apres ainsi que les personnes gui, en leur sein,
sant susceptibles d'avoir des contacts répétés avec des malades tuberculeux
Etablissements de santé publics et privés,
Dispensaires ou centres de soins, centres et consultations de protection maternelle et infantile |
Etablissements d'hébergement et services pour personnes agees ,
Structures prenant en charge des malades porteurs du virus de limmuno-deficience humaine ou das
foxicomanas |
Centres d'nébergement et de réinsertion sociale |
Structures contribuant & laccueil, méme temporaire, de personnes en situation de précarite, y
compris les cités de transit ou de promotion familiale |

= Foyers d'hébergement pour travailleurs migrants.
- Les sapeurs-pompiers des services dincendie el de secours.
Ces personnes sont dispensées de l'obligation vaccinale lorsqu'un cedtificat medical afteste gue celle
vacecination est contre-indiquée. Sont considérées comme ayant satisfait & l'obligation de vaccination les
personnes apponant la preuve écrite de cette vaccination et celles qui présentent une cicatrice vaccinale

" B B @

La médecin de prévention assure lapphcabon de ces lextes

- Aprés aveir participé @ I'évaluation des risques et conseillé sur les moyens de prévention, il se doit de
donner une information claire et précise 4 l'employeur, aux agents exposés et au CHSCT ou aux déldégues
du personnel”, sur les avantages et les risques éventusls de chague vaccination

- Le médecin de prévention peut pratiquer lui-méme ces vaccinations, mais dans des conditions preciseas
par la letre circulaire du 26 avril 1098 relative 4 la pratique des vaccinations en milieu de travail par les
médecing du travail, jointe en annexe n*8 (IV).

Il convient de rappeler que les vaccinations chhigatoires pour certaines professions cu pour les etudiants se
destinant 4 ces professions sont & la charge de l'employeur. Elles peuvent alors étre réalisees par les
services médecing de prévention

L'obligation faite & l'employeur de vacciner son persannel en cas de risque pour sa santd est prévue par |
code du travail : celui-ci précise que « l'employeur prend les mesures ndcessaires pour assurer la securite ef
protéger la sanlé des travaileurs. Ces mesures comprennent ... des actions de prévention...» {article
L. 4121-1 du code du ravail},

L'article R. 4423-2 oblige l'employeur & évaluer les risques notamment biclogiques. L'article R. 4426-6 du
code du travail encadre la prise en charge des vaccing @ « l'employeur recommande, s y a liew ef sur
proposition du médecin du travail, aux fravailleurs non immunisés confre les agents Blologiques pathogenes
auxquels ils sont ou peuvent dire exposés de réaliser, 4 sa charge, les vaccinations approprides ».

™ s dékgqués du persannel peuvent intervanic dans les offices publics de I'habitat (OPH). ef articks 120-VI de la loi n"84.53 du 26
janvier 1984, at article 57 du décrel 2011-636 du B juin 2011
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* Le médecin contribue 4 Ia recherche de mesures suscephibles de prévenir les isques d'accidents, de
service. Il est informé de chagque accident de service et de chaque maladie professionnelle

En application de latticle 14 du décret du 10 juin 1885, le médecin de prévention « conseile lautorité
femitoniale __en ce gqui conceme i3 protection des agents contre les risques daccidents de senice ou de
maladie professionnelle ou & caractére prafessionnel =

Lautorité territoriale, informe dans les plus brefs délais, les medecing de prévention de chague accident de
séfvice et de chague maladie professionnelle ay 4 caractere professionnel (article 25 du décret du 10 juin
1985).

Une copie des déclarations d'accidents de service et de demandes de reconnaissance de maladies
imputables au service doit &tre remise au madecin de prévention. A l'accasion d'un accident de travail oy de
maladie conlractée dans e service, le médecin effectue une étude qui peut fare 'abjet d'un rappor acrit

Par ailleurs, la communication des informations, enguétes, rapports relatifs aux accidents de services au
comite d'hygiéne, de sécurité et de conditions de travail (CHSCT) est une obligation réglementaire ICf
article 41 du décret du 10 juin 1985 et fiche W2 3)

La déclaration d'accident de service au CHSCT™ permet egalement d'identifier les conditions de survenue
de l'accident et de collecter les informations nécessaires & la réalisation, si besein, d'une analyse de
l'accident, L'objectif d'une talle analyse es! de metire en évidence les causes de l'accident et d'agir sur
celles-ci pour éviter qu'un accident similaire ne se reproduise,

Enfin, elle permet d'établir des statistigues en vue du rapport annuel présenté par I'autorité territoriale au
CHSCT (cf. article 48 du décret), étabdi notamment sur la base des indications contenues dan le rappoart sur
Fetat de la collectivité au comité technique visant les accidents concemés’ et & partir desquelles le CHSCT
identifie les besoins en matiére de santé et de secunité au travail et détermine les actions & mener
pricritairement.

= Le meédecin participe & I'établissement de la fiche relative aux risques professionnels propres au
milieu dans lequel il intervient (article 14-1 du décret de 1985).

Le décret de 1985 pose le principe de 'établissement de cette fiche et de sa mise & jour périodique par be
medecin de préventicn

A linstar des compétences du médecin du travail dans le secteur privé, cefie fiche est établie par le médecin
de prévention, sous la responsabilite de Fautonté territoriale. Elle doit recenser les risques professionnels
Proepres au service entrant dans le champ d'intervention du médecin de préventon et mentionner les effectifs
potentiallement expasés & ceux-ci,

Le médecin de prévention doit assecier le conseiller ou @ defaut, le ou les assistants de prévention au suivi
de catte fiche, laguelle dait &tre souUmisa, pour avis, au CHSCT compitent, |l convient, 4 cat egard, de
préciser que le médecin de prévention est membra de droit du CHSCT auguel il assiste avec woix
consultalive,

Cette fiche est établie conformément aux dispositions du code du travail, prévues aux articles D.4824-37 ot
D 4624-41. |l convient donc de se référer pour son établissement gux principes directeurs posés par cot
article ainsi que par les dispositions venues en préciser le sens et la portée {arrété du 29 mai 1985 fixant ke
modéle de |a fiche d'entreprise et d'établissement &tablie par le médecin du travail, JO du & juin 1989, ainsi
que l'arrété du ministre du Travail du 11 juillet 1877 fixant la liste des travaux nécessitant une surveillance
médicale spéciale, JO du 24 juillet 1977),

Toutes adaptations utiles liées aux spécificiles des services publics concernés daivent cependant pouvair y
efre apportees. Enfin, le médecin de prévention devra, dans le cadre de cefte tiche, avoir accés & tout type
d'information utile a I'ttablissement de la fiche, Pour cala. lFemployeur doit lui fournir notamment les fiches de
données de sécurité des produits chimiques, les résultats des mesures de bruit, ete.

La non fourniture de ces données étant susceplible dimpacter la fiabilite de |3 ﬁE_:hE_, il est de Ia
responsabilite de 'employeur de permettre au médecin de pravention de bien réaliser sa mission.

A Cetle céclaration rme remplace pas la déclaration qui dod &re Tage & L3 Sécwild Scciale oy 4 larganisme assweur. Cote déclaration

re permeltia pas e remboursemant des fras madicaux ou ke verserrert du salare ks de l'arrét da travail.
21 Décred n™87-443 du 25 avril 1967
22 Prs en application de laticle R.241-41.3 du code du traved. devenu artichas O 4524-37 4 D 4624-41de ca code



Elle est communiquée a I'autorité territoriale. Elle esttenue a la disposition des agents chargés des fonctions
dinspection (ACFl) et présentée au CHSCT en meme lemps gque le rapport annuel du médecin de
prévention prévu & laricle 26 du décret, Les CHSCT sont en outre réguligrement informés de lévolution
des risgues professionnels entrant dans keur champ de compétence (article 14-1 du décret de 1985).

Cette fiche dait &tre pérodiguement mise a jour.

Les catégaries d'agents répertoriés sur cefte fiche sont soumises 4 une surveillance médicale particuliére (cf
artiche 21 du décret).

«  Lautorité territoriale peut utilement demander conseil au medecin de prévention pour I'élaboration du
document unique d'évaluation des risques professionnals

« Le médecin de prévention consigne la fiche da prévention des expositions aux facteurs de risgues
prafessionnels, élaborée par 'emplayeur et dant il est destinataire, dans le dossier médical en santé
au travail (of paint |32, relatif & l'exigence de tragabilite des risques professionnels)

L3 fiche est établie par l'employeur, en lien avec le médecin de prévention {article L. 4121-3-1 du code du
travail). || est de la responsabilité de lemployeur, qui @ une obligation générale d'assurer I3 sécurité et de
protéger la santé des agents (arbcle L. 41211 du code du travail), de refracer Mexposition éventuelle da ces
derniers 4 des facteurs de risques professionnets. La réalisation de cefte fiche, qui a d'ailleurs vecation 2
atre verste au dossier médical en santé au travail, s fait en collaboration avec le médecin de prévention.

V.3.2 La surveillance médicale des agenls
W.3.2.1. Obligations légales en mafiére de surveillance medicale
Al Visite médicale d'embauchelvisite d'aptitude

La visite médicale d'embauche est a différencier de celle du médecin agréé missionné pour verifier
I'aptitude physique da 'agent

L'arficle 11-2 du décret rappelle explicitement que le médecin de prévention est distinct du médecin
agréé prévu par le décret n"B7-602 du 3”&”'"“[ 1987, Celui-ci, qui figure dans une liste de médecins
agréés A cet effet par le préfet {article 1 du décret du 30 juillet 1987, renvoyant au décret n86-
447du 14 mars 1986), est chargé des visites d'aptitude physique ainsi que du controle du bien
fondé des améts de maladie (articles 10, 15, 24 25 et suivants du dacret du 30 juillet 1987). Les
compétences du médecin agréd ont été explicitées dans la circulaire NOR MCT/BOS/00027C du 13
mars 2006 (llle partie - Le contrdle médical des fonctionnaires territonaux).

Toutefols, le médecin de prévention effectue également une yvisite de l'agent lors de |'embauche
{article 108-2 de la loi n"B4-53 du 26 janvier 1984). Le décret du 10 juin 1885 (article 11-2) a ate
modifié pour préciser ses missions propres. || dispose que « Jes riles respectifs du médsecin du
travail et du médecin agréé s'exercent de fagan complémentaire ; le médecin agraé vérfie l'aptitude
4 l'exercice d'un emploi public comespondant aux fonchions postuléas ; le médecin de prévention
vérifie la compalibiifé de l'élat de sanlé de lagenl avec Jes conditions de travail liées au poste
occupd par (‘agent ». Son rdle est également renforce, le decrel prévoyant qu'il peut « farmuler un
avis ou émettre des propositions lors de I'affectalion au poste de travail au v de ses pariculanites el
au regard de I'dtal de santé de I'agent » Cette intervention devra étre systématisée lorsqu'il s'agit
d'affectation sur des postes comportant des nsques professionnels au sens de larticle 21 du décret.

Le rble du médecin de prévention est également différent de celul des mémes médecins agrées
lorsquiils sont membres du comité médical ou de la commission de réforme, dont le rdle est de
formuler des avis sur les réponses & apporter aux situations auxguelles sont confrontés les agents
dans le domaine médical.

Le médecin de prévention, enfin, ne se substitue pas au medecin e soins ou médecin traitant qui
intervient a la suite d'une maladie ou d'un accident, 4 la demande de la personne, hars du cadre
professionnel et qui prescrit le traitement adapté a Fetat de santé du patient

Le meédecin de prévention ne prescrit pas de traitement™. Il peut cependant prescrire des examens
complémentaires™

B En-dehars de ceux prévus jurdiguement, nécessaires sy conbexte professionnel, 1efies que ratammant les vaconallons [cf page
a3z,
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B/ Les autres visites meédicales

* Un examen médical périodique esl egalement abligataire en vertu de article 108-2 de I3 loi n°84-53
d.” 26 janvier 1984. 1l a lieu au minimum tous les deux ans, les agents qui le demandent bénéficiant
d'un examen supplémentaire (article 20 du décrat du 10 juin 1585).

Le medecin de prém_rentian effeciue un suivi médical personnalisé de Fagent visant 4 vérifier, dans I3
duree, la compalibilité entre le poste de travail et san éfat de santé.

= En plus de cet examen médical minimum, le médecin de prévention exerce une surveillance
medicale particuliére & I'tgard de ceraines calegories de personnels en vertu de larticle 21 du
decrel du 10 juin 1985 (personnes reconnues travailleurs handicapés, les femmes enceintes, les
agents reintégrés aprés un congé de longue maladie ou de longue durée, |es agents occupant des
posles dans des services comportant des risques spéciaux, notamment ceux recensés dans les
fiches de risques professionnels™, les agents souffrant de pathologies particuliéres (il peut s'agir
notamment de pathclogies 4 caractére préexistant et nécessitant un suivi medical specifique). Le
medecin de prévention deéfinit la fréquence et la nature de ces visiles meédicales, || peut demander
gan: L2 Ccadre un examen des agents reintégrés aprés un congé de lengue maladie ou de longue
urde,

# Le médecin de prévention peut, en outre. preconiser des examens médicaux complémentaires [ef
article 22 du décret),

C/ Réalisation des visites méadicales

L'autarité territonale dont reléve le médecin s'assura du bon suivi de cette surveillance médicale
(notamment par la biagis des convocations), qui présenta un caractére obligatoire.

En toute hypothése, les autorisations d'absence necessaires sont accordées aux agents pour leur
permetire de bénéficier das examens médicaux en cause (article 23 du décret du 10 juin 18385)

Sur ke plan pratique, la premiére visite médicale donne liew & la constitution d'un dossier médical qui
est ensuite complété aprés chaque visite médicale ultérisure. Da plus, chacune de ces visites doit
donner lieu a 'etablissement, en deux exemplaires, d'vne fiche de visite - l'un de ces exemplaires
estremis a lagent ; l'autre est versé au dossier médical de l'agent.

Enfin, les services de médecine de prevention ne sont pas des services d'urgence. Cependant, le
medecin, lorsqu'il est présent, se doit dintervenir pour apporter assistance a toute personne en
danger et conseille le chef de service sur la conduite & tenir en cas d'sccident.

Il est nécessaire que le médecin dispose de locaux composes d'un bureaw du médecin, d'une salle
d'attente et éventuellement d'un bureau pour le secrétariat et d'un bureau paur Finfirmigre,

Le cabinet médical doit &tre aisément accessible a fous les agents, y compris aux agents
handicapés dans un fauteuil roulant.

La leltre de mission (cf article 11-2 du décret de 1983} a vocation & préciser les conditions
maténielles dexercice des missions du médecin de prévention {lecaux adaptés, perscnnel éventuel,
conditions pratiques permettant d'assurer ke respect du secret medical).

V.3.2.2 Laménagement de poste

D'une fagon générale, s'il apparalt, 4 l'occasion des visites médicales assurées par le madecin de
prévention, que les conditions de travail ant des conseéquences néfastes pour la santé d'un agent. le
medecin de prévention a le pouvoir de * proposer des aménagements de postes de fravai ou de
canditions d'axercice des fonctions, jushifiés par I'ge, la résistance physique o l'étal de santé des
agents”. |l peut également proposer des aménagements temporaires de postes de ravail au de
conditions d'exercice des fonctions au bénéfice des femmes enceintes, Conformément & I'article 24
du decret du 10 juin 1985, lorsque ces propositions ne sont pas agréées par l'autonté territoriale,
celle-ci doit motiver son refus et ce par dert conformément 4 la loi n*79-587 du 11 juillet 1979 sur Iz
motivation des actes administratifs. En effet l'article 1% de cette loi dispose que « Les persorngs

2 Arlicha 22 du déeret n"85-503 du 10 juin 1885 ; « Les medesing du senvica de médecine préventive peursant recommander des
EXAMENE COMpfemantaires. [ans fa raspect du secret madical, il inferment Fadminssirabon temtsriale de tous rsques d'egidémie »
icf.p. correspondante de 13 présane croulaing)

5 of article 14-1 du décret de 1585,
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physiques ou morales ont Je drolt d'éire informées sans délail des maotifs des déisions
administratives individuelies défavorables qui les concement. A cet effat. doivent dlre mativées (...}
les décisions qui refusent une autonsation {...) » et Farticle 3, que « La motivation exigée par la
présenle Joi doif élre écrife el comparter [énoncé des considérations de drod et de fal qui
constituent le fandement de [a décision, ».

En outre, le comité d'hygigne, de sécurité el des condibons de travall doit en &lre tenu informé
{artcle 24 du décret de 1985)

Enfin, & la demande de 'autorité territeriale, le medecin inspeclteur régicnal du travail et de la main
d'ceuvre territorialement compétent paut &tre saisi pour avis, dans I'hypothése ol 'agent en cause
contesterait les propositions d'aménagemaent faites par le médecin de prévention.

Il convient de rappeler que l'aménagement du poste de travail peut porter sur un allégement des
taches & accomplir, Foctrol de temps de repos, raménagement matérel du poste de travail
L'aménagement peut impliquer que le temps de travail soit inférieur & celui effectue dans
I'etablissement et si les atributions de Fagent le permettent il serait possible quiune partie des
haures soient effectuées 4 domicile avec lavis du médecin de prévention et I'accord de l'autorite
territoriale (QE n® 49145 du 24 juillet 2000, JO AN du 30 octobre 2000).

Face & la demande d'un agent, l'employeur est assujetti a une obligation de mayens. L'employeur
ne peut pas se bomer 4 affirmer gu'aucun poste adapte n'est yacant (Cour administrative d'appel de
Mantes, 14 mars 2003, « M. F », req n® 00NT01985 ; Cour admenistrative d'appel de Mancy n*
Q4MNCO0T08 du Ter juin 2006, « MH =)

Le dossier médical en santé au travail

Le décret modifiant le déeret du 10 juin 1985 y insére un article 26-1 qui crée le dossier meédical de
santé au travail,

L'article 26-1 dispose « qu'un dosster médical en santé au travail est constitué par fe médecin de
prévention dans les conditions prévues 4 larticle L. J4624-2 du code du travail Lors du premier
axamen médical, le médecin de prévention retrace dans le respect des disposiions prévues aux
articles L 1110-4 et L 1111-7 du code de la sanié publique les informalions relatives a letat e
santé de I'agent ainsi que les avis des différentes instances médicales formulés en application da
['article 81 de la loi du 26 janvier 1984 susvisée et de l'article 3 do la loi n*2000-628 du 7 juiliet 2000
modifide relalive au reclassement des sapeurs-pompiers professionnels. »

L'objectil est ici de renforcer les mesures de prévention. Pour cela, les expositions aux nisques
professionnels seront désomais enregistrées dans un dossier médical individuel de santé au travail
Cette mesure présente un intérét en matiére d'amélioration de la santé au travail car elle permet
d'agréger les documents médicaux qui peuvent se trouver répartis entre diffégrentes administraticns
suivant le parcours professionnel de linteresse el d'avoir ginsi « une photographie =, un Dlan
miédical exhaustif de lintéressé, ce qui présente un intérét majeur notamment en cas d'expositions a
l'amiante par exemple, En effet, la tragabilité constitue un objectif essentiel en matiére de prévantion
des risques

Par ailleurs, cette mesure tend a faciliter 'accés de lintéressé aux informations medicales et sinscrt
ainsi dans la continuité des dispositions de larticle 14 1V de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades el 4 |a qualité du systéme de santé (modifant laricle & de la loi du 17 juillet 1978)

Ce texte adapte l'article L 4624-2 du code du travail, issu de la loi n"2010-1330 du 9 novembre
2010 et qui donne une valeur légisiative au dossier médical en sante au travail pour le secteur privié.

Ses dispositions peuvent &tre commentées comme suit |

- Le dossier madical en santé au travail doit &tre constitué par le médecin de prévention « dans les
conditions prévues 4 l'article L 4624-2 du code du travail », c'est-a dire qu'il doit retracer, « dans e
secral médical, les infarmations relalives a 'étal de santé du travaileur, aux exposifions auxguelies it
a éié soumis ainsi que les avis el propositions du médecin du lravall », notamment ceux formulés
sur les aménagements de poste, les reclassements pour inaplitude physigue et de fagon générale,
sur tous les avis d'inaptitude {temparaire ou définitive), sans ometire ceux de la ke n"2000-628 du 7
Julllet 2000 sur 13 fin de carriére des sapeurs-pompeerns.



= Le medecin de prévention doit cgalement respecter les « disposilions pravues aux afticles L, 1110-
4l L 111-7 du code do la sante publigise ». L'article L. 1110-4 &tablit le droit au secret das
:nl’:::nna_llms détenues par un professionnel de sante, la possibilité loutefois d'échange entre
professionnels de santé sauf epposition de Ia personne concemeés, des régles encadrant g
cansenvation sur support Informatique et [a transmission electronique de ces informations. Selon
farticle L. 1111-7, le médecin doit respecter notamment le drait d'accés d'une personne aux
informations détenues sur ella par un professionnel de santé, directement ou par l'intermédiaire d'un
médecin, ainsi que son droit de consulter son dossier ou d'en abtenir des copies moyennant le
remboursement des frais correspondants.

L'article 26-1 du décret ajoute que le modéle de dossier médical, la durée et les conditions de sa
conservabon sont fixés par lamété mentionné & I'article correspondant du décret du 28 mai 1982,
relatif a la fonction publique d'Etat. Il 5'agit d'un arrété conjoint des ministres chargés du travail et de
la fonction publique qui tout en reprenant les principes fixés dans le code du travail I'adaptara sur
certains points aux spécificités de la fonction publique

Le « dossier médical en santé au travail » a par ailleurs fait l'objet de recommandations de bonnes
pratigues par la Haute autonité de santé en janvier 2009 (téléchargeable sur . www. has-sante fr)

Lartcle 26-1 ingér& décline ainsi la base iegislative existante du code du travail {article L. 4624-2 du
code du fravail)™ pour la fonction publigue en l'adaptant aux spécificités statutaires, en particulier en
matiere de reclassement pour inaptitude physigue.

Les grands principes qui régissent le dossier médical de santé au travail sont les suivants -

La premiére visite médicale donne lieu 4 la constitution d'un dossier médical, complété & chaque
visite par le médecin de prévention. Le dossier médical est consenvé au sein du cabinet médical,
dans une armoire fermée a clef. Parallélement, une attentian spéciale doit &tre portée 3 la sécurita
infarmatique.

En aucun cas, ke dossler ne peut étre transmis 4 une autarité administrative (employeur ou autre)

Les regles du code de déoniologie s'appliquent” dans les modalités d'acces de l'agent & une
information sur son état de santé.

En cas de mutation, le dossier médical de I'agent est, sauf refus de celui-cl, transmis au médecin de
prévention du nouveau liew d'affectation. Le médecin qui part a la retraite transfére les dossiers a
san successeur. Sl n'est pas encore nomme, il fransmet lensemble des dossiers au médecin
inspecteur régional du travail, Cest aupres de ce dernier que son successeur les obtiendra, En cas
de rupture d'une convention avec un sarvice inter-enireprise, le dossier est transféré, sauf refus de
l'agent & un autre médecin®™,

Par allleurs, une cople du dossier ne peut &tre communiquee qu'aux meédecins inspecteurs
régionaux du travail ou, & la demande de I'sgent, au meédecin de son chakx, Foriginal du dossier
medical devant étre conservé au sein du service médical,

V.3.2.4. Le rappart o activité

Chague année, le médecin de prévention doit transmettre & Fautorité territariale et & lorganisme
compélent en matiére d'hygléne et de sécurité un rapport dressant le bilan de son activité au cours

j - . -

4 l25u de ka lod n* 2010-1330 du 8 nevembre 2010, 1l existad suparavant deux fexies principaus sur e dassier midical - run_mm_mun &
ous les dessiers medicaus, mals gui modifie les modalités de fraremasion du dossior gt Fautre spéofque au dessier de madecina du
travail datant de 1986 et codifié 2w neveau du code du frawail

=L foi cu 4 mars 2002 qui régente nctamment |a ranssmisgion du dossier médical était jusqu'en mars 2002 uniquement PEBEIVE, apris
demanda da linléresss, tuteur ou da s0n ayanis drods, aux medecing choii par mtéressa, Depuis 1a kol du 4 mars 2002, compléts par
Farréte du 3 mars 2004, Facces dossier medical a5t gubonse au patiend,

- Larticle O 4624-45 du Code oo Travad Ay moment de b visite dembsachage, ke médecin du fraval constiiug an dessier meédical
QU 18 PRl cammumiquar quaus Midecing inspecieurs rgianauy d fravad of 0o 3 main drosvre, ou, 4 fa demance de Ninféressd,
Decret n® 86588 du T4 mare TREE) su mddec o8 500 oholx, Co dossior o5l complid apves chadus axames meédical ubenanr

Le modile de dossior medical, Lo dorbhe ot fes condiians de s consendation sol fvds ar e dir st change du Fravad [amibe du
24 juin 1970 = JO du 12 saplembra).”}

" Intégrees au code de |a santé publique, articles L 4127.1 el B 4137-1 4 R 4127.31.
™ Application des regles de 'aricle L. 4524-2 du code du travail



de Fannés écoulée, quil s'agisse de son activite a F'egard du milieu professionnel cu de son activité
de surveillance médicale des agents (article 26 du décret du 10 juin 1985). Pour la rédaction de ce
rapport annuel, les médecins de prévention pourront ginspirer du rapport technigue type du medecin
du travail, qui figure en annexe d'un arrélé du ministre du Travail du 13 décembre 1990 pris en
application de laticle D. 4624-42 du code du travail fixant les modéles de rapport annuel du
miedecin du ravail

Un exemplaire de ce rapport est transmis au centre de gestion qui etablit un rapport de synthese de
lensemble des rapports d'activité quiil a regus et le transmet au Conseil supeneur de la fonction
publique territoriale (aricle 26 du décret du 10 juin 1985)

V. 3.3, Autras missions
V. 3.3.1 Intervention du médecin de prévention dans be champ de la meédecine "statutaire”

Cette intervention ne figure pas au sein des dispositions du decret relatif a lhygiene, a la sécurité et a la
médecine de prévention mais dans celles du décret n® B7-602 du 30 juiliet 1587 relatif & l'organisation des
comités médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des
tenctionnaires terrtariaux. En vertu de ce texte (articles 9, 16, 23, 24 et 33), le médecin de prevention assure
e suivi des dossiers medicaux auprés des inslances concernées (Comité médical, commission de réforme),
en jouant un réle cansultatif important sous |a forme davis ou d'cbservations écrites (il n'a pas vocation 3
atre membre de droit de ces instances dans la masure en particuber ol il est amené a formuler ces avis)

Ainsi, en application de l'article § « le médecin du service de médecing professionnelle af préventive ...
compétent a I'égard du fonctionnaire dont le cas es! soumis au comité médical est informé de la réunion et
de son objel. I peut obtenir, sW le demande, communication du dossier da Finteresse. | peut présenfer des
absarvations écrites ou assister & fitre consulfatf 4 la réunion (mémes régles lorsque le cas du fonctiannaine
est =aumis & la commission de réforme, of amété du 4 ao(t 2004 relatif aux commissions de réforme de |a
fonction publique territoriale, article 15); # remeat obligatoirement un rapport dcrit dans les cas prévus aux
articles 16, 23. 24 ef 33 », & savoir:

« lersqu'un fonctionnaire demande le bénéfice du régime des maladies professionnelles ou dues a un
acte de dévouement canformément & Farticle 57 (2%) 2éme alinéa, de la loi n"84-33 du 26 janvier
1984 (aricle 16} ;

s lorsgu'un congé de longue durée est demandé pour une maladie contractée dans l'exercice des
fonctions (article 23} ;

= lorsgue Fautorité territoriale estime que Tétat de santé d'un fonctionnaire pourrait justifier sa mise en
congé dioffice de longue maladie ou de longue durée (article 24) ;

« larsgu'un fonetionnaire ayant bénaficié d'un congé de longue maladie ou d'un congé de longue durée
enyisage la possibilité de reprendre sas fonctions (@ricle 33).

Bien que non membre de droit du comité médical ou de la commission de réforme (cf. le point Vw2218
supra), la présence du médecin de prévention dans ces différentes hypothéses apparalt tout a fait opportune
&t de nature 4 éclairer ces instances sur les cas examinés

Enfin, le médecin de prévention peut &tre amené & intervenir dans le cadre de la procédure de reclassement
d'un fonctionnaire devenu inapte & lexercice de ses fonctions. L'arficle Ter du décret n® 85-1054 du 30
septernbre 1985 prévoit sur ce point que © « Lorsque l'état physique d'un fanctionnaine termtorial ne i permat
plus d'exercer normalement ses fonclions ef que les nécessités du service ne permeltent pas damenager
ses condiions de travail, le fonctionnaire peut étre affectd dans un autre emplol de son grade apras avis de
la commission adminisirative pantaire,

L'autonté teritoriale procéde & cette affectation aprés avis du service de médecine professionnelle el de
prévention, dans Ihypothése ou 'étal de ce fonclionnaire n'a pas rendu nécessaire l'octrod dun congd da
maladie, ou du comilé médical sl un tel congé a été accordd. Celte affectation est prononcésa sur proposition
du centre national de la fonction publigue teriloriale ou du cenlre de gestion lorsque la collectiviteé ou
irétablissameant v est affiig. =
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V.3.3.2. Panlicipation aux CHSCT

Le médecin de prévention est nEcessairement ConvVequeé aux séances du CHSCT (article 14-2 du décret du
30 juin 1985 prém:.fam qu'll « assiste de plein droit gux SEANCES », & AVes voix consultative w). Il dait

apporter a cet organisme cansultatif des éléments d'information et de réflexion ubiles & l'arentation de ses
delibérations | il peut proposer des actions ciblées,

Il présente au CHSCT, qui F'examine, son rapport annuel dactivite acrit (articles 26 et 50 du décret du 20 juin
1985).

Il ne participe pas au vate sur les delibérations (il & « vaix consultative » of arficle 14-2 précita).



Fiche VI. Les comités techniques

Le comité technique est consulté sur les sujets d'ordre général intéressant 'hygiene, |a sacurté el es
conditions de travail, en application de l'article 33 de la loi n°84-53 du 26 janvier 1984,

D'une fagon générale les CT sont informes de l'activite des CHSCT et la coopération entre ces deux
instances est principalement assurée par les dispositions suivantes du décret:

« le CT regoit communication du rapport annuel et du programme annuel de prévention des
risques professionnels prevus a I'articie 43,

s les CT peuvent également &tre amenas a examiner les questions dont ils seraient saisis par les
CHSCT qui leur apportent leur concours et les CT peuvent, en oulre, saisir pour avis les CHSCT
de toutes questions quils estimeraient uliles dans les domaines de I'hygigne, de |a sécurite du
travail, de la prévention médicale ou des conditions da travail,

La composition, le mode de désignation de leurs mambres et le fonctionnement des CT sont fixés par le

décret n°B5-565 du 30 mai 1965 modifié relatf aux comites techniques paritaires des collectivies termritoriales
el de leurs établizsemeants.
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Fiche 'u"I_I. Les Comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail : organisation et
composition

VilA. E_Irg:n]satinn : les différents niveaux de création de comites d'hygiéne, de sécurité ot des
conditions de travail et leur articulation avec les comités techniques

Le decret distingue d'une part les comités dant 1a creation est obligatoire et d'autre part les comités pour

lesquels cette création est facultative et se justifie au regard de limpartance des effectifs au das risquas
professionnels.

Le ou _Ies CHSCT fonctionnent sous la responsabilite de largane délibérant de la collectivits, lequel
determine aprés avis du comite technigue, leur nombre, leur sibge et leur compétence.
Les dépenses de fonctionnement sont & 1a charge de la collectivité ou de I'établissement.

Par ailleurs, des CHSCT peuvent désormais Atre créés par délibération concordantes das organes
delibérants de collectivités et établissements lorsque T'effectif glebal concemné est au moains égal 4 50
agents.

Wil.1.1. Les CHSCT obligaloires

En application de I'article 33-1 de la ki du 26 janvier 1884 et de |'article 27 du décret du 10 juin 1985
medifie, les collectivités ou établissements mentionnés & Tarticle 1% du décret sont tenus da créer un ou
plusieurs comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail, dans les mémes conditions gue celles
Prevues pour les comités techniques par les premier a quatriéms alinéas de Farticle 32 de Ia loi du 26 janvier
1984 susvisee,

Les coliectivités et etablissements sont done tenus de créer un CHSCT dés que le seuil de 50 agents est
alteint. En dessous de ce seuil, las missions des CHSCT sont exercées par le comité technigue du centre de
gestion dont releve ces collectivités et établissements

En outre, un CHSCT est créé dans chaque service départemental d'incendie et de secours, sans condition
d'effectifs, en application de laricle 67 de la loi n® 2004-811 du 13 aclt 2004 de modemisation de la
SEcurite civita,

L'assemblée délibérante peut par aileurs décider de diviser ce comité en sections correspondant & des
spécificités ouw services différents au sein de la callectivite

Vil 1.2. Les CHECT facultatifs | las CHSCT locaux ouw spéciaux

Les CHSCT facultatifs ne se substituent pas aux CHSCT obligatoires mentionnés ci-dessus, mais sont
institués en complément, lorsque cela est justifie.

Des CHSCT locaux ou spéciaux sont créés pour un service ou un groupe de services dans les conditions
prevues a larticle 27 du decret du 10 juin 1285 lorsque limportance des effectifs représentés el des risques
professionnels la justifient. lls peuvent également élre créés si l'une des deux conditions est réunie.

L'impenance des risques est entendu comme des risques professionnels spécifiques par leur fréquence et
leur gravité, notamment en raison de la nalure des missions ou des taches, de lagencement ou de
l'Equipaerment des lacaux,

Parmi les services comportant des risques professionnels, tels que définis dans le décret, peuvent éfre
concarmds nolamment, & titre d'exemple

- les services dans lesquels les agents sont exposés & des problémes de salubrité et de sécurité (tels
que réseaux souterrains d'égouts, stations d'épuration,...) ;

les services dans lesquels les agents utilisent des machines présentant des risques specifiques ou
sont exposes a des nsques chimiques (fels que les services des espaces verts, régie municipale
d'entretien, ...) .
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. Les services dans lesquels les agents sont, compte-tenu de leurs missions, expuaés & des risquas
psychosociaux (tels que les services dans lesquels exercent des travailleurs sociaux)

VIL1.3 Les CHSCT créés par délibdrations concordantes

En application des articles 32 et 33-1 de la loi du 26 janvier 1884 pauvent &tre créds des CHSCT communs
par délibérations concordantes des organes délibérants © _

a) d'une collectivité territoriale et d'un ou plusieurs établissements publics rattachés & cette collectivite |

b) dune communauté de communes, dune communaute d'agglomeération, d'une métropole ou d'une
communauté urbaine et de l'ensemble ou d'une partie des communes adhérentes a cetle commu naulé | :
¢} d'un établissement public de coopération intercommaunale et du centre intercommunal d'action sociale qui
lui a5t rattaché ;

d} d'un établissement public de coopération intercommunaie mentionné au b), des communes adherentes el
du cenire Intercommunal d'action sociale rattaché audit établissement public de coopération
intercammunale.

Ces CHSCT ne peuvent &tre créés que si leffectif global concerné est au moins égal a S0 lls sont
compdiants pour tous les agents desdits collectivités et etablissemants.

VIl.2. Composition des comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
Wil.2.1. Régles de composifion des CHECT

Le titre IV du décret adapte les régles de composition des CHSCT pour tenir compte de la suppression par
la boi du 5 juillet 2010 précitée de l'exigence de paritarisme numérigue.

Latticle 28 du décret précise que les comités dhygiene, de sécurté et des conditions de travail
comprennent des représentants du personnel ef, en nombre au plus egal a ces deriars, des repreésentants
de la collectivité territoriale ou de |'dtablissement public y compris le président.

L'organe délibérant de la collectivité ou de |'établissement auprés duguel est placé le comité d’hygiene, de
sécurité et des conditions de travail fixe la nombre de représentants de la collectivité ou de letablissement et
le nombre de représentants du personneal.

Toutefsis ke nombre des membres titulaires des représentants du personnel ne saurait étre inférieur & trods m
supéneur 4 cing dans les collectivités ou établissements employant au moins cinguante agents et maoins de
deux cants agents.

Le nombre des membres titulaires des représentants du personnel ne saurait éfre inféreur a froiz ni
supérieur a dix dans les collectivités ou établissements employant au moins deux cents agents

Pour fixer ce nombre, il est tenu compte de l'effectif des agents et de la nature des risques professionnels.
Chacun des membres du CHSCT a un supphéant.

Par aillewrs, du fait des problématiques spécifiques dont il a & traiter, le CHSCT bénéficie du concours du
médecin de prévention et du conseiller de préwvention, & défaut 'un des assistants lorsque |a situation de la
collectivite auprés de laquells il est place est dvoquée. Afin de préserver lindépendance de leurs fonctions,
ces personnes qui assistent de plein droit aux réunions du comité ne participent pas au vote, L'ACFI est en
outre prévenu de toutes les rdunions du CHSCT et peut y assister, sans prendre part au vote,

WilL2.2. Durde du mandal {articla 30)
La duréa du mandat des représentants du personnel est fixée & quatre ans et leur mandat est renouvelable.

Ce mandat se trouve réduit ou prorogé pour expirer 3 la désignation du nouveau comité d'nygiéne, de
sécurte et des conditions de travail Cette réduchon ou profogaBion a notamment pour objet e
rencuvellemeant des CHSCT en cahérence aves les dlections des comités techniques.

Larsqu'un CHSCT est créé ou renouvelé en cours de cycle électaral, les repréasentants du personnel sont
désignés dans les conditions fixées au décret n*B5-603 pour |a durée du mandat restant a courr avant l2
renouvellement général des comités technigues.
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VIlL.2.3. Désignalion des représentants du persatne! gy CHECT
VI.2.3.1. Régles générales de designation

La désignation des représentants du personnel au CHSCT se fera sur 12 base des élections aux comités
techniques.

A cet effet, lautorite territoriale aupres de laquelle le comité est constitué &tablit la liste des arganisations
syndicales habilitdées & designer des représentants du persannel ainsi que le nombre de siéges de titulaires
2l de suppléants auxquelles elles ent draoit proportionnellement au nombre de veix obtenues lors de
l'election des représentants duy personnel dans les comités technigues. Elle fixe egalement le délai imparti
pour la désignation des représentants du pErsonne.

Les organisations syndicales désignent librement les représentants du personnel au sein d'un CHSCT, sous
résarve quils remplissent les conditions d'éhgibilité au comité technique fixdes par l'article 11 du décret
n"835-565 du 30 mai 1985 modifie,

Ces opérations doivent étre achevées dans e délai d'un mois suivant la date des glections des
représentants du personned au comité technigue.

Il va de soi que si 4 lexpiration de ce delai, une organisation syndicale na pas encorg désigné les
représentants qui coccuperont les siéges auxquels elle a droit, le CHSCT paut néanmoins valablement se
réunir des lors que be quorum prévu A laricle 30 du décret n® 85-565 du 30 mai 1985 ast atteint.

Larticle 35 prévoit que |'autornité territoriale doit parter le nom, ainsi que lindication du lieu habituel de travail
des représentants du personnel, 3 la connaissance des agents. Cette information se fait par tous MOVENns
apprapnes (par exemple, par voie d'affichage, de création d'une fubrique spéciale sur un intranet. sous
reserve qu'il soit accessible par tous les agents), afin que ces dermiers puissent contacter les représentants
du personnel et appeler leur attention sur les problémes qui se posent en matiére dhygiéne, de sécuntd at
de conditions de fravail,

VIL.2.3.2. La répartition des siéges entre les différentes organisations syndicales
= Répartition 4 partir des élections au comité technique de méme niveau

L'appréciation de la représentativité des organisations syndicales aples 4 désigner des représentants en
CHSCT s'effectue en application de larticle 32 - «proportionneflement au nombre de volx obtenues lors da
Félection des représentants du personnel dans les comités technigues .

Ainsi la repartition des siéges entre les organisations syndicales & fait de fagon strictement propartionnelie
aux resultats des élections pour les CT de méme périmétre®® Les siéges sont attribués selon la régle de Ia
représentation proportionnelle 4 la plus forte mayenne, Un axempie de repartition de siége est danné en
annexe n"9

Ces régles s'appliquent également aux CHSCT créés par délibérations concordantes mentionniés au Vil 1.3,

Il convient de neter qu'en cas de listes syndicales communes paur 1a ou les élections au Comité technigue
de reference, la répariiion entre elles des suffrages exprimes se fait sur la base indiqueée par les
arganisations syndicales concernées lors du dépét de leur candidature, conformément au Il de T'article 21
du décret du 30 mai 1985 modifié. A défaut d'indication, la repartition des suffrages se fait 4 part égale entre
les organisations concernées,

= Reépartition & partir d'élections CT d'un autre niveau : CHSCT locaux ou spéclaux

Dans le cas ol le CHSCT local ou spécial aurait un champ de compétence différent de celui du CT. le décret
ouvre deux derogations |

- par depouillement, au niveau adéqual, da résultats d'élections pour les comités techniques

= Lorsgue les dewx instances n'ond pas le méma pénmélre, [a raprédsantatyds des ceganisations syndicales =sues des alections aux
Comités techniques de niveaux diférants devea &re comélde aves 18 niveay ol ast ms en place le CHSCT (cf la désignalian des
raprésentants du personnel 8u sen des CHECT locaus ou spéciaus).
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Lorsqu'il n'existe pas de comité technique au niveau ol est créé un comité d'hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail local ou spécial, les représentants du personnel sant désignés selon les medalités
prévues a l'article 15-1 du deécret n*B5-565 du 30 mal 1955 modifié relatif aux comités techniques,

En application de l'article 15-1 precite, dans le cas ou, lors du renouvellement des comités technigues, il est
prévu de mettre en place un comite d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail dans un pénimétre
plus petit que celui du comité technique, les bulleting de vota des électeurs relevant du périmétre de ce
comité d'hygigne, de sécurité et des conditions de travail font l'objet dune comptabilisation et d'un
dépouillement sépares.

Pour ce faire, il conviendra d'organiser e dépouillement dans le bureau de vote central {ou dans les bureaux
de vote spéciaux) de facon & identifier les suffrages recueillis dans chacune des entites (par le bias, par
exemple, d'umes spécifiques appelées & recevoir les voles des services appelés & &tre dotés de CHSCT).

La répartition des siéges se fera par la suite, de la mbme manigre, selon la régle de la representation
proportiennelle a la plus forte moyenne (cf annexe n™3).

= par un scrutin
Lorsgu'un CHSCT local cu spécial est créé en dehors du renouvellament général des comités technigues,
las représentants du personnel seront désignes sur la base de la représentativité syndicale constalée dans
le périmétre da ce CHSCT par un scrutin de liste dans les conddtions prévues par le décret du 30 mai 1985
Le scrutin ne peut intervenir dans les six mois qul suivent le renouvellemant général ni plus de trois ans
aprés celui-ci,

Vil.2 4. Remplacement en cours de mandaf des membres du CHSCT (article 34)

Larticle 34 du déeret renvoie & Farticle 5 dy gécrat n® 85-565 du 30 mal 1985 modifié relatf aux comites
techniques pour les cas dans lesquels il est obligatairement mis fin au mandat des membres du CHSCT.

Il est obligatoirement mis fin au mandat d'un représentant du personnel.
» dés lors quiil démissionne de son mandat |
= ou quil ne remplit plus les conditions pour &tre désigné {conditions pour &tre electeur au comile
technigque fixé par I'article 8 et conditions d'gligibilité au comité technique da ‘article 11 du décret du
30 mai 195835).

5'agissant des représentants de Fautorité territoriale, leur mandat prend fin -
s lorsquils cessent d'exercer beurs fonctions par suite de démission, mise en conge de longue maladie
ou de langue durée, mise en disponibilité ou pour toute autre cause que Favancement |
= oulorsquiils nexercent plus leurs fonctions dans le ressort territorial du CHSCT.

Les dispositions du 1% alinéa de larticle 6 du décret du 30 mai 1585 modifie sont applicables au
remplacement des représentants de la collectivité territoriale ou de P'édtablissement publc: « En cas de
vacance pour quelque cause que ce soit du siége d'un representant titulaire ou suppléant de |a collactivitd
territoriale ou de 'atablissement, il y est pourvu par la désignation d'un nouveau reprasentant »

En cas de vacance du siége d'un représentant titulaire du personnel, il est remplacé par le représentant
suppléant appartenant a la méme arganisation syndicale.

En cas de vacance du siége d'un représentant suppléant du personnel, son remplacant est désigné dans les
conditions visdes & 'aficle 32,

Dans tous les cas, les remplagants sont nommés pour la durée du mandat restant & courir,
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Fiche VIIl. Attributions des CHSCT

Dans le cadre de leur mission genérale définie par l'aricle 33-1 de Ia loi n°84-53 du 26 |
; - anvier 1
CHSCT disposent de larges attributions qui se décompasent : ’ Beliasiend e

= En consullations ebligatoires sur certains projets entrant dans son champ de compétence
*  En missions réalisées dans le cadre de son champ de compétence.

Les aitrihutinr'!s décrites dans la présente fiche, sont définies en raférence aux arlicles L. 4612 et suivants du
code du tnau'all._EIIes concernent aussi bien ke CHSCT gue le comité technique du centre de gestion lorsgu'il
exerce les missions du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail

VIIL.1, Compétences du CHSCT

Vill. 1.1, Compélences thématiques
L'une_ des principales mesures de 'accord du 20 novembre 2009 relatif 2 1a santé et la sécurité au travail est
d'avoir adjoint aux compétences du comité en matigre d'hygiéne et de sécurité une compétence sur les
canditions de travail.

Celte notion ]:ge conditions de travail peut &tre définie, conformément aux différents accords cadres du
secteur prive ~ comme portant notamment sur les domaines suivants

= lerganisaticn du travail (charge de travail, rythme, pénibilité des taches. élargissement et
enrichissemeant des thches) :

» lenvironnement physigue du travail {température, éclairage, aération, bruit, poussiére,
wibration) ;

= [laménagement des postes de travail et leur adaptation a rhomme:

= la constructian, Faménagement at l'entretien des lieux de ravail et leurs annexes ;
* ladurée et les horaires de travail

= laménagement du temps de travail (travail de nuit, travail poste) |

+ les nouvelles technologies et & leurs Incidences sur les conditions de travail

Pour ce qui concerne les trois derniers points, le comité s'attachera a leur étude en vue de mesurer leurs
conséguences sur l'organisation du travail et leurs effets sur la santé des travailleurs,

De cette competence, découlent un certain nombre de consultations, parmi lesquelles la consultation
generale prevue a larticle 45 du décret sur fous les projets d'aménagement importants modifiant les
canditions de santé, de sécurité ou les conditions de travail.

Dans le secteur soumis au code du travail, le projet est considéré comme devant &re soumis au CHSCT
dans le cas ol la madification des conditions de travail qui est envisagée concerne un nombre significatif de
salariés et conduit, sur le plan gualitatif, & un changement déterminant des conditions de travail des salariés
Les mémes crittres dimpartance guantitative et qualitative caraclérisent les projets dintroduction de
nouvelies lechnologies qui doivent étre soumis au CHSCT avant et lors de leur introduction.

La jurisprudence sociale a précisé la notion, par des améts concluant gue -

# lg CHSCT est consulté dés lors que ke projet en cause peut avoir des conségquences, quand
bran méme celles-ci seraient positives. sur les conditions de travail ou la santé des salariés™ |

" of Circulaire n® B3-15 du 25 mars 1953 relative a Fapplication de 13 ol sur las CHSCT,

" Ainsi, linstallabion d'un senvice imporant dens de nouvesus keaus plus vasies ef migur aménagés que les ancens - quand men
rdrne cete insfallation peut avoir des conséquances posdives sur fes condilions de raval des iravadleurs de o2 servioe = consiitue
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« gue la notion d'importance du projet se definit & la fais & un niveau quantitatif {_nurnbre 5ignilfn::atir
de salariés impactés) mais que le nombre de salanés impactés ne determing pas & lui =eul
Fimportance du projet®.

Vil 1.2. Compétence & 'égard des personnes (arlicles 38 ef 46)

Par ailleurs, le décret a entendu souligner importance de la tache du comité & l'égard de certainas
catégories de salaries ;

e les femmes, pour lesquelles le comité est chargé de contribuer & faciliter leur acces a oUs les
emplois, ginsi que de répondre aux problémes liés a la matemite, quils se posent ou non
pendant la péricde de grossesse (2° de l'article 38);

s los travailleurs mis & dispasstion de 'autorité temitoriale et placés sous sa reap-:msall:uiiita par une
entreprise extérieure, pour lesguels le comité est compétent conformément aux articles R. 4314-
1 et suivante du code du Travail Dans ce cadre, et s'agissant des travailleurs relevant
juridiquement d'un autre employeur (notamment d'une entreprise de travail temporaire) le
CHSCT est pleinement compétent pour les risques liés & la co-aclivité dans les services de son
champ de compétence (article 28);

= les travailleurs handicapés, pour lesguels e comité est consulté sur les masures generales
prises en vue de leur mise, remise ou mainten au travall et notamment sur laménagement des
postes de travail, nécessaire dans ce but. Il est également consulté sur les mesures génerales
destinées & permettre le reclassement des agents reconnus inaptes & lexercice de leurs
fonctions (aricle 46)™.

Vil 1.3, Compétence dans des situations de risgueas particuliers
Le CHSCT intervient dans le cadre de situations de risques particuliers :

= les articles R. 4514-1 et suivants du code du travail fixent les compétences particuliéres du
CHSCT de l'enfreprise utilisatrice &t des CHSCT des entreprises extéreures lorsgque des
travaux sont effectués dans un étabhssement par une entreprise externeure |

« En veru de laricle 47 du décret, le président est tenu de soumettre au comité les documents
quil adresse aux autorités publigues chargéss de la pratection de l'environnement lorsquiil
souhaite implanter, transférer ou modifier une installation soumise a autorisation en application
de larticle 3 de la loi n® 76-663 du 18 juillet 1976 relative aux installations classées pour
I'environnement **;

« De méme, ke comité dispose d'une compélence particuliére (article 44) lorsqu'un établissement
voisin expose les agents de son ressort & des nuisances particuligres : il peut demander a
l'autorité territoriale 4 entendre l'employeur de cet établissement et il est informé des suites
réserveées i ses observations

une décsion d'aménagemeant impeetam modifiant les conditions de travad des salaries et dcassiie B consuttaton préalable du CHSCT

Cass, onm., ¥ mars 2000, pourvai n® S5-85 38375, armétn® 1727}

‘Casssoo., 10 Myrier 2010, A"DE-15.055

Tl @ &l jugé gue b= code du travail € n'rmpose de consulistion du CHSCT que pour das guestons 4 organisaton, de fonclionnemaent
gendral el d'amenagermenl important ; gue le reclagsemean du salarg sur un peste compatiole avec ses nouvelles capacibés re peul
&t consdénd comme une décmon 4 aménagemend important modifiant les condilions de travail | que e CHSCET n'avait donc pas &
atre consullé sur la mise en ceuvre par lemployewr de son obligation de reclassermant da M, X o Of CAA, &% ch, 10 nowvernire 20049
n*CABRIN09E, inedit mw recued Leban

"« Em outra, aprés gua le prédet a pris 58 décsmon, e comtd doit ére informeé des diverses prescriptions aukguelles l'installation dod
répondre, Ces nowselles dispositions ne concement pas foubes les installations visses par la lod de 1876, mais saulermant calles gul soni
considérées comme atant les plus dangerauses pour Fenvircnmemant, c'esl-d-dm celles qui doivent fasre ['chjet d'une aulorisation
prdalable, Ces dispostions visent 4 favoriser une aparoche globale de la préserion dans B3 measune o0 i exista des mcouyramants
entra beg nagues concamant l'anvirgnnement et les nsques professionnels. || s'agt ainsi, non pas d'atiibeer une compélenca au
CHECT en maligre de probection de I'environnement, mais da lul panmetire d'intégrar la dimension “envirgnnement * dans se5 missions
lelles que difinies 3 Fanicle L 238-2 du code du fravail » Circutaie n® 53-15 du 25 mars 1953 refative a Fapplication de s loi sur les
CHECT.
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VIl.2. Missions des CHSCT

Pour Ijexercice qes cqmp&ten:gs généralgﬁ définies par la lei, le CHSCT dispote dun certain nombre de
pouveirs en rna_hér& d'observation de la mise en ceuvre des dispositions relatives a Fhygigne et la sécurité,
d'analyse des situations de travail et de propositions en matiére de prévention.

1llcnn'.-i-ertt de noter que l'exercice de |a visite des sites et duy droit d'enquéte donne liew & des autorisations
dabsence aux représentants du persannel faisant partie de la délegation (article 61).

Les missions permettant au comité d'observer et d'analyser les situations de travail daivent nourrir Fanalyse
des nsques professionnels gue conduit le CHSCT an vertu de l'article 38 du décret. Sur ce point, méme si
une consultation formelle sur ce document mest pas prevue, le CHSCT doit &tre associé 4 la démarche
d'évaluation des risques professionnels ef aux mesures de prévention associées, qui doivent
necessairemeant figurer dans le Frogramme annuel de prévention soumis au CHSCT {cf ci-dessous).

Vil 2.1. Propositions du CHSCT en matidra de prévention des risques professionnals (article 29)

Le comité contrbue a la promction de Ia prévention des risques professionnels (An L. 4512-3 du code du
travail).

Il a, en ce domaine, une capacité de proposition en matiére d'actions de prévention, notamment du
harcelement moral et sexuel définis aux articles 6 ter et & quinguigs de la loi n*83-634 du 13 juillet 1983
portant droits el obligations des fonctionnaires

Par ailleurs, il coopére aux actions de prévention mises en place a destination des agents.

ViiL.2.2. Visile des locaux et droit d'accés (article 40)

L'article 40 donne pour mission aux membres du comité de visiter 4 intervalles réguliers les services ralevant
de sa compétence. Pour exercer cette mission, les membres du comité bénéficient d'un droit d'accés dans
les focaux de travail relevant de leur aire de compétence géographigue

Les visites des sites sont organisées dans le cadre de missions précisément établies par la comité.

Les visites sont exercées par une délégation composée selon les Prescripions posées a laricle 40, Les
acleurs operationnels (medecin de prévention, assistant ou conseiller de prévention, ACFI) peuvent
egalement faire partie de la délégation,

I est préconise qu'une délibération du comité fixe, annuellement un pragramme prévisionnel des visites des
sites.

Ces visites ne s& substituent pas, ni ne concurrencent, les visites des ACEI &t des médecing de prévention,
dont les objectifs sont différents

A lissue de la missicn, un rapport &tabli par la délégation, est soumis au comita.

Les membres du comité veillent 4 perturber ke mains possible le fonctionnement des services qu'ils visitent.
Les conditions d'exercice du droit d'accés peuvent faire I'objet d'adaptations s'agissant des SETVICES SOLIMIS
a des procédures d'accés réservé par |3 réglementation. Ces adaptations sont fixées par voie d'arrélé de

Fautorite territorizle.

Vill.2 3. Les engudles (aricls 47)

Le decret ouvre le droit pour le comité de réaliser des enguétes sur les accidents de services, de travail et
les maladies professionnelles ou a caractére professionnel. Ces enquétes ont lieu obligatoirement ;

= En cas daccident de service ou de travail grave ou de maladie professicnnelle ou a caractere
professionnel grave ayant entrainé mort d'homme ou paraissant devoir entrainer une incapacité
permanente ou ayant révelé 'existence d'un danger grave, méme si les conséquences ont pu en
elre évitées ,
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« En cas daccident de service ou de fravail ou de maladie me&;siunnelle ou a cara-mén_a
professionnel présentant un caractére répété a un méme poste de travail ou & des postes de travail
similaires ou dans une méme fonction ou des fonctions similaires.

En dehors des cas obligatoires prévus par le décrel, la réalisation d'une enguéte st décidée par le comité
qui défibére a cet affet.

Chague enquéte est conduite par une délégation comprenant un représentant de la _mlla::twlle ou de
l'dtablissement et un représentant du perscnnel Elle peut etre assistée d'un médecin du service de
médecing préventive, de 'agent mentionné & Farticle 5 et de I'assistant ou du conseiller de prévention.

La délégation réalise un rapport d'enquéte. Concernant le rapport d'enquéte, il pourra atre ulile de se
reporter aux CERFA élaborés sur la base de l'amété du 15 septembra 1588 et relatifs aux enquetes
effectuges par le CHSCT du code du travail™, En tout état de cause, le rappert devra contenir les indications
suivanies

la description du fait générateur de l'enguéte (situation de nisque grave, maladie
professionneile, lieu et circonstances détaillées de l'accident etc... ) |

= ['analyse des causes de l'accident™, de la situation de risque grave... |

» |es mesures de prévention précomsées (notamment actions de formation) el les suites
données;

= |a nom et la gualité des personnes ayant réalisé l'enguéte.
Le eomité est informé des conclusions de chaque enquéte.

& cet effet, ce rapport d'enguéte est communiqué immédiatement au comité (article 41 troisieme alinea) et
lautarité territoriale s'assure que 'ensemble des acleurs opérationnels, dont les médecing de medecine
professionnelle et préventive, les assistants ou conselllers de prévention ainsi que les ACFI aient
cammunication de ce rapport 8'ils n'ont pas participé & la délégation ayant réalise l'enquete.

Le comité est informé des suites données par Fautorité territoriale aux conclusions de chagque enguéte.

Vil 2.4, Le recours a lexparlise agreéée (aricie 42}

L'article 42 du décret prévoit expressément la possibilité pour b2 CHSCT de selliciter de son président
lintervention d'expert agréé dans deux canditions:

= En cas de risque grave, révélé ou non par un accident de service ou par un accident du travail
ou en cas de maladie professionnelle cu & caractére professionnel; Pour la définition du risgue
grave, |l cenvient de se reporter & la fiche |l, paragraphe 2.2 2 |

« En cas de projet important modifiant les conditions de santé et de séeurité ou les conditions de
travail prévu & larticle 45 du décrel.

Le point VIIl.1.1 supra {« compétences thématiques =) fournit des précisions sur la qualification juridique
d'un projet entrant dans le champ du recours a l'expertise agréée.

Ces dispositions qui s'inspirent directement des principes posés a larticle L. 4614-12 du code du fravail,
renvoient précisément A larticle B 4614-6 du méme code et & ses textes d'application quant & la
détermination des experts agrésés,

La demande de recours & l'expert est émise sur avis du comité. Il parail souhaitable gue cet avis fixe le plus
précisément possible le sujet visé par l'expertise. L'autorité termtoriale pourra ainsi le cas echéant, en cas
d'accord sur e recours & l'expertise, élaborer un cahier des charges correspondant a la demande du comite,

:’ Telchargeables sur hifD S fravai-emploi-sante qouy, frMGiodiformulaire 61-2258 paf
™ Ba raporer gu site de [TNRS qui détaille la mélhode d'analyse dite de « 'arbre des couses »

hittp: e inrs fnintmiface aux_accidenis_analyser agir html
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En cas de désaccord sérieux et persistant entre Je comité et 'autorité territoriale sur le recours 3 l'expert, la
procedure de l'article 5-2 {médiation de I'ACF puis, le cas échéant, de calle de l'inspecteur du travail) peut
étre mise en ceuvre (cf fiche |1, points 2.2.3/4)

Vill.2.5. Rapport et programme annuels {article 49 at 50)

le président présente au comité un rapport annuel ecrit faisant e bilan de |a situation geénérale de |a sanla,
de la sécurité el des conditions de travail et un pregramme de prévention des risques professionnels et
d'amélicration des conditions de travail Aucunea date limite n'a été fivde pour 'élablissement de ce rapport ef
de ce programme. Toutefas, il est sauhaitahie de faire coincider la présentation pour avis du Programimes
annuel avec la période ol sont effectués les choix budgétaires de la collectivité ou de 'établissement,

*  Rapport annuel

Le contenu du rapport annuel est fixé, dans ke secteur prvie par Pamété du 12 décembre 1985 Ces
indications sont reprises, sous une forme adaptee, dans Fannexe n*10. Il convient de préciser gqu'une partie
de ces informations sont contenues dans le bilan social visé au decret n*97-443 du 25 avril 1997 pris en
application de I'article 33 de la loi n°84-53 du 26 Jjanvier 1984, Le rapport annuel sera donc établi notamment
sur la base des indications contenues dans les bilans socigux. Par ailleurs, les rapports des méadecins de
prévention, les proces verbaux des CHSCT, les indications des différents registres ainsi que, le cas échéant,
les rapports des ACF|, compaortent la plupart des informations demandées.

Un exemplaire de ce rapport est transmis au centre de gestion

Chague cenfre établit sur la base de ces documents un rappart de synthése bisannuel qu'il transmet au
Conseil supérieur de la fonction publigue territeriale en annexe au rapport pris pour 'application de Farticle
33 de la loi du 26 janvier 1984 précitée,

#  Programme annuel

Le programme annuel fixe, en fonction du rapport annuel mais zussi des résultats de 'analyse et de
l'evaluation des risques consignée dans le document unique d'evaluation des risques, 1a liste détaillée des
mesures a prendre dans 'année dans les domaines de I'hygiéne, de la sécurité, de 'amélioration des
conditions de travail et de la formation. Les conditions d'exécution (délais, personnes) et l'estimation du coot
des mesures sont précisées.

La reunion consacrée a l'examen du rapport et du programme annuels revét une inmnrtannl::e particuligre
puisqu'elle doit déterminer la politique de prévention et d’amélicration des conditions de travail pour I'annéa
a venir.

Le comité émet un avis sur le rapport et le programme mais peut également proposer un ordre de priorté et
l'adoption de mesures supplémentaires (art 50)
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FICHE I1X : Fonctionnement du CHSCT (Chapitre V1)

Les dispositions du chapitre V1 du décret relatives au fonctionnement concement le comite dhygiene, de
sécurité et des conditions de travail ou le comité techngue du centre de gestion larsqu'il exerce les mBsons
du CHSCT,

Larticle 53 du décret renvoie, pour ces instances, aux régles de foncionnement prevues par le decret n” 85-
565 du 30 mai 1985 relatif aux comités techniques. Il conviendra de se reporter & ca texta et sa circulaire
d'application, dont les régles principales sont reprises dans le modele de réglement intérieur (annexe 11)

Toutefois, le décret fixe certaines régles dérogatoires aux dispositions prevues pour les cormutés technigues
qui sont issues notamment des avancées de l'accord du 20 novemnbre 2009 sur le fonctionnement des
CHECT

Une attention particuliére sera portée sur les points suivants :
[¥.1. Réglement intérieur

Chagque comité &tablit son réglement intérieur. Un modéle de régiement intérieur fait [obyel d'une annexe 11

# la présente circulaire.

Ce modéle constitue un outil desting & aider les comités dans ['élaboration de leur réglement interieur. [l
pourra étre adapté et complété (notamment pour les CHSCT locaux ou spéciaux) en fonchon de (3
spécificité du cadre dans lequel il est institue.

IX.2. Présidence [article 55)

Le comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travall est présidé par Fun des représentants de la
collectivité ou de 'élablissement, désigné par 'autorité territariale parmi les membres de l'argane déliberant,
ou parmi les agents de cette collectivité ou de cet établissement. La personne désignee doit avoir 'autonte
nacassaing pour exercer celte fonction.

Pour les comités techniques des cenfres de gestion, les régles du décret n"85-565 du 30 mai 18985
s'apphquent ; le président du camité est désigné parmi les mambres de l'organe déliberant de la collectivite,

IX.3. Secrétariat (articles 56 et 59)

Parallélement aux dispositions du code du travail (articles L. 4614-8 et R. 4614-1), un secrétaire du comite
est désigné par les représentants du personnel en leur sein.

La mise en place d'un secrétariat désigné parmi la représentation syndicale (en complement du secrétariat
administratif, prévu & laricle 31) permel aux représentants du personnel de participer activernent au
fonctionnement du comité. Cefte désignation permet également d'identifier, au sein des représentants du
personnal, un interlocuteur privilégié du président et des autres partenaires (medecins de prévention, ACFI,
assistant et conseiller de prévention), pour l'organisaton du travail du comité & la fois en vue de ses
réunions et entre calles-ci.

Le décret renvoie @ chague réglement intérieur le soin de fixer les modalités de désignation, la durée du
mandat du secrétaire ainsi que les modalités de remplacement notamment en cas de fin de mandat du
représentant désigné (dans les cas prévus a |'article 34)

Le secrétaire du comité contribue au bon fonctionnement de linstance. Il est linterlocuteur de lautorite
territoriale et effectue une velle entre les réunions du comité. Il transmet aux autres représentants du
personnel les informations qui lui sent communiquées par lautorité territoriale, | aide a la collects
dinformatians at & leur transmissian

Ainsi il est consulté préalablement & la définition de 'ordre du jour par le Président et il peut proposer

linscription de paints, |l lul appartient également de faire d'éventuelles observations concermnant le procés-
verbal rédigé par la secrétaire administratif, et de le signer.
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Il convient de noter Que un: representants titulares du personnel lorsque |2 comité comprend au plus
Qualre re,:_rréseqtarrts !|1ulq|re5. el trois représentants dans les autres cas, peuvent demander I'mscription &
F'ordre du jour d'une question entrant dans le champ de compétence du comité (article 58).

IX.4. Réunions

IX.4.1. Organisation des réunions : cas particulier des centres da gestion

Lorsque |e comité technique du centre de gestion siége pour exercer les missions dévolues au CH SCT, il est
p{émnlaé qu'il ienne une réunion distincte gul lui permettra d'établir un ordre du jour et un procés-verbal
distincts de ceux de ses réunions habituslles.

[X.4.2. Nombre de réunions (article 58)

Au vu de leurs compétences elargies, par l'accord du 20 novembre 2009, aux conditions de travail, e
nombre de réunions ordinaires du comité est de trais minimum par an.

En outre, les comités compétents sont réunis -

* dans un délai maximum d'un mois sur demande écrite de deusx representants titulzires du
personnel lorsque le comité comprend au plus quatre représentants titulaires el de trois
représentants dans les autres cas 7,

= Le comité est également réuni par son président & la suite de tout accident dans les conditions
prévues par le Il de l'article 33-1 de la loi du 26 janvier 1984 susvisées -

® &nurgence, dans le cadre de la procédure de l'article 5-2 quatrieme alinéa.

IX.4.3. Personnes appelés 4 assister aux réunions sans voilx dalbdrative

Les séances du comité ne sont pas publigues.

Ce caractére non public nexclut pas qu'un certain nombre de personnes, autres que les représentants du
personnel et de lautorité territoriale appelés & siéger aux réunions du comité, puissent assister a ces
r&auUnicns.

L'agent désignd en application de l'article 31 pour assurer le secrétariat administratif du comité [chargd des
taches maténelles et notamment de I'établissement des procés verbaux des réunions) assiste aux réurions,
Les acteurs de |3 prévention (meédecin de prévention, conseiller de prévention, & défaut assistant de
préventicn et ACF) assistent également aux réunions.

En outre, le président peut se faire assister par un ou plusieurs agents de la collectivité ou de I'dlablissement
concemes par les questions sur lesquelles le comité est cansulté (art 29).

Par ailleurs, le président peut convoquer, & son initiative ou a la demande des représentants titulatres du
personnel. un ou plusieurs experts sur un point de l'ordre du jour ou, faire appel, 4 titre consultatif, au
concours de toute personne qui lul paraitrait qualifiée {article 50),

C'est au président du comité qu'il appartent de décider de |a suite 4 donner 3 la demande des représantants
du persannal,

Les experts et les personnes qualifides participent aux débats mais ne prennent pas part aux votes el na
peuvent assister qu'a la partie des débais relatives aux guestions de 'ordre du jour pour lesquelles leur
presence esl souhaitée (article 50 dernier alinga),

"' Le refus de convacation de finstance demandé dans les conditions préviues par les kaxbes constitue une décisicn imalicite de refus
susceptible de faire Fobjet d'un recours (CE, 2 avnl 1893, n*97090, publié au recued Leban). Le refus implcte nait & expiration du célai
prevu poar 18 convoacation de linstance,
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1X.5. Publicité des propositions et avis du comite

L'article 62 du décret prévait gque les avis et propositions du camité sont portas 4 la connaissance des
agents en fenction dans la cu les collectvites ou établissemeants intéressés, « par tout moyen approprié » et
« dans un délai d'un mois = Le « moyen approprié » visé par cet article peut consister en un affichage du
procés-verbal de la réunion, étant entendu que tous les renseignements & caractére nominatil pouvant
figurer dans ce procés-verbal devront en avair alé retirés préalablement & son affichage. Une diffusion par
voie &lectronigue, par exemple, sur un infranet, peut également répondre aux exigences du decret, sous
réserve des contraintes de sécurité de la collectivité et que chague agent puisse effectivement consulter las
documents ainsi mis en ligne.

1X.6. Suivi des travaux du comité

Le président du comité, dans un délai de deux mois, informe, par une communication écrite, les membres du
comité des suites données aux propositions et avis de celui-ci (aricle 62).

Lersque le comité émet des propositions, notamment en matigre de harcélament moral et sexuel definis aux
aticles B ter et 6 quinquiés de la loi n*83-634 du 13 juillet 1983 portant drots et obligations des
fonctionnaires, le président 'informe par écrit des suites quil a réservées a ces propositions. 5'il n'a pas
réserve une suite faverable aux propositions, les motifs en seront donnés dans Ninformation écrite au comite

Enfin, il paraitrait souhaitable qu's chacune de ses réunions, le comité soit infarmé et procéde a l'examean
des suites qui ont &té données aux questions qu'il a traitées et aux propositions qu'il a émises lors de ses
préecédentas réunions.



FICHE X : Dispositions transitoires concernant la mise en place de CHSCT

Les dispositions du décret n® 2012-170 du 3 février 2012 portant modification du décret n® 85-803 du 10 juin
1985 refatif a lhygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu'a la médecine profassionnelle et préventive dans |a
fonclion publique territoriale entrent en vigueur dés le lendemain du jour de sa publication au journal officiel.

Toutafais, la Iﬁl_ n* 2010-751 du 5 juillel 2010 relative & la rénavation du dialogue social et compartant
-:lwp.:;e_s dqspnslhuns_ relatives & la fonction publique {article 33, 1l et VIl) prévoit certaines dispositions
ransitoires pour la mise en place des CHSCT dans la fanction publique territoriale

X.1 Régles relatives & la composition et au fonctionnement des CHSCT

[l résulte des dispositions de l'article 33-1ll que les régles relatives 4 |a composition et au fonctionnement des
CHSCT entrent en vigueur 4 compter du premier rencuvellement des Comités techniques (prévu en 2014)
suivant la publication des dispositions réglementaires prises pour leur application.

Les dispositions des chapitres |, Il, 11l et VI du titre IV du décret du 10 juin 15985, telles que modifides par
Farticle 17 du décret n® 2012-170 du 3 février 2012, frouveront danc & s'appliquer dés gue les nouveaux
CHSCT seront mis en place, 4 compter du premier rencuvellement général des comités technigues.

Four fa période transitoire (C'est-a-dire aprés la publication du décret n°2012-170 du 3 féyrier 2012 al avant
le prochain renouvellement général des comités techniques), les comités déja constitués, ainsi que les
comités qui seraient rencuvelés ou constitués durant cette période demeurent régis par les régles
d'organisation et de fonctionnement du décret n*A5-603 du 10 juin 1985 susvisé dans sa version antérieure
au decret modificatif n"2012-170 du 3 féyrier 2012

Il en resulte notamment, en cas de renouvellement anticipé ou de création d'un CHS dans cefte période
transitoire, gu'il cenvient de procéder 4 une élection pour les représentants du persannel.

L'élection s'effectue selon les régles fixées par le décret n® B5-565 du 30 mai 1985 (notammant son article §)
sur les comites techniques. En effet, le décret n® B5-503 du 10 juin 1985 {dans sa version antérieure aux
medifications introduites par le décret du 3 février 2012) renvoie pour lélection des représentants du
personnel aux regles du décrel sur les comités technigues. Les nouvelles régles du décret sur les comités
techniques (issues du décret medificatif n® 2011-2010 du 27 décembre 2011), &tant applicables avant 2014
&n cas d'élection anticipée au comitd technique, il v a liew de faire dgalement application de ces nouvelles
régles pour l'élection des représentants du persannel au CHS, en cas d'élection anticipés gu de création.

X.2 Régles relatives aux missions

Les missions des CHSCT {ou des CT des centres de gestion exergant les missions dévolues aux CHSCT),
dés lors qu'elles ne sont pas mentionnées & l'arbele 33-1l de la loi précitée comme entrant en vigueur 3
compter du premier renouvellement des comités techniques, sent d'application immédiate.

Par ailleurs, il résulte des dispositions de l'article 33-VIl que les missions des comités techniques sur les
guestions relatives aux sujets d'ordre général intéressant I'hygigne, la sécurité et les conditions de travail
s'appliquent @ compter de |a publication du décret modifiant le décret n® B5-565 du 30 mai 1985 relatif aux
comites techniques.

Les nouvelles missions sont d'application immédiate tant pour les comités déja constitués que pour les
COmités qui seraien! renouveldés ou constitués aprés |a publication du présent décretl et avant le prechain
rencuvellerment géndral des comités lechniques,
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Annexa 1: Lettre de cadrage type assistant de prévention
{ @ adapter selon les caractéristiques de la collectivité ou de I'établissement)

Afllea) ............ Buceniicinniii {date)

LETTRE de CADRAGE: assistant de prévention
M......(nom, prénom, grade)....

Mademoiselle, Madame. Monsiaur,

LE_ déqret n® B5-603 du 10 juin 1985 modifie relatif a I'hygigne et 4 la sécurité du travail ginsi gqu'a la
rnec_fecme professionnelle et préventi'.-e d._ans la fonction publique temitariale prévoit que les régles en

5:ppliquen! aux collectivités et établissements employant des agents régis par la loi n® 84-53 duy 26 janvier
1984,
- En application de I'article 4 de ce décret. des assistanis de prévention sont nommeés,

| La nomination et le positionnement _]

Vieus aver élé nomme (e)acompterdu ... ..

Conformément aux dispositions de I'article précité, vous exercez cette fonction sous ma responsabilité et de
ce fait, recevrez des directives de ma part et devrez me rendre compte de votre action, Vous aurez
competence sur ..., (Citer izi le périmétre concerné qui peut étre l'ensemble des services de Ia
collectivité ou de 'établissement ou un ou plusieurs SETVICES).

Je vous rappelle que volre action dait &re essantiellement axée sur le conseil et I'assistance.

Pour officialiser votre mission, une décisian portant nomination vaus a été remise et une mise a jour de votre
fiche de poste opérie.

Il peut étre mis fin & cette mission & la demande de I'une ou l'autre partie. Une décision actera cette fin de
fonction.

&a champ de compétence ] - ]

Dans le cadre des dispositions prévues & I'aricle 4-1 du décret précité, volre mission d'assistant de
prevention a pour objet principal d'assister et de conseiller Fautorits territoriale dans la mise en ceuvre
des regles d'hygiéne et de sécurité du travall. Vos missions s'articulent autour de -
= [a prévention, dans les meilleurs délais, des dangers susceptibles de comprometire la santé et |3
sécurité des agents, dans le cadre des actions de préventon amétées par 'autorité territariale,
= lamélicration des méthodes et du milieu du travail en adaplant les conditions de travail en fanction
de l'aptitude physigue des agents,
* lapprofondissement, dans les services, de la eonnaissance des problémes de sécurité el des
techniques propres a les résoudre,
* lobservation des prescriptions législatives et reglementaires et la bonne tenue des registres de
sante et de sécurité au travail ouverts dans tous les senvices.

De plus, conformément & ces dispositions, vous &tes associé (&) aux travaux du CHECT ou des CHSCT (sl
existe un ou plusieurs CHSCT local ou spécial) et vous assistez de plein droit (2 défaut du conseiller de
prévention) & ses réunions avec voix consultative. Vous devez élre informé (e) de tout événement ou
decision ayant une incidence sur I'hygiéne et 13 sécurit.

Il vous appartient de contribuer 4 la bonne connaissance des régles d'hygigéne et de sécunté par les
personnels et & leur bonne application.

Vous proposerez des mesures pratiques el opérationnelies propres a améliorer la prévention des risgues
professionnels en vous appuyant sur les rapports des agents chargés d'une fonction d'inspection (ACFI)
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etiou du médecin de prévention, Vous assistersz l'autorits territoriale dans la démarche de diagnaostic
nécessaire a Mévaluation des risques et dans la mise en place d'une politique de prévention des risques.

D'une fagon générale, vous rechercherez des solutions pratiques en matiére d'hygiéne, de securle et de
conditions de travail. En ee sens, vous contribuerez a l'analyse des causes des accidents de service et de
travail et participerez, avec les aulres acteurs de prévention, 4 la sensibilisation et & la formation des
personnels. Ainsi vous identifierez et signalerez les situaticns pouvant porter atteinte a la sant2 physigue &t
mentale des agents

Vous devrez informer le conseiller de prévention™ sur les conditions de travail au sein des senvices de la
collectivité. Vous participerez aux réunions organisess le cas gchéant par vatre conseiller de prevention.

En application de larticle 14-1 du décret précité, vous &tes associé (e} & I'ttablissemant de la fiche des
risques professionnels et & sa mise & jour pénodique par la médecin du service de médecine préventive.

En matiére d'évaluation des risques, telle que prévue par le decret n® 2001-1016 du 5 novembre 2001, vous
devez &tre assecié (e) 4 la démarche ainsi qu'a I'elaboration du document unigue.

| La formation ) |

Conformément A l'article 4-2 du décret précité, vous bénéficiez d'une formation initiale obligatoire, préalable
4 vetre prise de fonction. Par ailleurs, des sessions de farmation continue vous seront dispensées.

|_L_n partenariat _ J

{Tout en restant sous l'autorité directe de Fautorité territoriale, vous informez le conseiller de prévention™ des
actions réalisées et exercez notamment une premiéra analyse des risques encourus par les agents. |

\olre action ne peut se concevoir sans un travail de partenariat &lroit avec le médecin de prévention et
IFACFI qui sent vos interlocuteurs directs pour tout consell et appuil technique.

Vous exercerez vos fanctions en relation avec les autres acteurs concourant a 'amélioration des conditions
de travail des agents comme les assistants de service social du personnel, les correspondants handicap
locaux ainsi qu'avec les services des ressources humaines, les services de logistigue et de formation, de
maniére a mobiliser 'ensemble des intervenants chague fois que nécessaire,

|. Les Moyens

Pour l'exercice de cette mission vous diSposerez de............................. (% de la quotite de travail de
I'agent - ce caleul doit correspondre a la disponibliité réelle de Fagent et tenir compte de la taille de la
collectivité, du nombre de sites et de |a configuration des lecaux (IoCaux isolés, vétusté, travaux en projet ou
en cours), du nombre d'agents, .. )".

Les_mn:.-ans nécessaires a Fexercice de cette misswon vous seront atinbués (documentation, abonnements,
aguipements bureautiques, ... ).

Vios déplacements éventuels dewvronl étre couverls par un prdre de mission gui garantra vos
remboursements de frais.

Vous pouvez bénéficier de 'appui technigue de vatre conseiller! vous pouvez benaficier de lappul
teléphonigue du service prévention du Centre de Gestion (lorsque le Centre de Gestion assure ca Service).

Vous pouvez étre amené & rencantrer les personnels de la collectivit ou de l'établissement relevant de
volre pénmeétre

Vous aurez accés, en tant que de besoin, aux locaux entrant dans ke champ d'action de votre mission.

: Le cas échéant, 8"il existe un conseiller de prévention
Le cas, échéant 571l existe un conseiller de prévention
* Une base minimale de deux heures par semaine semble nécessaine



Vous pourrez dccompagner 'ACF] dans le cadre des visites dinspection et le médecin de prévention dans le
cadre des visites en milieu professionnal

Vous aurez accés & tous les documents nécessares 3 l'exercice de voire mission.

Vaus gtes tenu au devoir de réserve et de confidentialite sur toutes les informations auxquelles vaus auresr
acces dans le cadre de votre mission.

Dans le cadre de votre mission. vous rendez compte 3 l'autorité territoriale et a votre conseiller de
prévention'' des cbservations et remargues relatives 4 la prévention.

Je vous remercie de votre implicatien dans un domaine essentiel pour la vie au travail des agents.

Signature de |'autorité territoriale

" 8%l existe un conseiller de prévention
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Annexe 1 bis : Lettre de cadrage type conseiller de prévention
{a adapter selon les caractéristiques de la collectivité ou de I'établissement)

A (HEU) coeeenrinng [Briniiininene (dite]

LETTRE de CADRAGE: consailler de prévention
M......inom, prénom, grade)...............

Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Le décret n® B5-603 du 10 juin 1985 modifié relatif & 'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi gu'a la
médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale prévoit que les régles an
matigre de santé el de sécurté au travail des livres | 8 V de la quatrieme partie du code du travail
z'appliquent aux collectivités et établissements employant des agants régis par la lol n® B4-53 du 26 janvier
1984.

. En application de |'artticle 4 de ce décret, des conseillers de prévention sont nommas.

| La nomination et le positionnement |

vous avez bien vouly accepter cette fonction et avez é1é nomme (2] @ COMPErdu ..o
Conformément aux dispositions de l'article précité, vous exercez cette fonction sous ma responsabilité et de
ce fait recevrez des directives de ma part et devrez me rendre compte de wotre acton. Vous aurez
compétence sur ... (Citer ici fe pdrimétre conceméd qui peut efre 'ensemble des services de la
collectivité ou de I'établissement ou plusteurs services, Saul sl existe plusieurs conseilers de prévention, fa
conseiller de prévention devrait avoir compétence sur l'ensemble des services de la collactivité ou o
létablizzemen).

Je vous rappelle que votre action doit dtre essentiellement axée sur le cansail et Massistancea

Paur officialiser votre mission, une décision portant nomination vous a &lé remise et une mise a jour de volre
fiche de poste opéree,

Il peut étre mis fin & cette mission & la demande de une ou F'autre partie. Une décision actera celle fin de
fonctian.

| Le champ de compétence

Dans le cadre des dispositions prévues a laricle 4-1 du décret précité, votre mission de conseiller de
préventfion a pour objet principal d'assister et de conseiller IFautorité territoriale dans la mise en oauvre
des régles d'hygiéne et de sécurité du travail. Vos missions s'articulent autour de
= |a prévention des dangers susceptibles de comprometire la santé el la sécurité des agents, dans le
cadre des actions de prévention arrétées par |'autorité territoriale, ceci dans les meilleurs delars,
« lamélioration des méthodes et du milieu du travail en adaptant les conditiens de travail en fonction
de |'aptitude physiqua des agents,
s lapprofondissement, dans les services, de la connaissance des problémes de securite et des
technigues propres & les résoudre,
« l'observation des prescriptions législatives et réglementaires et la bonne lenue des registres de
santé et de sécurité au travail ouvens dans tous las services

Dans ce cadre, vous vous appuieraz sur le réseau des assistants de prévention (lister les assistants de
prévention) que veus aurez la charge d'accompagner et de coordonner.

Ces assistants de prévention ont une double mission

= fraiter l'ensemble des gquestions d'hygiéne et de sécunté susceptibles délre résalues dans leur
périmétre, sans votre intervention. Dans le cadre de cette mission, l'assistant de prévention agit sous
I'autorité directe de I'autorité territoriale et vous informe des actions réalisees.
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®= &xercer un réle d'alerte non seulement auprés de lautorts territoriale mais egalement vis-&-vis de vous
en procédant & une premidre analyse des risques encourus par les agents.

I Yous appartient de conseiller 'autonte terrtoriale dans la definition, la mise en cuvre et |2 suivi de Ig
pmm:_;ua el dg IE_I demarche de prévention des risques professionnels et d'amélioration des conditions de
travail. Vous réaliserez une veille lechnigue el réglementaire en ces matiéres.

Les taches suivantes vous sont dévalues -
= proposer toute mesure qui vous parait de nature 4 améliorer la sante et la sécurité du travail,
=~ participer a l'analyse des situations de fravail, des accidents et maladies professionnelies et
contribuer & prévenir les dangers susceplibles da compromettre |a sécurité ou la santé physique et
mentale des agents ;
= identifier et signaler les situations pouvant porter atteinte a la santé physique et mentale des agents ;
= realiser une veille technique et réglementaire en matiére d'hygiene et sécurité ;
= développer la connaissance lige aux problemes de sécurité et aux technigues propres a les
resoudre ;
= communiquer avec les acleurs de la prévention et les sensibiliser aux problématiques de
sante/sécurité et a cet effet participer en collaboration avec les autres acteurs, a la sensibilisation,
Finformation et la formation des personnats |
coordonner e réseau des assistants de pravention précites :
participer, la cas échéant, aux réunions organisées dans le cadre du réseau des assistants et des
conseillers animeées par le Centre de Geslion -
= @ssister de plein droit aux réunions de 'organisme concourant & la prévention {CHSCT cu CT du
centre de gestion).

oo

Dans le cadre de volre intervention, vous pourez accéder aux différents locaux. Vous pourrez alre
accompagne selon les besoins par Massistant de prévention et le médecin de prévention, sous réserve
d'avoir pris préalablement l'attache de 'autorité temitoriale,

L'autorité teritoriale pourra établir avec vous une liste de taches précise et compléte a effectuer
reguliérement.

'__L_qn formation

Conformément a l'aficle 4-2 du décret précité, vous bénéficiez d'une formation initiake cbligatoire, préalable
& volre prise de fonction. Par ailleurs, des sessions de farmation continue vous seront dispensées.

|_J'._g partenariat

En dehors du réseau des assistants de prévention sur lequel vous vous appuierez (cf supra), votre action ne
peut e concevair sans un travail de partenariat étrait avec le médecin da prévention et FACFI qui sont vos
interlocuteurs pour taut conseil et appui lechnigue

Vious exercerez vos fonctons en relation avec les autres acteurs concourant & 'amélioration des conditions
de travail des agents comme les assistants de service social du persennel, les correspondants handicap
kxcaux ainsi qu'avec les services des ressources humaines, les services de logistique et de formation, de
maniere a mohiliser 'ensemble des intervenants chaque fois que nécessaira.

| Les moyens

Pour l'exercice de cetle mission vous disposerez de...................oooeeeeenn. (% de 13 quotité de travail de
lagent - ce calcul dodt correspondre 4 la disponibilité réelle de Fagent et tenir compte de la taille _de la
cellectivite, du nombre de sites et de la configuration des locaux {locaux isolés, vatusté, travaux en projel ou
en cours), du nombre d'agents, ._.)*

Les moyens nécessaires & l'exercice de cette mission vous seront attribués [documentation, abonnements,
equipements bureautiques,, ., ). ;

* Une base minimale de deux heures par semaine semble nécessaine
i)



Vous pouvez bénéficier de Fappul technigue du service préventon du Centre de Gestion {lorsque le Centre
de Gestion assure ce Senvice) ;

Vous pouvez étre amené a rencontrer les personnels de la collectivité ou de I'établissement refevant de
votra pérmetneg |

\ous aurez acceés. en tant gue de besain, aux locaux entrant dans le champ d'action de votre mission |,
Vous aurez accés a tous les documents nécessaires a l'exercice de volre mission.

Vos déplacements éventuels devront étre couverts par un ordre de mission qui gar:arihra VoS
remboursaments de frais

Je vous remercie de votre implication dans un domaine essentiel pour [a vie au travail des agents.

Signature de I'autarité termtoriale
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I
Annexe 2 : Lettre de mission type des agents chargés d'une fonction d'inspection (ACFI) JI

Lettre de mission [données géndrales devant ¥ figurer, & adapler selan les situalions)

Le décret n" 85603 du 10 juin 1985 modifié refatif & Ihygiéne et & la séeurité du travail ginsi qu'a la
rnéc!ecme professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale prévoit que les régles en
matiere de sanle et de sécurité au travail des livies | &4 V de |2 quatriéme partie du code du travail

?ggfliquent aux collectivités et établissements employant des agents regis par la loi n° 84-53 du 25 janvier

En application de larticie 5 de ce décret, des agents chargés d'assurer des fonctions d'inspection de
l'application de ces regles sont nommés.

Par une décision en date du ... {4 préciser - date et signataire de la décision de nomination), vous aver &ts
désigné pour assurer la fonction d ACFI

[ Les missions ]

Dans le cadre des dispositions prévues a l'article 5.2 du décret precite, votre mission consiste en (4 préciser
ef augrmenter e cas dchéant, nofamment sur la quastion de lanimalion de reseau)

1 - Contréle des conditions d'application des régles du code du travail qui s'appliquant dans les collectivites
locales et des regles spécifiques prévues par le décret du 10 juin 1985;

2 - Experlise, conseil et proposition dans les domaines de I'application des régles et de la prévention des
risques professionnels el l'ameélioration des conditions d'hygiéne et de sécurité au travail:

En cas d'urgence, vous propasez a 'autorité terrtarizle, qui vous rendra comple des suites données a vas
propositicns, les mesures immédiates jugées par vous nécessairas.

De plus, vous etes informe de toutes les réunions du (o des) CHSCT des services entrant dans votre
champ de compétence et vous assistez 4 ses réunions avec voix consultative, lorsque la situation de la
collectivitd auprés de laquelle vous les place est évoqués

Vous devez étre informé (&) de tout événement ou décision ayant une incidence sur Fhygiéne et la sécurité,
Pour l'exercice de vos missions, vous avez librement acceés & tous les éfablissements, locaux et lieux de
travail dépendant des services & inspecter el vous devez vous faire présenter les registres prévus par Ia

reglementation (ke cas échéanf, préciser lesquels, en fonction des documenls spécifiques exigés des
senices 4 inspacter).

Le cas echeant, la lettre de mission peut inscrire des prianités dinspection pour une durde fixde ou prévoir
quun document annuel fivara ces priomés,

| Le c:-hamp de compétence - B |

Conformément a volre décision de nomination (préciser fa date et le signataire de la décision), vous exercez
votre compétence pour la collectivité. . .. ou I'établissement public ...

Cette competence couvre I'ensemble des locaux de travail dépendant des services concemeés.

| La formation

Conformément a l'article 5-2 du décret précité, vous bénéfciez (ou avez bénéficid) dune formation initiale
obhgatore, préalable a votre prise de fonclion.
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| Le partenariat

Votre action de conseil ne peut se concevoir sans un travail de partenariat avec le médecin de prévention et
les assistants ou conseillers de prévention des services entrant dans votre champ de competence

| Les moyens

Les mayens nécessaires & l'exercice de cette mission vous seront attribues (documentalion, abonnemen!s,
équipemeanls bureauligues....)

Pour vos déplacements dans votre champ de compétence, vos déplacements devront &lre couverts par un
ordre de mission qui garantira vos remboursements de frais,

Signature de 'autonté territariale
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| Annexe 3: procédure de droit d'alerte et de droit de retrait (art 5-1 4 5-4 du décret B85-803)

|_L.In membre du comité {CHST au CT du
centre de gestion) constate qu'il existe

une cause de danger grave et imminente, [*

Information du supérieur higrarchique et
slanalement sur le reaistre soécial
4

Enguéte de l'autorité territoriale el du
membre du comité auteur du signalement

L'autorité ternitoriale (AT) prend les
MESUres necessaires pour remédier 4 Ia
situation et informe le comité des
décisinng nrizes
¥ ¥
[‘accorneiries || DEsACEORD 3
Mesures pour réalité du danger ou

faire cesser le
danger les mesures alprﬂﬂdre

*,_
Reéunion dans las 24 heures du comité

Infarmation de l'inspecteur du travail de la
réunion & laguelle ii peut ¥ assister.

Un agent! pense que sa situgtion de travail
presente un danger grave et imminent au
constate une défectuosité dans |e sysidme
de protection

Infarmation du supérieur hiérarchique et
sianalement sur le registre spécial

L'agent se retire de 22
situation de travail

Enquéte immédiate mense par Fautorité
ternitonale (présences d'un membre dy
comité et d’'un ACFI conseillées)

l }

: DESACCORD ACCORD sur Jes
¥ ¥ entre I'agent et mesures pour Faire
‘( Accord l Desaccord entre MAT ‘! lautonté territariale cosser |e danger
et le comité
+ ' '
:‘I’WJFEE_ m’renre.rnti:.:n de I'ACFI, SﬂJIff::.iI:atiun éventuells par ] Relrait astima Retrait justifi
Yautorite territoriale et par 1a maoitis des représentants e
I ; : : injustifie
titulaires du personnel 2u sein dy comite, de l'inspection
du travail, d'un membre dy comnps  des médecins
inspecteurs de |3 santé et du COHMps des médecins i l
mspecieurs régionaux du travail et de la main d"oeuvre ou .
fu cofps des vetérinaines inspecteurs ef du service da ig Mise en demeure 4 Aucune sanction
Fal e I'agent de ;
RECHIRiE rivils . reprandre le travail 1] rﬂh‘-.'nue de
L avec conséquences traiterment oy
Lintervention donne lieu & un rapport de droit salaire
adresse a I'AT, au comité et a TACE)
o
L'autorité ternteriale adresse dans s quinze jours
une reponse motivée a l'auteur du rapporn et copie
de sa réponse au comité et 4 'ACEI
! Y
-—[_ Application des mesures destindes 3 faire disparaitre la danger
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Annexe 4 : Exemple de registre de santé et de sécurité au travall au travail J

Coltectivité ou établissemeant :

Service :

Nom de l'assistant de prévantion chargé de ia tenue du registre

Le registre de santé et de sécufité au travail doit &re mis a |a dispositon de tous les agents et
usagers, dans lous les services, afin de pouvoir consigner toutes les ohservations el suggeslions
relatives a la prévention des risques professionnels et a ramélioration des conditions de travail.

Tout agent {ou usager) d'un service peut inscrire toules les ohservations et toutes les suggestions
relatives 4 la prévention des risques professionnels et a 'améliaration des conditions de travail

Dates i i Mom et prénom de l'agent ou de [usager :

Heure ; .........cooees Elgnmure

Observations et suggestions relatives a la prévention des risques professionnels et a
'amélioration des conditions de travail":

N.l:-rndu respnngablehmrarchrque FE ALt 'Date
......................................... Signature ;

Observations (éventuelles) par le responsable hiérarchique b

Examen du Comité d'hygiéne, de g G e
conditions de ravail -

Observations {éventuelles) du Comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail

43 | os informations menticnndes peuvent e de plusieurs Bomes .

< Un risgue éwariue cbserdd U ensaunl,

o in mesident ou un ncident vu o wEcl,

« Lin dysfancionnement cu ke fon fanclionnement Fune indialstion o dun drgosiif de gécurts,

s Taule suggestion relative 4 ka préventian deg nisques professionnals el a ramékaration des conditions de tavall jaclairage.
brud, gnviannement géngral ..}

Paur taube Insoription d'un faf, incident ou acsdent. s crconsiances de leur sufvenance sapont detalleas, en précisant les
facteurs matimals et humains ayant canciur A leur réalisation.

# Peyyant comprendre, & cas gchéant, la ou jes salutions envisagaables



[ A

nnexe 5. Exemple de registre spécial destiné au signalement d*

|_ par un membre du comité ou par un agent 1)

un danger grave ¢t imminent J

(Ce registre doit &tre tenu par 'assistant de prévention et facilemant accessibla)

Collectivité locale ou élablissement public local -
Etablissement ou service -

Bureau ou atelier concerné -

Poste{s) de travail concernd(s)

Mom du ou des agents exposés au danger ;

Description du danger grave et imminent encoury -

Description de la défaillance constatée {indiquer depuis quand)

Date :
Heure
Signature de l'agent :

Signature du membre du comita 2).

Marm du représentant de 'autorité administrative qui a étd alarta :

Signature de Fautorité territoriale ou de son représentant -

Mesures prises par I'autorité territoriale |

{1} Ce registre doit éire coté et porter la timbre du comifé (CHSCT ou Gt du centre de gestion exergant

s missions dévolues au CHSCT)
(2) Ler cas dchéant.
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Annexe 6 ; Modéle de contrat type médecin de prévention

Vu la loi n® B3-384 du 13 julllet 1983 madifieée portant droits et obligations des fonctionnaires,
ensemble la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives ala
fonction publique territoriale ;

Vu la code de déontologie médicale intégré au code de la santé publique |

Vu le décret n® B5-603 du 10 juin 1985 modifié relatif 4 I'hygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu'a la
médecine professionnelle et préventive dans |a fonction publigue territoriale |

Vu le décret n® B8-145 du 15 février 1988 modifié pris pour I'application de l'article 136 de la |0 du 26
janvier 1984 modifige portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique territoriale et
relatif aux agenis non titulaires de |3 fanction publigue terrtoriale: |

Vi le décret n® 2007-658 du 2 mai 2007 modifie relatif au cumul d'activités des fanclionnaires, des
agents non titulaires de droit public et des cuvriers des établissements industriels de FEtat |

Entre les soussignés ;

D'une par, le .......... {désignation de lautorité investie du pouvair de nomination) de (deésignation de la
collectivitd ou de I'etablissement),

Et. d'autre part, le dacteur {nam &l prénam).
IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT:
Article 1

Le docteur ...  titulaire de {indiquer la date dobtention du dipidme de docteur en médecine, ainsi
gue la date et le titre du certificat, diplome, permetiant d'exercer comme médecin du travail, le numérno
d'inscription au tableau départemental de l'ordre des médecins), est engagé en gualité d'agent
contractuel pour une durée de ... .pour exercer les fonctions de médecin de prévention des agents
{désignation de l'autorité administrative) est engagé en qualité d'agent contractuel, au titre de larticle
... de 1a loi..., pour exercer les fonctions de médecin de prévention des agents (deésignation de [
autorité administrative).

Article 1 bis . uniquement dans 'hypothése ol le docteur ne serait pas titulaire d'un des dipldmes
mentionnés & article 1, préciser &

Le docteur....est
- goit en fonction dans un service de médecing de prévention avant le 19 juin 1585 ;

- soit autorisé A poursuivre son exercice en tant qgue médecin de prévention en application de 'article
28 de la loi n" 98-535 du 1% juillet 1998 ou de ladticle 189 de la loi n® 2002-73 du 17 janvier 2002 et 3
effectud sa formabion qualifiante de ._.a ...,

Artcla 2

Confrat & durée délerminge:;

Le présent contrat est conclu pour une durée déterminée de XX (mois ou année dans la imite de trois
ans). I prend effel & compler du ... ([rencuveld e ) et prend fin e ..

A lNissue de la période prévue au premier alinga, le présent contrat peut éventuellemeant faire 'objet
d'un renouvellement pour {une durée n'excédant pas trois ans) ou {pour une durée indéterminée).
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L'XX (nom de lautorite territoriale) notifie & lintéressé, par courrier. son intention de rencuveler gu non

I'engag ement au plus tard (XXX-cf. article 38 du décret dy 15 féwrier 1888- variation en fonction de la
durée du CDD).

Ce renouvellement fait I'objet d'un avenant au présent contrat.

Contrat a durée indéterminge

Le présent contrat prend effet 4 compter du (mentionner la date & laguelle le contrat est réputs
!'e_nnuvglé en C0I comple tenu des dispositions transitoires de larticle 15-1 de la lai n® 2005-843 du 26
juillet 2005). Il est conclu pour une durée indéterminda.

Article 3 {pour les nouveayx recruterments)

Le présent contrat ne devient définitif qu'a lssue d'une période dessai de XX maois, Cette période est
evantuellement renouvelable une fois, pour la méme durée. Durant cefte période, chacune des parties
peut rompre le contrat sans préavis ni indemnité, Cette rupture est notifiée & Fautre partie par lettre
recommandée avec accusé de réception

Adticle 4

Le .docteur .......... est chargé d'assurer pour le compte de (désignation de Fautorité territoriale), la
medecine de prévention dans les conditions prévues par le décret n® 85- 503 du 10 juin 1985 relatif 4
Ihygiéne et & la sécurité du travail ainsi qu'a la médecine professionnelle et préventive dans la
fonction publigue territoriale

En application des dispositons de Farticle R.4127 -100 du code de la santé publique, un meédecin
exercant la medecinge de caniréle ne peut étre 4 la fois médecin de prévention.

Le médecin de prévention doit donc &tre distinct des médecins chargés des visites d'aptitude physigque
au sens des dispositions de l'article 10 du décret n® B7-602 du 30 juillet 1987 et des médecins de
contrile

Article 4 bis

Les russions précises, les services et &tablissements pour lesquels le docteur est compétent, les
objectifs de ses fonctions ainsi que les volumes de vacations haraires & accomplir du docteur ... sont
precisges par le présent contrat ou par le biais de |a lettre de mission prévue a larticle 11-2 du décret
n® 85- 603 du 10 juin 1885 relatif & I'hygiéne el 4 la sécurité du travail ainsi qu'a la médecine
professionnelle et préventive dans la fonction publique territeriale qui doit dans ce cas étre jointe en
annaxe du contrat.

Dans 'hypothése ol la lettre de mission n'est pas expressément élaborée, le contrat doit reprendre
imperativement 'ensemble des dispositions mentionnées & l'aicle 11-2 du décret n® 854603 du 10
juin 1985 relatif a la letire de mission prévue

{Le cas échéant). Le docteur .......... est chargé de la coordination administrative de lactivité des
services de medecine du travail pour une durde de XXX, || dispose a cet effetde ... demi-journées
par semaineg (1).

(1) Alinea a gjouter le cas échéant, sachant gu'il est recommandé de ne pas dépasser, pour le temps
consacre a la coordination administrative, deux demi-journéas par semaine.

Aricle &
Le docteur .... s'engage a consacrer loute son activité, dans la imite de la quotité de travail, et tous
S5 S0INS 8 son service. Le docteur s'oblige a exécuter tous les travaux qui lui seront demandés et &

s& conformer aux prescriptions génédrales ddictdes a l'égard des personnels employés par la
collectivité (ou I'etablissement public) ainsi qu'aux consignes particuliéres concemant son service et
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aux ardres de senvice émanant de Fautorité hiérarchique sous réserve quiils ne soient pas
contradictaires aves sa mission et la code de déontelogie medicala.

Addicla &

Le docteur exerce son activité médicale, en toute indépendance et dans le respect des dispositions du
Code de déontologie médicale intégré au Code de la santé publique. L'autorite territoriale s'engage a
prendre toutes dispositions nécessaires pour que ke secret médical soit respecté par le personnel da
son service, notamment en ce qui concerne les modalités de conservation des dossiers medicaux
ainsi que [a confidentialité des outils informatiques et télématiques

Le courrier adressé nomanativement au docteur ......... ne peut &tre décacheté que par lui-meéme ou
par la personne habiliige par ses s0ins.

Article 7

Le docteur ... a droit au développement professionnel continu en application de 'article L 41331
du code de la santé publique.

Article 8

Le docteur ... s'engage & respecter les dispositions du décret n® 2007-658 du 2 mai 2007 relatif au
cumul d'activités des fonctionnaires, des agents non titulaires de droit public et des ouvriers des
établissements industriels de I'Etat sous réserve des obligations déontobogiques régissant le régles de
cumul d'activités médicales.

Aurticle 9

Il effectua son service & temps complet (ou un service de ... heuras par mois), se répartissant
comme suit | (mentionner la répartiton de 'horaire dans le mois el, le cas échéant, dans le ou les
services en fonction des effectifz). Cette quotité de travail est déterminée en fonction des besoing du
service conformament & Farticle 11-1 du décret n® B3-603 du 10 juin 1985,

Arficls 1
Les effectifs suivis par le docteur ........ sont réparks comme suit ...

Article 11

Il pergoit en outre lindemnitd de résikdence el, le cas échéant, le supplement familial, la prime de.....
rindiguer ke cas échéant le régime indemnitaire auguel peut éventuellement prétendre le docteur),

Article 12

Le docteur .......... beneéficie des dispositions genérales applicables aux agents contractuels prévues
par le décret n® 88-145 du 15 février 1988 consolidé relatif aux agents non titulaires dans la fonction
pubbique territariale, sous réserve des disposibons partcubidéres du déeret n® BS5- 803 du 10 juin 1985
consolidé relatf a Fhygiéne et a la sécurité du travail ainsi gqu'a la médecine professionnelle et
préventive dans la fonction publique territoriale (un exemplaire de ces deux textes est remis a
lintéressé) et des dispositions du code de déoniologie et de la santé publigue.

Articla 1

Dutre l'affiliation au régime général de sécuntd sociale menbonnde par le décret du 15 févner 1988
susvizé, le docteur ........... est affilié au régime complémentaire de retraite institué par le décret n® 70-
1277 du 23 décembre 1970 modifié (Ircantec).
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Arficla 14

Le -::!cu-:teur .......... esl placé sous l'autorite de M A Il est responsable du fonclionnemant de =an
service.

Article 15

Le docteur .......... peut &tre autorisé par le (designation de I'autarité terrioriale gestionnaire du senvice

dg médem‘ne du travail) & faire usage, pour les bescins du service, de sg wolture personnelle : il
beneficie, & ce titre, dindemnités kilométriques accordées dans les canditions prévues par voie
reglementaire.

Il peut étre admis & bénéficier, de la méme fagon, dindemnités pour frais de mission, accordées dans
les conditions de |a réglementation en vigueur, en cas de déplacement pour les besoins du service.

Arficle 16

En cas de résiliation du présent contrat, de rupture avant le terme fixé ou du non rencuvellement du
contrat du fait de rautarite territorizle, il est fait application des dispositions du titre X du décret n° Ba-
145 du 15 février 1988 susvisé sous reserve des dispositions de l'article 11-2 dy décret n® B5-603 du
10 juin 1985 suivantes:

Lorsque Fautonité territoriale décide de ne Pas renouveler l'engagement d'un médecin de prévention,
pour un mobif tirg du changement dans les modalités d'organisation et de fanctionnement du senice

En cas de ruplure du lien contractual paur un motif disciplinaire ou lié 4 la personne du meédecin, cette
rupture ne peut intervenir qu'aprés avis du comité mentionng a larticle 37. L'autorité territariale met en
outre lintéressé en mesure de consulter son dossier Le médecin doit faire Fobjet d'une convocation
écrite lui indiquant I'cbjet de celle-ci. Au cours de lentretien, Fautonité teritoriale est tenue d'indiguer lg
au les motifs de |a décision envisagée et de recueilir les abservations de lintéressé. L'avis émis par le
comité est communiqué sans délai au medecin ainsi qu'a l'autoritd territoriale, qui statue par décision
motivée, L'autorité territoriale informe le Comile de sa décision,

Article 17

En cas de résiliation du contrat 3 linitiative du doctaur ..., il est fait application des dispositions de
Farticle 39 du décret n® B8-145 du 15 févriar 1988 susvisd.

Article 18
Le présent contrat prend effet e |

Article 19

Tous les litiges soulevés par le present contrat relévent de la juridiction administrative dans |a respect
du délai de recours de deusx moils.

Fait, & ..., en deux exemplaires orginaux, dont un est remis & lintéressé, |e (data)

Le confractant, (signature précédés de la mention « lu et approuvés ){désignation de I'autorité investie
du pouvoir de namination)
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Annexe 7 : Eléments indicatifs pour la lettre de mission du médecin de prévention :I

La présente lettre de mission précise las services et établisserments pour lesquels le méadecin de
prévention est compétent, s objectifs de ses fonchons ainsl que les volumes horaires de vacation &
accamplir.

Elle ne constitue aucunement un contrat de trava, lequel doit faire I'objet d'une décision distincte.

Cette fiche est établie conformément aux dispositions de rarticle article 11-2 du décret n® 85-603 du 10 juin
1G85, relatif & Ihygiéne et & la securité du travail ainsi qu'a la médecine professionnelle el préventive dans
la fonction publigue temritoriale et de la fiche  de la présente circulaire.

1. Ra g5 te der nci

“Loi n* 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a Ia.lnn-:tinn publique territoriale,
article 108-2.

- Décret n° 85-803 du 10 juin 1985 relatif a I'hygiene et 4 la sbcurité du travail ainsi gu'a la medecing
professionnelle et préventive dans |a fonction publique territoriale

- Circulaire DGCL du ... (& complater sprés publication de la circulaire). B

2. Contenu général de la mission_de médecine de prévention (Il nest pas indispensable mais
simplement conseillé de rappeler le cadre réglemenlaire de la médecing de prévention).

Les missions du médecin de prévention sont définies par larticle 108-2 de la loi n*B4-53 du 26 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique temritoriale et le decrat n® B85-503 du 10 juin
1085 relatif 4 hyaiéne et & 1a sécurité du travail ainsi qua a médecine professionnelle et préventive dans
la fonction publique territoriale, joints en annexe.

Le médecin de prévention est chargé de préveni toute altération de la zanté des agents du fait de leur
travail {article 108-2 de la loi n* 84-53 du 26 janvier 1984)

Pour cela, le médecin de prévention dispose de deux ypes de moyens d'action

« Laction sur le miiew professionnel qui lul permet d'évaluer les conditions de travaill et d'agir
sur elles. || peut danc visiter les lieux de travail ou plus particuliérement un poste de travail si
un probléme se pose plus spécifiquament 4 un agent. |l le fait 4 son initiative, a la demande
de lautorité territoriale ou des agents eux-mémes. |l est en affet |2 canseiller des agents et de
Iautorité terrtoriale (article 14 du décret du 10 juin 1983).

e La surveillance médicale des agents qui s'exerce dans le cadre de la visite médicale etfou au
vue des résultats d'examens complémentaires prescrits par le rédecin de preventon.

1 Actio rle milia SEHHIN MEsur Enirg f ior

Au titre du décret du 10 juin 1985, le médecin de prévenlan consacie 4 cette action en miliey
professionnel au moins un tiers de son temps.

Dans le cadre de son aclion sur ke miliey professicnnel, le médecin de prévention

. Conseille Fautorité teritoriale, les agents et leurs représentants sur Fadapiation des conditions de
ravail (adaptation des postes, des technigues et rythmes de travail), notamment dans les
domaines suivants
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- amélioration des conditions de vie et de travail dans les services 3

-hygiéne générale des locaux de service -
-adaptation des postes, des techniques et des rythmes de travail 4 |a physiclogie humaine :

-protection des agents contre l'ensemble des nuisances et les risques daccident de service ou de maladie
profeszionnells -

- hygiene dans les restaurants administratifs

= information sanitaire

S'agissant de ['information sanitaire, est obligatoirement associé aux actions de formation & I'hygigne et 4

la s&curité, ainsi qu'a la formation des secouristes :

» Analyse les postes de_travail et leyrs exiences physiques et psychologigues, des rythmes de

travail poyr mettra en geyyvre des surveillances spéciales ef conseiller deg aménagements

Le medecin de prévention est amené a effectuer des visites des lieux de travai, || Beneéficie, & cefte fin,
d'una liberté d'accés aux locaux rentrant dans san champ de compélence. Il examine les postes de
travail, detecte les siluations présentant des risques professionnels particuliers et est habilité en cas de
dysfonctionnement - 4 &tablir les signalements appropriés sous forme de rapport écrit diffusé auprés
de lautorite teritoriale dont il reléve et de celle dont dépend I'agent concanmié.

Le médecin de prévention peut proposer des amenagements du poste de travail justivés par I'age, la
résistance physique ou I'état de santé des agents et émettre des propositions de reclassement
prafessionnel : le rejet des propositions formulées par la médecin de prévention doit étre motivé par
ecrit par la collectivite, et le Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des conditions de travail doit en étre
tenu informe (décret du 10 juin 1985, amicle 24 - loi 79-587 du 11 juillet 1975

* Esl consulté sur les projets de construction ou aménagements jmportants  des batiments
administratifs et technigues

* Estinforme des manipulations de prodyits dangereux et demands 3 ['administratian de faire
effectuer des prélavements et des mesures aux fins d'analyses.

+  Propose des mesures da prévention,

Le medecin de prévention participe 4 la réalisation des études épidémiclogiques. |l informe l'autorité
territoriale de tous nsques d'épidémie dans e respect du secret médical :

- te sur les aceidan vail e médacin est infor ident : l'enquitea

SUT ceux-Ci @5t manée par le CHS et lp médecin peut assister celui-ci
* Le medecin de prévention participe & ['‘8fablissement de la_fiche relative aux risques

professionnels propres au muliew dans lequel il intervient 1| s'agit 14 d'un élément important
dans la détermination des cbligations en matiére de suivi médical des agents.

« FElabore sonr. annuel présenké a l'emplayeur i @insi gu’ S

2.2 La surveillance médicale des agents

Les medecins de prévention procédent & I'examen médical en vue d'évaluer I'apttude au pnste_ de travail
{propositions d'amenagement ou de changement de poste) en plus du dépistage des allérations de la
santé. lls sont également susceptibles de réaliser certaines vaccinations.
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Au-dela du role de surveillance médicale péricdique de chaque agent, les médecins de prévention
travaillent également en parenariat avec des professionnels de la sante et ¢laborent notamment des
rapports pour la Commission de Réforme ou participent aux séances du Comite médical.

2 2 1 Rappel des obligations légales en matiére de surveillance medicale:

- Les agents titulaires, stagiaires et non litulaires sont sourmis obligatoiremment @ un examen medical au
moment de lembauche et bénéficient dun examen médical périodigue au minimum tous les 2 ans.

- Dans cet intervalle, les agents qui le demandent bénéficient d'un examen médical supplémentaire.

- En plus de cet examen médical minimum, ke médecin de prévention exerce une surveillance mdicale
renforcée 4 Mégard de certaines catégories de personnels (personnes recannues travailleurs handica s,
les femmes enceintes, les agents réintégrés apres un congé de longue maladie ou de longue duree, les
agents occupant des postes dans des services comportant des risques spéciaux, les agents souffrant da
pathologies particuliéres). Le médecin de prévention peut définir la fréquence et la nature des visites
médicales

- Le médecin de prévention peut, n outre, préconiser des examens medicaux complémentaires {Quelques
exemples - Radio pulmonaire, examen sanguin, audiogramme, visiotest, test tuberculinigue... )

- D'une fagon générale, &'l apparalt, a l'occasion des visites medicales assurees par e médecin de
prévention, que les conditions de travail ont des conséquences nefastes pour la santé d'un agent, le
médecin de prévention a le pouvoir de ” proposer des aménagements de postes de travail ou de
conditions dexercice des fonctions justifiés par Fage, la résistance physique ou Fétal de santé des
agents *, " |l peut également proposer des aménagements lemporaires de postes de travail ou de
conditions d'exercice des fonctions au bénéfice des femmes enceintes. Lorsque ces propositions ne
sont pas agréées par l'autarité termitariale, celle-ci doit motver son refus par écrit et le Comité d'Hygigne,
de Sécurité et des conditions de travail doit en étre tenu informé {décret du 10 juin 1985, article 24 | loi
TO-587 du 11 juillet 18979).

- Enfin, il faut mentionner que, chaque année, le médecin de prévention doit fransmettre & l'autorite
temritoriale et & I'organisme compétent en matiére d'hygiéne et de secunte un rapport dressant le bilan
de son activitd au cours de lannée écoulde, quil s'agisse de son activitd & Mégard du milieu
professionnel ou de son activité de survedllance médicale des agents. Pour |a rédaction de ce rapporn
annuel, les médecins de prévention pourrant s'inspirer du rapport technique type du médecin du travail,
qui figure en annexe dun amété du ministre du Travail du 13 décembre 1980 pris en application de
Farticle R 241-33 du code du travail fixant les modéles de rapport annuel du médecin du travail. Un
exemplaire en est fransmis au centre de gestion qui établit un rapport de synthése de 'ensemble des
rapports d'activité (article 26 du décret du 10 juin 1985).

2.2 2 Réalisation des visiles médicales

L'autorité terrtoriale dant reléve le médecin devra s'assurer du ban suivi de la surveillance médicale des
agents (notamment par le biais des convocations), qui présente un caractére obligatoire.

En toute hypothése, les autorisations d'absence nécessames doivent étre accordées aux agents.

Sur le plan pratique, la premigre visite médicale donne lieu & la constitution d'un dossier medical gui est
ensuite complété aprés chague visite médicale ulbérieure (article 26-2 du décret du 10 juin 1585).

Ce dossier medical en sankd au fravall est constitué par ke medecin de prévention dans les conditions
prévues A l'article L. 4624-2 du code du travail. |l doit ainsi refracer, dans le secret médical, les
informations relatives 4 'état de santé du travailleur, aux expositions auxquelles il a &lé soumis ainsi que
les avis et propositions qu'il aura émis, notamment sur les aménagemeants de poste, les reclassements
pour inaptitude physique et de fagon générale, sur tous les avis dinaptitude (temporaire ou definitive),
sans omettre ceux de |a loi n® 2000-628 du 7 juillet 2000 sur la fin de carriere des sapeurs-pompiers



2.2.3 Autres missions

. In:ewggtiqn dans le champ de « la médecine statutaire » - Elabaration de rappors et relations avec le
comie medical départemental et la commission de réfarme

Le médecin de prévention est amené. en verty des articles 9, 16, 32, 23, 24 et 33 du décret n® 87-602
du 31:2; juiltet 1887, & formuler obligatoirement des avis auprés desdits comités médicaux et COmmissions
de réformea.

Le rnu_e':d&cin de prévention assure le suivi des dossiers médicaux aupres des instances concermnées
{ Comité Medical, Commission de Reforme. )

Dans ce cadre, notamment, le médecin de prévention est informé des réunions du comité médical et de
50N objet. Il peut obtenir, s'il le demande, communication du dossier de lintéressé. || peut présenter des
observations écrites ou assister & fitre consultatif & la réunion. | en est de méme pour les dossiers
SOUMIS pour avis en commission de réforme.

Le plus, le médecin de prévention est informs par l'autonté termitoriale de chague accident de service ou
maladia professionnelles.

Il rédige un certain nombre de rapports parmi lesquels imputabilité au service d'un accident, d’une
maladie professionnelle, dun acle de dévouement congé de longue durde pour une maladie
contractee en service ; demande de congé de longue maladie ou de longue durée d'office ; aptitude
physique & reprendre l'exercice de ses fonctions aprés un conge de longue maladie ou de longue durée
et amenagement des conditions de travail, conditions d'emploi dans ce cadre.

Le médecin de prévention assure le suivi des dossiers médicaux auprés des instances concernées
{Cemité Médical, Commission de Réforme... ).

CHSCT © Le médecin de prévention doit y &tre convoque, pour y participer avee voix eansultative. [l 1ui
présente son rapport annuel d'activité. Ces dispositions sont transposées au comité technique dans le
€as ol celui-ci exerce les compétences du CHSCT.

J. Objectifs prioritalres ignés au service édecine de préveanti ément au chapi
du décret n 1] juin 1985

Le medecin de prévention devra notamment veiller 3 I'accomplissement das points suivants

Ex 1: Etablir la fiche des risques professionnels en collaboration svec 'agent chargé des fonctions
dinspection (ACFI) et avec les assistants et conseillers de préventions. Cette fiche, établie par le

medecin de prévention et d'une fagon générale sous |la responsabilité de I-‘_autcurité I_.arriinrlale, ﬁqil
recenser les risques professionnels propres au service enfrant dans le champ dintervention du médecin
de prévention et mentionner les effectifs polentiellernent exposés & ceux-ci

Le médecin de prévention doit associer le consedller ou, & défaut, le ou les assistants de prévention au
suivi de cette fiche, laguelle doit &tre soumise, pour avis, au CHSCT. I conviant, 4 cet égard. de pr&clsar
que le medecin de prévention est membre de droit du CHS auguel i| assiste avec voix consultative et

non délibérative,

La fiche est etablie conformeément aux dispasitions de I'aricle D.4624-37 du Code du travail. || convient
donc de se reférer pour son établissement aux principes directeurs posés par cet article ainsi que par
les dispositions venues en préciser le sens ot la portée (article D, 4624-41du code du travail) (cf. arrété
du 29 mai 1988 pris en application de 'aricle R.241-41-3 du Code du travail et fixant le modéle de la
fiche d'entreprise et d'établissement établie par le médecin du travail, JO du B juin 1989, ainsi que
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Farrété du ministre du Travail du 11 juillet 1977 fixant la liste des travaux nécessitant une surveillance
medicate spéciale, JO du 24 juillet 1977).

Toutes adaptations utiles bées aux spécificités des services publics concemnes doivent n:vepentlar_;t
pauveir y &tre apportées. Enfin, le médecin de prévention devra, dans le cadre de celte tache, avoir
accés A tout type dinformation utile & l'établissement de la fiche. Conformément a l'article 14-1 du
décret du 10 juin 1985, le CHSCT est réguliérement informé de I'évolution des risques professionnels
entrant dans son champ de competance.

Ex 2: O isar surer le suivi ical des agents rtant des ris rofessicnnels
particyliers ;

Certaines catégeries d'agents doivent en effet faire Fobjet d'une surveillance médicale particuliere dont
la fréquence doit &tre au mains annuel. || s'agit :

-Des personnes reconnues travailleurs handicapés

-Dies fammes ancaintas |

-Des agents réintégrés aprés un congé de longue maladie ou de longue durée |
-Des agents eccupant des postes comportant des risques spéciaux ;

-Des agents socuffrant de pathobogles particuliéres (il peut s'agir notamment de pathologies a caraclere
prégxistant et nécessitant un suivi médical spécifique).

Ex 3 : Le médecin de prévention veille également a Ffanalysa des causes de tout accident ou incident du
travail et il contribuera & |a recherche de mesures susceptibles de prévenir de nouveaux accidents, .

Ex 4 : Le médecin de préventi ilem neeiller Memployeur pour Fél i urent

unigue d'évaluation des risques professionnels.

Ex 5. Le médecin de préventon assure le suivi des personnels en difficulté et les relations avec le
comité médical et |a commission de réforme dans tous les cas prévus décret n® B7-602 du 30 juillet
1987 précité : imputabilité au service d'un accident, d'une maladie professionnelle, d'un acte de
dévouement ; congé de longue durée pour une maladie contractée en service ;| demande de congé de
longue maladie ou de lengue durée d'office | aptitude physique & reprendre lexercice de ses fonctions
aprés un congé de longue maladie ou de longue durée et aménagement des conditions de travail,
conditions d'emploi dans ca cadre.

4. Rappel du réle exclusivement préventif,

achivibés dévolues au médecin agrée,charge des

Le médecin de prévention @ une mission différente du médecin agréé par le préfet, charge des visites
d'aptitude physique au sens de laricle 10 du décret n® B7-602 du 30 jullel 1987 relatif & Forganisation
des comités médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime de congés de maladies des
fonclionnaires termtoriaus,

Si le médecin de prévention évalue & chague visite médicale 'aptitude au poste de travail, pour autant
cet avis ne condiionne pas l'exercice des fonclions postulées contrairement a 'avis dinaptitude délvre
par le médecin du travail dans le secteur privé | dans la fonction publigue territariale, I'aptitude physigue
aux fonctions postulées est conditionne par lavis délivre par un madedcin agress.
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» _ Larticle 11-2, ﬂ]inEE_l premier, du décret du 10 juin 1985 distingue expliciternant decin de
prevention meme médecin agréé lorsquil est char u contrgle du bien-fondé des arréts de
maladie au sens du décret 876072 du 30 juillet 1887 (commenté dans la circulaire MCT BOS0O027C du
13 mars 2006 - traisiéme partie, le contrdle médical)

= Le rdle du médecin de pravention est dgalement différent de celui des medecing agréés
lorsqu'ils sont membres du comite médical, de la commission da réforme, dont le rdle est de formuler

des avis SUr les reponses & apporer aux situations auxquelles sont confrontés les agents dans le
domaine meédical

. Le médecin de prévention ne se substifue pas au médecin de soins ou medecin traitant qui

intervient & la suite d'une maladie ou dun accident, 3 la demande de la personne. hors du cadre
professionnel et qui prescrit le traitement adapte 4 I'dtat de santé du patient. Le médecin de prévention
ne prescrit pas de traitement || peut cependant prescrire des examens complémentaires si cela lui ast
nécessaire pour I'appréciation de I'apfitude medicale au poste de travail

5. Le médecin de prévention gxerce sa mission selon les régles de sa profession, définies par le
code de déontologie médicale intégré au code de la sante publique, lui garantissant le respect du
secret professionnel, 'indépendance professionnelle et la qualité de ses actes).

Le medecin de prévention aura accés & tous les lieux de travail at il sera informé de tous les projets de
nouvelles installations.

7. Prin

8. Renseignement d'ordre géndral sur la population a couvrir

La population de la coilectivité fou de I'établissement) est composde de personnels fonctionnaires
{Utulaires et stagiaires) mais également d'agents de drait public/ et de droit privé.

(Le sltatut des personnels est important a connaltre dans la mesure ou, statistiguement, un personnel de
slatul précaire est plus sufel aux accidents du travai, maladies. )

g, isation du cycle de travail

Volume horaire & accomplic {préciser le volume horaire de vacations mensuelles et sa répartition
annuaila),

10. Les établissements at services rentrant dans le champ de compétence du_médecin de

prévention

meédecin de préventi

. Définition des conditions matérielies d'exercice des mission

Pour exercer 5a mission selon les régles de la profession, définies par le code de déontologie médicale,
Iui garantissant le respect du secret professionnel, indépendance pmfeaaiunnetl_e et la gualife d;- 5E5
actes il convient de préciser les conditions matérielles dexercice des missions du medecin de
préventicn {locaux adaptés, personnel éventuel, condifions pratiques permettant dassurer le respect du

secret medical).

I serait donc socuhaitable que le médecin dispose de locaux composés d'un bureau du médecin, d'une
salle d'attente et eventuellement d'un bureau pour le secrétariat et dun bureau pour linfirmisre.

Le cabinet medical devrat étre équipé au minimum dun lit dexamen, du petit matériel médical
nécessaire aux consultations, d'un luxmétre, d'un scnométre, dun audivérificateur, d'un visiotest, d'une
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ligne téléphonigue directe, d'une isolation phanique, d'une configuration da_mlcm-_inrnm'latiq ue avec fax
et modam, d'armoires fermant & clef pour garantir la confidentialité des dossiers meédicaus.

En tout état de cause, Mautorité territoriale s'engage & metire a disposition du médecin de préw!rer_itlun un
local propre correctement éclairé et chauffé avec tables et chaises, telephong, lavabo a proximite avec
sanitaires. Le local mis a disposition deit respecter la confidentialité de la wisite (pitce d'examen
occultée aux regards extérieurs).

isions des itions de "axercice d clions des acins de ntion e
indications 4 cet égard du respect d'un certain nombre de garanties. (Cas du médecin recruté par

contrat ou vacation. || convient de faire état de ces dispositions aw niveau de la leltre de mission dans
I'hypothése ou Je médacin de prévention est recruté par vacation. S\l est recrulé par contrat, celu-gi
doit également impérativement spécifier ces points).

Les trois hypothéses prévues dans e décret du 10 juin 1985 (article 11-2) dovent étre mention nées :

1* Le_non-renouvellement nchans ur matif tind du ngement da I modalités
d'organisation et de fonctionnement du service de médecine de prevention.

Lorsque Fautarité teritoriale décide de ne pas renouveler 'engagement d'un médecin de prévention,
pour un motif tiré du changement dans les modalités d'erganisation et de fenctionnement du service
de médecine de prévention, elle en informe le comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions da
travail en lui communiquant les raisons da ce changement,

2° La rupture de l'engagement pour motif disciplingire ou pour un maotif i& & la personne du medecin.

Ces différents types de motifs de rupture ne peuvent étre définis a priori mais relevent des cas
d'espice, sachant toutefois que les hypothéses de rupture résultant de mesures d'éviction du senice
prises en considération de motifs liés & la personne d'un agent s'apparentent, selon la doctrine, a des
mesures individuelles prises dans fintérét du service et qui monl pas le caraclere de sanction
disciplinaire.

Lorsque lautornité teritoriale décide de ne pas renouveler l'engagement d'un medecin de prévantion,
poLr un motif tiré du changement dans les modalités d'organisation et de fonctionnement du service
de médecine de prévention, elle en informe le comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail en lui communiquant les raisons de ce changement.

En cas de rupture du lien contractuel pour un metf disciplinaire ou lié & la personne du médecin, cette
rupture ne paut intervenir qu'aprés avis du comité mentionné & larticle 37, L'autorite territariale met en
oulre lintéressé en mesure de consulter son dossier. Le médecin doit faire 'objet d'une convocation
écrite |ui indiquant I'objet de celle-ci. Au cours de l'entretien, 'autarite tarmtariale est tenue dindigquer la
ou les motifs de la décision envisagée et de recueillir les observations de lintéressé, L'avis érmis par le
comité est communiqué sans délai au médecin ainsi qu'a Fautarité territonale, qui statue par décision
motivée, L'autarité territoriale informe le comité de sa décision.

3° La ruplure de Fengagement en cas de faute professionnedle d'ordre decntologique

La gualification de faute professionnelle d'ordre déonfologique ne pouvant relever directemeant de
I'autorité temitoriale, cette dernire dolt dans cette hypothése engager la procedure prévue a larticle L
4124-2 du Code de la santé publique leguel dispese que « les médecins chargés d'un service public
ef inscrits au tableau de f'ordre ne peuvent élre fraduils devant la chambre disciplinaire de premigre
instance {du consed de 'ordre des médecing), 4 l'occasion des actes de lewr fonchon publigue, gue
par le minisire chargé de la sanlé, le représentant de I'Elat dans Je départemeant, le directeur gengral
de 'agence régionale de santé, e procureur de la République, le consell national ou e consel
départemental au fableau duque! e praticien est inscril. »

En cas de faute professionnelle dordre déontologique, l'autorité territoriale engage la procédure
prévue & l'article L 4124-2 du code de la santé publique. Elle peut suspendre le lien contractuel avec
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le médecin de prévention en attendant [a décision de la chambre disciplinaire da premidre instance du

conseil de Mordre des médecine.

Dans lattente de cette décizion Fauterté territoriale a le pouvoir, s celg s'avére nécessaire, de

suspendre I'engagement du médecin en cause,
En toute hypothése, la décision définitive concem
lFinstance compétente du conseil de Fardre n'aif stat

ant le médecin ne poura Intervenir qu'apres que
ué.
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Annexe B : Lettre circulaire relative 3 la vaccination J

LETTRE CIRCULAIRE DU 26 AVRIL 1998 RELATIVE A LA PRATIQUE DES VACCINATIONS EN
MILIEU DE TRAVAIL PAR LES MEDECINS DU TRAVAIL
{cette lettre circulaire remplace la lettre circulaire TE 25/74 du 14 mai 1574 relative a la
vaccination en milieu de travail)

Les derniéres dispositions réglementaires relatives a la protection des salariés contre les agents
biologiques sont codifides aux articles R 231-60 et suivants du Code du travail Elles transposent ia
directive européenne du 12 octobre 1993 concernant la protection confre ces agents, et etablissent
les régles d'une politique de prévention contre fensemble de ces reques auxquels les salaries sont
EXpasEs.

A coté de nouvelles techniques en pleine expansion telles que les biotechnologies, persistent des
secteurs plus traditonnels mettant non seulement les salaries en contact avec des produits
biologiques pouvant &tre contaminés, mais aussl avec des perscnnes au des animaux malades ou
méme avec des porteurs sains.

Le médecin du travail joue, dans le cadre de Fapplication de ces nouvellas dispositions, un rale majeur
2n concourant, en tant que conseiller de Temployeur et des salariés, a l'@valuation et a Fanalyse du
risque, 4 la mise en place des moyens de prévention et a la détermination d'un suivi médical adapté.
Les mesures de prévention comprennent des mesures de prévention primaire & type de SUppression
des risques ou de réduction de ces risques au niveau le plus bas possible, puis des mesures di
protection technigue collective et individuelle rigoureusas, une informaticn et une formation adequate
des salariés exposés, ef lorsqu'une vaccination est indiquee, la signalement de cefte vaccination a
Femployeur qui paut la recommander 8 ses salariés.

De nouvelles constatations épidémiologiques ont entraing une modification de Farticle L 10 du Code
de la Santé publique rendant obligatoires un cerfain nombre de vaccinations pour les perscnnels des
organismes de prévention ou de soins, de méms qu'une modification de l'article L 215 concemnant la
lutte contre la tuberculose.

Le médecin du travail se trouve donc amend & pouvoir proposer ou a pratiguer un certain nombre de
vaccinations dans le cadre de sa pratigua quotidienne et dans un but exclusif de prévention des
risques professionnels.

I. CADRE GEMERAL

Le médecin du travail, aprés avoir participd & I'dvaluation des risques et conseillé sur les moyens de
prévention, se doit de donner une infarmation claire et précise & lemployeur, aux salariés exposés el

au CHSCT ou aux délégués du personnel, sur les avantages et les risques éventuels de chague
vaccination.

Le médecin du travail peut pratiquer lui-méme ces vaccinations, mais dans des condtions précisées
au paragraphe |V de la présente letira circulaire.

Il doit néanmains pouvoir décliner cette pratique, notamment sl estime n'avoir ni le temps, mi les
moyens matériels pour les pratiquer. La notfication des mofifs de cette impossibilité au chef
d'entreprise ou au président du service interentreprises pourrait &tre, le cas échéant d'ailleurs, un
argurment pour lui permeattne d'oblenir ces mayens,

Rappelons a cette occasion que si 'évaluation, Fanalyse du risque et linformation entrent dans le
cadre de Faction en miliew de travail, le temps nécessaire a la pratique de la vaccination, acte chinigue
par excellence, ne doil cependant pas étre pris dans |e temps réglementaire consacré a I'action en
rralieu de ravail mais bien dans le temps dévalu aux activitas cliniguas.

Le salarié conserve, dans tous les cas, le libre choix du médecin vaccinateur, Aucune vaccination ne
peut &fre pratiquée sans son accord explicite.

L'employeur prend en charge le codt des vaccinations dés lors quielles ont un len direct avec
lexposition professionnelle.
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L:::rsq'ua celles-ci sont pratiquées par le medecin du travail, ce derier doit avoir obltenu I'accard de

principe préalable du chef d'entreprise, ceci afin déviter un litige ultérieur en cas d'accident post-

vaccinal, lequel pourrait étre éventuellement considéré, hors du cadre des dispositions relevant de

Laappl_ilv:atinn tde l'article L.10 ou de Farticle L 215 du Code de santé publique, comme un accident de
vail

de_ CES recommandations, elle se propose seulement de répondre aux multiples questions que ce
sujet suscite auprés des services décancentrés ou auprés de 'administration centrale quant au rble
des médecins du travail dans |a pratique de ces vaccinatians,

Il. VACCINATIONS OBLIGATOIRES

1. Article L.10 du Code de santé publique - Cet article concerne les obligations de
vaccination contre I'hépatite B, la diphtérie, ke tétancs, la poliomyelite et la typhoide,
a. Textes de référence - La loi du 18 janvier 1991 codifiée & larticle L.10, a éte
complétéa par 3 amétés successife,

Au titre de larticle L 10 : "toute personne qui, dans un établissement ou organisme
public ou privé de prévention ou de soins, exerce une activité professionnelle
l'exposant & des risques de contamination doit &tre immunisée contre Fhépatite B, la
diphterie, le tétanos et la palia”,

A cela g'ajoute lmmunisation contre la figvre typhoide pour les parsonnes exergant
dans un laboratoire d'analyses de biclogie médicale.

Limmunisation est obligatoire pour toute perscnne exposée 3 un risque de
contamination dans les établissements assupattis.

La vaccination est & la charge financiére de l'établissement employedur,

Les maladies visées ne sont plus les mémes gue dans le texle précédent . on a
ajoute hépatite virale B, supprimé la figvre typhoide (sauf pour les laboratoires
d'analyse de biclogie médicale) et les fibvres paratyphoides A et B.

Les 3 arrétés fixent |a liste des établissements concermnés (amété du 15.03.91), la liste
des formations dans lesquelies les étudiants deivent &tre immunisés (arrété du
23.08.91), le troisiéme indique les conditions dimmunisation et précise gque les
persannes non vaccinges ou dont le protocole de vaccination n'est pas terming ne
peuvent occuper un poste exposé (armété du 06.02.91).

b. Champ d'application
Le champ d'application est déterminé selon deux logiques différentes:

" lobligation de Fimmunisation contre la figvre typhoide est
determinée par fe seul exercice dans un laboratoire d'analyses de
bialogie médicale

= paur les trais autres vaccinations, l'obligation est déterminée par
I'exposition au risque, Les vaccinations ne sont néanmains obligatoires
que dans les dlablissements de prévention et de soins répertoriés dans
une liste limitative déterminée par arélé, auxquels s'ajoutent 3 cas
pariculiers (blanchisserie, pampes funébres, entreprise de transport de
corps travaillant avec les éablissements précédents).
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La notion dexpaosition a pu danner ligeu & de nombreux libtges. En ce qui concerme
I'hépatite B et la typhoide, Farticulation entre cet article et l'article R.231-63-2 du
décret du 4 mai 1084 permet de mieux apprécier le champ de Fobligation vaccinale
contre ces agents biclogiques pathogénes classes dans le groupe 3 de l'annexe de
rarrété du 18.07.94 ("agents biologigues pouvant pravogquar une maladia grave chaz
I'homme et constituer un danger sérieux pour les travailleurs”...).

L'employeur doit, en effet, établir une liste des persannas exposées aprés avis du
médecin du travail Celte liste est établie en tenant compte des élgéments d'evaluation
des risques, lesquels sont tenus & la disposition de I'mspection du travail. Elle est
ensuite transmise au médecin du travail et peut &tre consultée par le salane.

L'etablissement d'une liste des salares exposés, admase par tous, doit donc permettre
d'éviter d'éventuels confiits qui pourraient naitre d'une estimation considéree comme
plus ou mains extensive du nsque.

Pour les autres agents biclogiques figurant & I'article L.10 et classes en groupe 2 au
sens des dispositions de l'améte du 18 juillet 1994 "agents biclogigues P ant
provoquer une maladie chez Thomme et constituer un danger pour les travailleurs.."
l'exposition est appréciée par lemployeur, suite  lNévaluation inttiale des Fisques.

i, Porée de l'obligation

L'obligation d'immunisation consiste, en fait, en une obligation vaccinale (articles 5 et
& de Farréte du 6 février 1991), toule personne soumise aux dispositions de l'article
L.10 étant tenue d'apporter la prewve qu'elle a subi les vaccinations exigees,

Il s'agit bien |4 d'une obhgation individuelle du salang, obligation de nature
contractuelle et susceptible, sl elle n'est pas acceplée, d'entrainer un changement
d'affectation, voire une rupture de contrat en cas de non passibilité d'affectation.

L'évaluation du risque biologique conduisant a I'&tabliszement éventual d'une liste des
postes exposés est donc essentielle & ce niveau, et le medecin du travail doit y
participer activement. Ces informations doivent apparaitre natamment dans la fiche
dentreprise établie par le médecin du travail conformément aux dispositions de
lartcle R.241-41-3

d Obligation vaccinale et décision d'aptitude du Code du travail

Dans les hopitaux publics (article R.242-16 du Code du travail), le médecin du travail
veille, sous |a responsabilité du chef d'établissement, & lapplication des dispositions
du Code de santé publique sur les vaccinations obligatoires.

Il n'existe pas de disposition semblable pour les ocrganismes de soins ou de
prévention dans lesquels s'appliquent les dispositions de Farticle L.10 mais qui n'ont
pas la statut d'hépitaux publics.

C'est lemployeur qui, dans tous les cas, a vocation & vénfier la preuve vaccinale, le
médecin du travail n'agissant éventuellement que par délégation de l'employeur.

Cette délégation portant sur l'acte de vaccination et non sur Fétat immunitaire, le
médecin du travail constatera donc que le salané répond ou ne répond pas aux
abligations l&gales de vaccination.

Cefte réponse & une obligation réglementaire peut &tre différente de l'avis d'aplitude
médicale pranoncé par le médecin du travail.
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Ce peul &lre le cas lorsque le salarié non vaccing est néanmoins immunise par une
mara_udr& antérieure, ou & confrario, karsque la personne devant exarcer dans un
sarvice particuliérement exposé n'est teufours pas immunisée, malgré le fait gu'ella ait
eté vaccinée selon un schéma classigue sinen renforcé. Ce second cas SUppOsE un

contrdle de la réponse 4 la vaccination Pour ces posies.

L_'auis d'aptitude délerming par le médecin du travail prend en compte limporance du
nsque, les mayens de prévention callective at mdividuelle mis en place, rétat de santé
du salarié, son état immunitaire

Ln_rsque le nisgue parait maitrisshle par les techniques habituelles de prévention, un
avis daptitude pourra étre délivre, apras que le salarié art &té diment informe des
nsques. Le médecin du travail doit s'étre gssurs que le salané pourra prendre soin, en
fanction de sa formation et de ses possibilités, de sa sacurité et de sa santé, ainsi que
::Ie celle des autres personnes concemées, du fait de £es actes ou de ses missions au
ravail.

Dans le cas confraire, le médecin du travail prongnoce un avis de confre-indication 3
étre affecté au poste concerné.

Dans tous les cas, lemployeur doit &tre infarmé de la nature et de i3 portée de I3
demarche suivie par le médecin du travail dans e respect du secret professionnel

2, Article L 215 du Code de Santé publique : cet article concerne la lutte conire la
tuberculoses
1 Textes de référence

La loi n® 94-43 du 18 janvier 1594 et le décret n* 98-775 du 5§ septembre 1955 ont
maodifié les principes antérieurs de lutte contre la tuberculose rendant |a vaccination
par le vaccin anfituberculeux BCG obligataire pour certainas personnes, sauf contra
indications médicales définies par 'article 1 de Farrété du 5 saptembre1996.

Ces textes visent & |a fois les personnels qui exercent dans des senvices ol ils sont
susceptibles davoir des contacts repetés avec des malades tuberculeux, mais aussi,
€t essentiellement dans le cadre d'une politique de santé publique, les personnels
accuelllant de maniére habituelle des enfants de mains de § ans et le personnel des
etablisserments d'enseignement ou d'accueil denfants et de jeunes handicapés ou
inadaptés.

2 Champ d'application

En ce qui concerne Ia population adulie, le texte définit selon deux legigues
différentes deux populations pour lesquelles la vaccination est ohbligatoire

Qutre les étudiants des professions de santé ou de caractére
sanitaire et social énumérées par le texle (R.215-1-3%), sont soumis &
celle vaccination le personnel des établissements accueillant de jeunes
enfants (écoles maternelles, pouponnires af maisons denfants 3
caraclére sanitaire), des jeunes handicapés et inadaptés, et les aides
maternelles (R.215-2-1%), les personnes exercant dans les laborataires
danalyses de biclogie médicale, le personnel des établissements
pénitentiaires, de prabation et de protection judiciaire de la jeunessa.

Est egalement scumis le personnel soignant des &tablissements de
sante (hdpitaux civils el miltaires, hospitalisation a domicile,
dispensaires et PMI) el d'éfablissements sociaux ou médico-sociaux
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prenant en charge des populations pauvant avoir un reque élevé de
tuberculese - personnes agées, immunodéprimees ou loMiCOManes,
personnes en élat de précarité, migrants {aricle R 215-2-4")

L'ensemble des personnels de ces établissements est soumis & la
vaccination obligataire.

Par ailleurs. dans les établissements, services ou structures
gnumérds & Farticle R.215-2-4", la vaccination sl également obligatoire
pour les personnes susceptibles d'aveir des contacts répetes avec des
malades tuberculaue.

Le décret du 4 mai 1994 concemant la protection contre les agents
biclogigues impose, puisque Mycobactérium tuberculosis appartient au
groupe 3, que l'employeur établisse une liste des persennes concernées.

L'évaluation du risque est établie en concertation avec le médecin du
travail. Celui-ci doit indiquer les postes exposés sur la fiche d'entreprise.

Il n'existe plus de limite d'age, le terme de la vaccination etant canfondu
avec celui de Factivité professionnelie

3. Portée de Fobligation

La vaccination est, comme dans le cas de l'application des dispositions de Fartcle
L.10, une obligation individuelle du salarié que l'employeur est tenu de vérifier,

Le texte ne contient pas de précisions quant aux mesures d'éviction au cas ou le
salarié ne satisferait pas aux chligations vaccinales.

Larticle L.217 du Code de santé publique prévoit, par ailleurs, des sanctions penales
pour “quiconque refuse de se soumetire & la vaccination”.

4 Obligation vaccinale et décision d"aptitude

Sont dispensées de lobligation vaccinabe les personnes énumérées aux articles
R.215-2 pour lesquelles un certificat médical atteste que cette vaccination est contre-
indiquée. Les contre-indications sont définies par l'article ler de laréte du 5
septembre 1996 contre-indications définitives (déficits immunitaires congenitaux ou
acquis) ou lemporaires (dermatoses dtendues en Eyolution).

Sont considérées comme ayant satisfall aux obligations vaccinales les personnes
ayant une intradermoréaction {IDR) positive a la tuberculine, ou celles ayant une I0R
négative si elles peuvent faire éfal de deux vaccinations par le BCG mémes
anciennes réalisées par injecton intradermique

Pour les é&tablissements hospitaliers publics, comme pour [application des
dispositions de I article L.10, le médecin du travail veille, sous la responsabilite du
chef d'établissement, a l'application des dispesitions concernant catte obligation. |l
constatera que le salarié exposé répond ou ne répond pas aux abligations vaccinzles.

Aucune disposition de cet ordre west prévue dans le secteur de soins prive, ni dans
les aufres secteurs professionnels.

Toutefois, pour celles des personnes dont DR est restée negative aprés deux
vaccinations et qui travaillent dans les établissements mentionnés au 4° de larticle
R.215-2 (soins, hospitalisaton a domicile, PMI, hébergement de personnes ageoes.
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structures hébergeant des immunodéprimés ou toxicomanas au des personnes en
elal de précarité._ ), ke meédecin du fravail ou de prévention, sil les juge
particuliérement expasées, peut estimer que l'obligation ne sera satisfaite qu'aprés
une nouvelle injection vaccinale.

I:!u fat de limplication administrative de celle décision, le meédecin du travail dait
sen’ruy_m-: de_mu'res precaubions, afin que les criteres deéterminant la "particuliére
exposition” solent définis lore da I'dvaluation initiale des risques.

Le medacin du travail ou de prevention noters dans ce eas, qu'en vertu des
dispositions de larbcle L.215 du Code de sante publique, une troiziéme injection
vaccinale est nécessaire.

Un renforcement de Iz pravention technique et médicale doit taujours étre conseillé
par le medecin du travail, afin que le nombre de posles considérés comme les plus
‘exposants” soit réduit au minimum.

L'avis d'aptitude médicale porte par le médecin du travail doit tenir compte de 'étal de
santé de la perscnne dans les mémes condiions que pour l'application des
dispositions de l'article L.10, notamment du fait des contre-indications & la vaccination
par be BCG

Vu les controverses pouvanl exister quant au statut immunologique réel des
PErSONNes vaccinées, le médecin du travail doit étre particuliérement prudent quant
aux conseils qu'il donnera concernant l'affectation des personnels, privilegiant |3

prévention technique et linformatian, et mettant en ceuvre une politique de prévention
secondaire efficace (tests tuberculiniques et dventuellement radiographies),

Hl. VACCINATIONS NON OBLIGATOIRES
a Textes de référence
Les articles R 231-60 et suivants du Code du travail fixent les regles de prévention 4 mettre
&N Deuvre pour la protection des travailleurs contre les risques résultant de leyr exposition

potentielle a des agents biologiques.

L'arréte du 18 juillet 1994, qui compléte ces dispasitions, fixe |3 liste des agents biologigues
pathogénes et les classe en 4 groupes en fonction de l'importance du risque,

Comme pour les autres textes cencernant la protection des salarés contre les risques
professiannels, la prévention repose sur Févaluation du risque biologique, sur la mise en place
de moyens de prévention collectifs et individuels adaplés, et si le risque ne peut étre exclu,
sur une information particuliére des salariés concernés.

Au-dela, une ou des vaccinations considérées comme mesures speéciales de protection
peuvent élre appréciées comme nécessaires (R 231-65-1).

La vaccination ne peut en aucun cas se substituer & la mise en place diune protection
collective et individuelle efficace, mais seulement renforcer cette protection.

b Champ d'application
Le champ d'application de cet article est dalimité par 2 facteurs:

0 Fexistence d'un vaccin,
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a l'existence d'une exposition & un risque biclogigue clairement identifite et
non maltrisée par les techniques de prévention citées cl-dessus,

L'exposition sera déterminée par une @valuation précise du risque, quel que soit le groupe
dans lequel est classé 'agent biclogique.

De plus, pour les agents biologiques classes dans le groupe 3, une liste des personnes
axposées est établie par l'employeur, apres avis du médeein du travall.

Ce dernier transcrit sur la fiche d'entreprise les postes gu'ill estime exposes
[+ Modalités d'application

Une fols déterminée 'exposition, compte tenu d'une part de la gravité du risgque et d'autre
part du degré defficacité du vaccn et de ses éventuelles manifestations secondaires, le
midecin du travail décide des propositions écrites quiil soumet a lemployeur.

Aprés information du Comité d'hygiene, de gécurité el des conditions du travail ou & defaut
des délégués du personnel, l'employeur recommande, ¥ y a lieu, la vaccination aux
travailleurs non immunises,

La vaccination, et si nécessaire la recherche de Fimmunisation, est & la charge de
l'ermployeur.

L'employeur ne peut donc exiger la vaccination qui reste, aprés infermation claire et précise
du médecin du travail, de la libre volonté du salarié.

Le refus de la vaccination ne peut justifier Méviction d'un poste & moins de nsqué caractérnsd
particuliérement grave, non ou difficilement traitable, et pour lequel on dispose d'un vaccin
dont Fefficacité et lnnocuité sont reconnues. Mais il doit toujours amener le médecin du travail
a4 demander le renforcement des moyens de protection existants au bénéfice de Fensemble
des salands accédant a ca poste.

d. Vaccinations non obligatoires mais néanmoins recommandées

Bien gue ces personnels ne saient pas inclus dans le champ de lartizle L 10, et par analogie
avec la liste des professions figurant dans les arréles du 15-3-1991 pris pour application de
cet article. il est souhaitable d'élargir la recommandation des vaccinations contre Fhépatite B,
la diphtérie, le tétanos et la poliomyelite au personnel soignant des cabinets libéraux, au
personnel des établissements de travail protégé, de réinsertion ou de maintian & domicile pour
les adultes handicapés, des établissements en faveur d'adulles loxicomanes non intégrés
dans les établissements de lutte contre la toxicomanie.

Lista non exhaustive des différentes vaccinations recommandéss

o BCG © Pour les salariés travaillant en contact avec les @aux UsSEes
{&gouls, stations d'épuration...).

o Figwre typhoide : Indication rare saul pour le personnel voyageant en
zone d'endémie,

o Hépatite A : Vaccination recommandée pour ke personnel des créches,
des établissements daccueil pour Fenfance et la jeunesse handicapes,
personnel au contact des eaux usées, persannel des services de restauratian
collective,

a Hépatite B : Vaccinabion recommandés pour les professions amenees a
intervenir sur des personnes blessées, professionnels du secours et de la
sécurité | secouristes, pomplers, policiers, gardiens de prisons, militaires | pour le
personnel risquant une piglre par  senngues abandonnees  (Conclerge
dimmeubles, employés des services d'assainissement. . ).
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o Leptospiroge | Vaccination recommandées pour le personnel travaillant au
contact des eaux usees (égoutiers, employés de voirie, gardes-péche,
travanlbaurs agncoles en particulier pour les riziéres),

o Tetanos : Pour les salariés travaillant dans les égouts, au contact des
eaux useées, de la terre, dans l'assainissement, en secteur agricale,
o Rage ! Services vétérinaires, personnel des laboratoires manipulant du

matériel contaming ou susceptible de [étre, éguartisseurs, personnel des
fourrigres, naturalistes, taxidermistes, gardes-chasses, gardes forestiers,
personnel des laboratoires.

o Cas des personnes effectuant des déplacements professionnels &
Fétranger | Les déplacements & I'étranger, notamment dans certains pays a forte
endemia exposent les salaries & ceraines pathologies infectieuses. Aussi, le
médecin du fravail doit, dans 58 mission de prévention, apporier aux salanés
Finformation concernant les risques encourus, des recommandations sur les
regles dhygiene individuelles 3 respecter el les vaccinations préconisées ou
axigees.

o Grippe © La vaccination confre |a grippe occupe une place particuliére,
Cette vaccination peut en effet faire parie des vaccinabions & recommander
essentisllement pour le personnel en contact avec le public ou dans certains
services hospitaliers (immunodéprimés...). Mais, dune fagon générale, la
pratique de cette vaccination ne reléve pas priortairement du médecin du travail.
En effet, nonobstant les conditions générales dans lesquelles le médecin du
fravail peut vacciner {cf. paragraphe IV de la présente lettre-circulaire) jestime
qu'il est ot & fait souhaitable de s'azsurer que les médecins du travail qui
souhaitent pratiquer les waccinations antigrippales a tire de prophylaxie
generale, disposent bien d'un temps médical nécessaire 4 Maccomplissement
de l'ensemble des missions prescrites par le Code du travail En effet, trop
souvent, il nous est signalé des campagnes de vaccinaton décidées par certains
senvices médicaux ou par certaings médecing du travail alors que les effectifs dont
ils ont la charge sont supérieurs aux effectifs réglementaires, ce qui les conduit a
ne pas pouvgir disposer de temps suffisant pour leur action en milieu de travail,
actions qui sont priritaires par rapport & des actions de type "campagne de
vaccination”,

L'action en milieu de travail est en effet une priorité puisqu'elle concerne
I'dvaluation des risques et permet donc des actions de prévention primaire.
Par ailleurs les vaccinalions contre 13 grippe paraissent devair  étre
pricritairement pratiquées par les medacing raitants.

IV. PRATIQUE DE LA VACCINATION
a, Responsabilité en cas d'accident post-vaccinal

Le médecin du travail agsume la responzabilité de zes actes professionnels et, en particulier,
des accidents liés aux vaccinations. La pratiqua vacecinale doit étre signalée et couverle par
son assurance en responsabilité civile professiannelle souscrite obligatoirement.

Toutefois, conformément aux dispositions de Farticle L 10-1 du Code de Santé Publique, I'Etat
gst responsable des accidents liés directement aux vaccinations obligatoires. L'agrément
préalable du service médical ou du médecin n'est plus nécessaire depuis la loi n® 75-401 du
28 mai 1975, qui ¢tend la couverture générale des risques vaccinaux quel que soit le lieu ol
la vaccination est effectuée.

b, Infirmiér{e}s du travail

Liinfirmi&r(e)} du travail est habilité{e). sur prescription médicale écrite gualitative, quantitative,
datée et signée, & réaliser les vaccinations (article 4 du décret n® 93-345 du 15 mars 1993).
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. Examen préalable

Avant chague injection, le médecin du fravail doit effectuer un examen clinique du salarie,
préceds d'un interrogatoire a la recherche d'antécédents médicaux pouvant contre-indiguer de
fagan temporaire ou définitive la vaccination. Les contre-indications vaccinales figurent dans
les textes d'autorisation de mise sur le marché des vaccins et sont périodiguement révisés
[circulaire DGS 97267 du & avnl 1957},

Cel examen préalable doit &tre compléls dune dude du poste de travaill permettant
d'apprécier le risque encoury par ke salané et la mise en place possible dautres mayens de
lutte ou de prévention contre ce risgue,

d. Effets indésirables. Accidents post-vaccinaux

Le meédecin du travail, comme foul medecin, doit déclarer au centre regional de
phamacovigilance tout effet indésirable lié & la pratique d'une vaccination.

L'acte waccinal doit &lre realisé dans les meilleures condiions de sécunté. Le médecin
vaccinateur doit disposer dune trousse de secours adaptée lui permettant d'effectuer les
premiers gestes de réanimation.

CONCLUSION

La vaccination doit faire partie d'une démarche globale de préventian,

Elle doit intervenir aprés gu'aient &t effectuées I'analyse du risque et son évaluation, I'information
des salariés quant a ce risque ef aux moyens de s'en prémunir, et qu'ait &té mise en place une

protecion collectve efficace,

Elle est un excellent moyen de protection individuelle des salariés face & certains risques biologiques
A ce fitre, elle doit étre proposéa chaque fois que la pratection technique collective ne permet pas de
circonscrire le risque ou que son efficacité et son innocuité permettent d’'améliorer le niveau de
protection.

Dr Marianne SAUX

Chef de Service de lNnspection Médicale
du Travail et de la Main- d'Oeuvre
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| Annexe 9 : Exemple de répartition des siéges entre les organisations syndicales |

Répartition des siéges

Le ealcul de la répartition des sieges de titulaires s'eflectue suivant Ia régle de la représentation

proportionnelle aves répartition des restes 4 la plus forte moyenne, sur la base des élections des
représentants du persannel pour les Comités techniques.

- Etape 1 : calcul du quotient &lectoral

Nombre de suffrages valablement exprimés
Quotient électoral =

Mormibre de siéges de titulaires & pourvair

- Etape 2 : répartition suivant le quotient électoral

Pour chague crganisation syndicale candidate -
MNombre de siéges (*) =
{*} arrondi & l'entier immédiatement inférieur  Quctient électoral

Nombre de sufrages obtenus par I'0S

- Etape 3 : (si nécessaire) répartition, a la plus forte moyenne, dufdes sidges restant 3 attribuer

Pour chague organisation syndicale candidate

MNombre de suffrages obtenus par I'arganisation
syndicale
Moyenne =

Mombre de sieges déja obtenus + 1

Le siege est allribué 3 |a liste qui cbtient la plus forte IO ErE,

| Cette étape est reproduite autant ce fois que nécessaire pour altribuer [ensembie des ';&‘;E'QE‘

En cas d'égalité de moyenne pour un siége restant 4 attribuer, | attribution se fait 4 l'organisation syndicale
ayant obtenu le plus grand nombre de suffrages.

-  Etape 4 : répartition des siéges de suppléants

Le nombre de siéges de suppléants attribués 4 chaque organisation syndicale est egal au nombra de
sigdges de litulaires obtenus.
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EXEMPLE de répartition de 9 siéges de titulaires a pourvoir au sein du CHSCT.

@ Nombre de votants pour 240 : 6 bulletins non valablement exprimés
i'élection au CT
@5ulfrages  valablement Organisation A : 61 suffrages
exprimes : 234 Organisation B : 150 suffrages
Organisation C : 23 suffrages
2 siéges pour I'organisation A
8Quotient dlectoral = 26.6 5 siéges pour I'organisation B

0 siége pour l'organisation C

Moyenne ; Organisation A : 20,3 (61/42+1))
8l rosfa deux sidges & pounaoir Organisation B : 25 (150/5+ 1))
Organisation C : 23 (23/0+1}
[ @ huitigme sidge est aliribué & l'arganisation 8
Moyenne ; Organisation A : 20,3 (61/42+1))
Ol resle Un Sldge & pounsoir Organisation B : 21,42 (150/(6+1))
Organisation C : 23 (23/0+1)
Le neuvidme stége est affribud 4 lorganisalion C

ORdsultal final = lofal  oes Organisation A : 2 siéges litulaires + 2 siéges
sigges oblenus suppléants
Organisation B : 6 siéges titulaires + § sieges
suppléants

Organisation C : 1 siége titulaire + 1 siége suppléant
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Annexe 10 : Bilan de Ia sante, de la sécurité et des conditions de travail —|

Eléments devant &tre fournis dans le bilan prévu a I'article 49 du décret (a préciser, compléter
et adapter le cas échéant)
Je vous invite & collecter les données quantitatives par sexe

1. Effectifs :

Hommes/ femmes et en fonction des catégories et des ages
Mombre d'embauches, de départ, au cours de Fannéa
Naombre de salariés d'entreprises axtérieures

2. Principaux indicateurs :

Accidents du travail, de service, de trajet et maladies professionnelles (avec taux de gravité et de
fréguence)

CHSCT {nombre, nombre de réunicns)

Dépenses en matiére de sécurité (formation des personnels, taux de réalisation des actions du
pregramme annuel de prévention, .. )

3. Autres conditions de travail

Duree et aménagement du travail {horaire hebdomadaire. nombre d'agents ayant un systéme
d'horaire individualisé, nombre moyen de congés annuels...)

Organisation el contenu du travail {nombre d'agents en horaires de nuit, en horaires décalas,
affectés 4 des taches répétitives au sens des textes réglementaires...)

Conditions physigues de travail (nombres d'agents exposés au bruit chakeurs. intempéries,
produits toxiques. )

Deépenses d'amelioration des conditions de travail

Medecine de prévention : nombre de visites medicales quinguennales el spéciales, part du temps
consacreé au 1/3 temps

4. Faits saillants ;

Etat des lieux des dangers graves el imminents inscrits dans le registre spécial de I'article 5.3
Comple rendu el analyse des accidents et maladies professionnalles (sur la base des rappons
denquéte du CHSCT)

Qbservations des agents chargés de fonction d'inspection et mise en ceuvre des préconisations
Rapports des organismes techniques

Modifications importantes intervenues et qui ont eu un impact sur les conditions de travail
(nouvelles technologies, nouvelles techniques de travall, modification des horaires, des
contriles. ..)

5. Moyens et actions des acteurs
CHSCT : nombre de réunions crdinaires, extracrdinaires, demandées par les représentants du
personnel, nombre de demandes de recours 3 l'expertise agrede el suites données, nombre
d'enquétes, nombre d'utilisation de la procédure de danger grave et imminent.

6. Bilan des actions menées

Moyens consacrés & la prévention (en termes humains- nambre d'assistants et de conseillers de
prevention, lemps consacré & leur mission- et financier —depenses dinvestissement. frais de
personnal...)
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Annexe 11 : Modéle de réglement intérieur des comités d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail

Réglement intérieur du comité d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail

Article 1er - Le présent réglement intérieur a pour objet de préciser, dans le cadre des lois et
réglements en vigueur, ke fonctionnement du comds d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail

| - Convacation des membres du comite

Article 2 - Chagque fois gue les circonstances l'exigent, &1 au minimum trais fois par an, le comité se
réunit sur la convocation de son président, soit a linitiative de ce dernier, s0it & la demande ecrile de
deux représentants titulaires du personnel lorsque le CHSCT comprend au plus guatre représentants
fitulaires et de trois représentants dans les autres eas, soit sur demande du CT dont il reléve.

Dane ca dernier cas, la demande écrite adressée au président précise la ou les questions 4 inscnire a
l'ordre du jour,

Dans le cas o la demande est faite & la demande des représentants tlulaires du perscnnel dans les
conditions fixées au 17 alinéa, le président convogue le comité dans un détal maximum d'un mais.

En outre, |& comité ect réuni dans les plus brefs délais en cas d'urgence, &n particulier & la suite de
tout accident dans les conditions prévees par le |l de rarticle 33-1 de la loi du 26 janvier 1984
susvisée, el dans les 24 heures en cas d'application de la procédure fixee A larticle 5-2 alingéa 2 du
décret du 10 juin 1985 modifie.

Le président établit annuellement, en lien avec le secrétaire mentionné & larticle 56 du décret n® 85-
602 du 10 juin 1985 modifié, un calendrier prévisionnel des réunions ordinaires de Finstance. Un
calendrier prévisionnel annuel peut également élre élabore pour programmer les wisites de sites
prévues & larticle 40 du décret du 10 juin 1985 susmentianng.

Article 3 - Le président convoque les membres titulaires du comité. Sauf lorsque |a réunion du comite
est motivée par ['urgence telle que définie & larticle 2, les convocations ainsi que Fordre du jour et les
documents qui &'y rappoertent sont adressés aux membres liulaires du comité quinze jours au moins
avant la date de la réunion. La convocation peut tre envoyée par tous moyens, notamment par
courrier électronigue »

Tout membre titulaire du comité qui ne peut pas répondre & la convocation en informe dans les
meillaurs délais le présidant.

S'il s'agit d'un représentant titulaire du perscnnel, le président conveque le membre suppléant designe
par l'organisation syndicale au fitre de laguelle aurait di siéger le membre titulaire empéche.

Les représentants supphéants de lautorité territoriale et du personnel qui n'ont pas &8 convogues
pour remplacer un représentant titulaire défaillant peuvent assister aux réunions du camité, Mais sans
pouvgir prendre part aux débats et aux votes. Ces représentants suppléants sont informés par le
président de la tenue de la réunion. Cette information comparte Findicaticn de la date, de Theure, du
liew et de l'ordre du jour de la réunion. lls sont destinataires de tous les documents mentionnés au 1%
glinaa.

Article 4- Le président informe la conseiller de prévention, a défaut le(s) assistant(s) de prévention, le
médecin de prévention, ainsi que FACF] des reunions du camité, de Fordre du jour et leur ransmet
lensemble des éléments adressée aux représentants titulaires du personnel au titre du premier alinéa
de l'article 3.

lls peuvent participer aux débats, sans voix delibarative.
Afticle 5 - Des experts peuvent &tre convoqués par le président du camilé, & son initiative ou ala

demande de représentants désignés par les organisations syndicales, quarante-huit heures au mroins
avant l'ouverture de la séance, afin quils solent entendus sur un point inscrit & l'ordre du jour.



Toutefois, le délal de convocation peut étre plus bref dans le cas ol la réunion du comité est motivee
par l'urgence.

La_mmlté peut faire appel  titre consultatif, dans les mémes canditions que celles prévues 4 l'alinga
précedent, au concours de toute parsenne qui lui paraitrait qualifice.

Les_axpert.n. el las persannes qualifiées n'ont pas voix délibérative. lls ne peuvent assister gu's la
parie des debats relative aux questions de l'ordre du jour pour lesquelles leur présence a &té requise.

Article & - L'ardre du jour de chagque réunion du comité est arrété par le président aprés consultation
du secrétaire du comite. Ce dernier peut proposer linscription de points & Fordre du jour, aprés
consultation des aufres représentants du personnel.

A l'ordre du jour sont adjointes toutes questions relevant du champ de compétence du comité en
application du chapitre V du décret n* 85- 803 du 10 juin 1985 modifié, dont l'examen est demande
par ecrt au president du comité par deux représentants titulaires du perscnnel lersque le comité
comprend au plus quatre représentants tifulaires et de trois représentants dans les autres cas,

L'ordre du jour est alors transmis par son president & tous les membres du comité en méme temps
gue la convocation.

Il - Déroulement des réunions du comilé

Article 7 - Lors de l'ouverture de la réunion, la moitié au mains des représentants du personnel
doivent etre présents. En outre, lorsqu'une délibération de la collectivitd lerritoriale ou de
l'etablissement public a prévu, en application du |l de Faricle 33-1 de la loi du 26 janvier 1984, e
recueil par le comité de 'avis des représentants de la collectivité ou de I'établissement. la moitié au
moins de ces représentants dolvent &tre présents.

Lorsque |2 quorum n'est pas atteint dans le ou I'un des colléges ayant voix délibérative, une nouvelle
convocation est envoyée dans le délai de huit jours aux membres du comité qui sidége alors
valablement sur la méme ordre du jour, guel que soit le nombre de membres présents.

Article B - Aprés avoir vérifié que le quorum prévu 3 larticle 7 est atteint, |e président du comité ouvre
la séance en rappelant les gquestions inscrites A l'ordre du jour

Le comité, par un vote dans les conditions de l'article 14, décide, le cas échéant, d'examiner les
questions dans un ordre différent de celui fixé par l'ordre du jour

Article B - Le président est chargé de veiller 3 'application des dispositions réglementaires auxquelles
sont spumises les délibérations du cemité ainsi qu'a fapplication du présent réglement intérieur. D'une
fagon plus générale, il est chargé d'assurer la bonne tenue &t |3 discipling des réunions,

Article10 - Le secrétariat du comité est assuré par un représentant de 'autorité territariale dénommé
secreétaire administratif, désigné en application de l'article 31 du décret n° 85-603 du 10 juin 1985
medifie. Pour l'exécution des taches matérielles, il peut se faire assister par un agent non-membre du
comife, qui assiste aux réunions

Article 11 - Les représentants du personnel ayant voix délibérative choisissent parmi eux un
secretaire, 4 la majorileé des suffrages expnmés, Le secrétaire du comitdé contribue au bon
fonctionmement de lNnstance. Il est linterlaculeur de Fautorité termitoriale et effectue une veille entre les
reunions du comité. Il transmet aux autres représentants du personnel les informations qui lui sont
communiquees par lautorité territoriale, il aide & la collecte d'informations et 4 beur transmission..

Par ailleurs, le réglemenl intérieur de chague comilé précisers & quel moment doit intervenic ia

désignation du secrélare et pour guelle durde. Le décret n® 85-603 du 10 juin 1985 nimposant pas de

régles sur ce point, il apparkient 4 chague comité de retenir la salution qui lui parall la meilaure !

- designalion & fa swite de chague renouvellemaent du comild, lors de la premidre rdunion de ce
cormite el pour toute fa durde du mandal de celui-ci,

= ou een designafion 8 la swle de chague renowmveliement du comild au début de la premidne
réumnion du cormité puis au débul des réunions au cours de faguelle un nouveau secrélaire es!
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désigné, selon une fréquence annuelle, ou tous les deux ans par exemple (selon la duree du
mandat retenu pour le secrélaira)
If est souhaitable gue la durée du mandal du secrétaire soit suffisamment longue, afin dinscrire son
action dans la durée. A cet égard, une durde d'un an semble Un MMM

Article 12 - Les documents utiles & linformation du comité, autres gque ceux transmis avec la
convocation, peuvent étre lus ou distnbués pendant la réunion & la demande d'auw moins un des
membras du comité ayant voix deliberative.

Artficle 13 - Les observations et suggestions relatives a la prévention des risques professionnels et a
l'améliaration des conditions de travail consignées sur les registres d'hygiéne, de sacurnte et u:_las.
conditions de travail de chague service font Fobjet d'un point fixé & l'ordre du jour de chague reunen
du comité.

Article 14 = L'avis du comité est émis A la majorité des représentants du personnel presents ayant
voix délibérative. En cas de partage égal des voix, lavis du comité est répulé avoir &te donne.

La délibération mentionnée & larticle 7 peut prévoir le recueil par le comité de I'avis des représentants
de la collectivité ou de I'Atablissement. La décision de recueillir cet avis peut également étre prise par
une délibération adoptée dans les six mois suivant le renouvellement de l'organe délibérant de |a
collectivité ou de létablisserment intervenant entre deux renouvellements du comité

Dans ce cas, l'avis du comité est rendu larsqu'ont été recueillis, d'une part, l'avis du college des
représentants de la collectivité ou de I'établissement et, dautre part lavis du college des
représentants du personnel.

Chague collége émet son avis a la majorité de ses membres présents ayant voix délibérative. En cas
de partage &gal des voix au sein d'un collége, lavis de celui-ci est répute avoir ete donné.

Tout membre présent ayant vaix délibérative peut demander quiil soit proceédé a un vole sur des
propositions formulées par Fadministration ou des proposibons emanant dun ou de plusieurs
représentants du personnel ayant voix délibérative. En toute matiére, il ne peut ére procede a un vole
avant que chaque membre présent ayant voix délibérative ait &té invité a prendre la parcle

5'il est procédé & un vote, celul-cl a lieu & main levée, Les abstentions sont admises. Aucun vote par
délegation n'est admis.

Lorsqu'une question a l'ordre du jour dont |2 mise en ceuvre nécessite une délibérabon de la
collectivitd ouw de ['établissement recugille un avis défavorable unanime des representants du
personnel, cette question fait I'objet d'un réexamen et donne lieu & une nouvelle consultation du
comité dans un détai qui ne peut étre inférieur & huit jours el excéder rente jours. La convocation est
adressée dans un délai de huit jours aux membres du comita.

Le comité siége alors valablement sur cette question quel que soit le nombre de membres présants. |l
ne peut étre appelé & délibérer une nouvella fois suivant cette méme procedure

Article 15 - Le président peut décider une suspension de séance. |l prononce la eldture de la réunion,
gpres épuisemeant de 'ordre du jour.

Article 16 - Le secrétaire administratif du comité, assisté par le secrétaire, établit le procés-verbal de la
réunion. Pour chaque point inscrit 4 lerdre du jour qui aurait fait fobjet d'un vote, ce document indigue
le résultat et be vole de chacune des crganisations syndicales représentdes au sein du comite, et le
cas échéanl celul des représentants de l'autorité territoriale en cas de vote par collége dans les
conditions de I'article 14, et, & Fexclusion de toute indication nominative.

Le procés-varbal de la réunion, signé par le président du comité et contresigné par le secrétaire. est
adressd a chacun des membres du comité dans un délai d'un mois & compier de la date de la seance
Ce procés-verbal est approuvé lors de la séance suivante.

Article 17 = Les membres du camité sant infarmés dans un délai de deux mois par una communication
écrite du président des suites qui ont été données aux propositions et avis qu'il a émis lors de ses
réunions.
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Article 18 - Lors de Tlintervention de f'un des fonctionnaires de cantrdle mantionné & l'article 5-2 du
decret n® 85-803 du 10 juin 1985 modifie, ke comité recoit communication, dans les meilleurs délais,
du rapport en résultant et de |3 réponse faite par I'autorité territariale compétente.

Il — Autarisations d'absence des mermbres du comité

Article 19 - Toutes facilités doivent &tre dannées aux membres du comité pour exercer leurs fonctions,
Une autocrisation spéciale d'absence est accordée aux représentants tituwlaires du personnel aux
representants suppléants du personnel appelés & remplacer des représentants titulaires défaillants
ainsi gu'aux experts conveques par le président en application de larticle 4 du present raglament
intérieur, La durée de cefte autorisation comprend ;

- la durée prévisible de la réunion,

- les délais de route,

- un temps egal & ka durée prévisible de la réunion. qui est desting 3 la préparation et au compte rendu
des ravaux du comité, Sur simpie présentation de la letire de Fadministration les informant de la tenue
d'une réunion du comité, les représentants suppleants du persannel qui souhaitent assister 3 cette
FELNION Sans avoir voix délibérative et sans pouvoir prendre part aux débats, ont également droit &
une autorisation spéciale d'absence calculée selon les madalités définias Ci-dessus.

Les personnes qualifiées appelées 4 prendre part aux séances du comsté en application de 'article 60
disposent du temps nécessaire paur participer aux travaux du comité,
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