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PROCES VERBAL DU COMITE D’HYGIENE, DE SECURITE
ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL
SEANCE DU 20 FEVRIER 2018

Le mardi 20 février 2018, a 14 heures 30 s’est réuni le Comité d'Hygiéne, de Securite
et des Conditions de Travail, sous la présidence de Monsieur Patrick BORE, premier
vice-président du Conseil Départemental.

Etaient présents :

| - Représentants de la Collectivité

Membres du Conseil Départemental

Titulaires :

M. Patrick BORE, Vice-président du Conseil Départemental

Fonctionnaires

Titulaires :

M. Jean-Frédéric GUBIAN, Directeur des Ressources Humaines

M. Roger CAMPARIOL, Directeur général adjoint de la Solidarité

M. Michel SPAGNULO, Directeur général adjoint des Projets transversaux
Mme Loréne THIEBAUT, Directrice générale adjointe du Cadre de Vie

M. Daniel WIRTH, Directeur des Routes et des Ports

Suppléants :
Mme Annie RICCIO, Directrice des Territoires et de I'Action Sociale

Mme Sophie MASSELIN, Directrice des Services Généraux
M. Matthieu ROCHELLE, Directeur de 'Education et des Colléges

Il - Représentants du personnel
Syndicat CFTC

Titulaires :

Mme Nadine BOYER, Rédacteur principal 1% classe

Mme Catherine ODOUARD, Rédacteur principal 1% classe
Suppléants :

M. Patrick TORRESI, Rédacteur principal 1°® classe

Mme Farida BOUZID, Rédacteur principal 1% classe

Syndicat CGT

Titulaires :

M. Alain ZAMMIT, Agent de maitrise principal

M. Philippe LINSOLAS, Adjoint technique principal 2°™ classe
Mme Lydia FRENTZEL, Adjoint administratif territorial



Syndicat FO

Titulaires :

M. José DA SILVA, Technicien

M. Claude POITEVIN, Adjoint technique principal 2éme classe des établissements
d’'enseignement

M. Louis FERNANDEZ, Adjoint technique principal 2éme classe des établissements
d’enseignement

Syndicat FSU

Titulaire :

M. André NARJOZ, Adjoint technique principal 2°™ classe des établissements
d’'enseignement

Suppléants :
M. Bruno BIDET, Technicien

Syndicat UNSA

Titulaires :
Mme Annie PAPAZIAN, Technicien paramédical de classe supérieure

Participent également a la réunion :

Experts désignés par 'Administration

Mmes Sylvie CALIFANO, Sylvie GEVAUDAN, Myriam BEN FREDJ, Brigitte
PERETTI, Frangoise LEVY, M. Pascal POUGET (DRH), Lieutenant-Colonel
TEMPOREL, Capitaine HONNET, Lieutenant GONZALEZ (Mission Conseil)

Mme Sylvie CALIFANO procéde a l'appel. Le Président constate que le quorum est
atteint, enregistre la désignation de M. Bruno BIDET (FSU) comme secrétaire adjoint
de séance et déclare la séance ouverte.

M. Patrick BORE : Monsieur André NARJOZ va lire une déclaration préalable signée
par I'ensemble des représentants du personnel au CHSCT.

M. André NARJOZ (FSU): Nous tenons a attirer votre attention sur certains
problémes relevés lors des délégations CHSCT relatives aux Documents Uniques
d’Evaluation des Risques Professionnels:

— atelier de pongage du Musée départemental de I'Arles antique : la charge de
travail étant augmentée, les outils permettant I'extraction des poussiéres et
des particules fines ne sont pas adaptés. La conséquence directe est la
répartition de celles-ci au niveau de services administratifs. Nous demandons
donc que soit réalisée une analyse de la qualité de I'air et que soit repensé ce
poste de travail.

— Service de prestations urgentes et ateliers: les machines et outils trés
spécifiques utilisés ne bénéficient pas d'entretien et de la maintenance
adéquate. Les équipements de protection individuelle et les vétements ne sont
pas adaptés aux métiers spécifiques. Les délais de livraison ne sont pas
respectés.



— Unité des sapeurs-forestiers : Nous relevons un manque d’adaptation des
trousses de secours, tant au niveau de leur taille que des éléments qui les
composent.

— Direction des Routes : I'analyse « Accidents de service » a permis de mettre
en évidence le manque de matériel permettant d'étre en adéquation avec le
livret de bonnes pratiques dont nous suivrons la mise a jour.

— Problémes récurrents a plusieurs services : Au niveau de la formation, nous
relevons une absence de propositions concernant les métiers spécifiques
(habilitation électrique, travail en hauteur, utilisation de véhicules hors gabarit).
Une analyse des besoins serait donc a envisager.

— Médecine de prévention : non-respect des délais pour les visites médicales
renforcées nécessaires a des métiers specifiques (trois ans de retard).

L'ensemble des représentants du personnel au CHSCT attend des réponses écrites
de votre part et reste attentif aux suites apportées a ce dossier.

M. Patrick BORE : Une réponse vous sera adressée.

Mme Nadine BOYER (CFTC) : Monsieur le Président, nous avons récemment été
invités & participer sur une courte période a douze délégations CHSCT, un CHSCT
plénier et un CT. Nous attirons votre attention sur les difficultés que nous
rencontrons dans I'étude de ces dossiers. C'est une organisation difficile pour les
élus du personnel au CHSCT, qui sont « permanents » ou « non permanents ». Nous
espérons une prise en compte de nos observations.

1/ APPROBATION DU PROCES-VERBAL DU 28 NOVEMBRE 2017
M. Patrick BORE : Y a-t-il des observations concernant le procés-verbal ?
VOTE : le PV est adopté a unanimité.
2/ BILAN D’ACTIVITE 2017
- Rapport d’activité du DDSIS

Lieutenant-colonel TEMPOREL : L'activité concernant la prévention est restée
stable. Nous avons eu une activité supplémentaire dans le cadre de nouveaux
projets et études, qui ont engendré des visites de batiments. Nous avons effectué
des visites pour évaluer les contraintes liées a la lutte contre l'incendie, la panique et
I'accessibilité aux personnes a mobilité réduite. :
Au niveau de la formation, nous avons effectué un travail de recensement des
équipes locales de sécurité (ELS) et des personnes a former. Parallélement, une
remise a niveau des cours et des supports de cours a été réalisée pour ces
formations. Les formations et exercices d'évacuation ont commencé en janvier 2018.
Nous espérons les dispenser d'ici fin mars. Il est a noter une action de formation
concernant le secourisme, qui a permis de former 143 agents de I'Hé6tel du
Département.



M. Bruno BIDET (FSU) : La FSU souhaite dire aujourd’hui combien le travail qui est
réalisé par la mission conseil au Conseil départemental est remarquable. Je ne crois
pas que tout le monde mesure I'activité qui est réalisée sur la structure pour protéger
les agents et les usagers. Nous sommes satisfaits de cette activité et nous
reconnaissons que leur travail et leur présence sont indispensables.

Une réduction des effectifs des agents du SDIS est-elle prévue ? L’activité augmente
car la structure accueille de plus en plus d'activités et de personnes. Aussi, nhous ne
serions pas favorables a des réductions d'effectifs.

M. Alain ZAMMIT (CGT) : Le syndicat CGT a écrit en date du 12 février a Mme la
Présidente concernant la décision de réduire de 25% le personnel du SDIS aI'HD13.
Me confirmez-vous cette information ? Nous souhaitons le maintien des effectifs pour
que les agents continuent d'étre en sécurité.

Lieutenant-colonel TEMPOREL : La présence du SDIS au sein de I'établissement,
concerne deux secteurs : la mission conseil et le service de sécurité incendie. Pour
la mission conseil, I'effectif prévoit trois lieutenants a temps plein. C'est fixé dans le
cadre d'une convention. Concernant le service de sécurité incendie, la convention
signée en 2014 prévoit trois personnes, 24H/24, jour et nuit, y compris les week-
ends. L'avis de la commission de sécurité confirme et demande une présence de
trois personnes jour et nuit, 365 jours sur 365. Avec trois personnes nous sommes
donc conformes a l'avis de la commission de sécurité et nous sommes conformes a
la convention. Toutefois, une nouvelle convention, correspondant aux besoins réels
est en cours de rédaction. Elle prévoira 4 personnes au lieu de 3, soit l'identique du
fonctionnement actuel.

Concemant les ELS, il y a eu beaucoup de mobilités en 2017 dans le batiment. Nous
avions programmé les exercices fin 2017, mais ce n'était pas le moment opportun.
C'est pour cela qu'ils ont été réalisés début 2018. Nous allons également former
(session d'une a deux heures) entre 150 et 180 ELS.

M. Philippe LINSOLAS (CGT): En page 6, sur le point n°4, « déperditions de
fluides », nous constatons qu’a la ligne 4, il est précisé « Autres ». Sur quels types
d'interventions et sur quels types de fluides portaient les interventions ?

Sur la ligne 6, au niveau de la formation, nous voyons que sur le point 6.5, il y a
quand méme eu 51 formations, mais il y a noté « Autres ». Il nous est difficile de
réaliser une analyse et d'étre force de proposition. Nous demandons que, dans le
futur, litem « autres », soit plus précis.

En page 7, point 9.4, nous notons 20 interventions diverses. C'est le nombre
d'interventions le plus important, mais il y a noté « Autres ». Nous demandons des
précisions. Toujours sur la page 7, point 10.5, il y a noté « B.A.E.S. ». Que signifie ce
sigle ?

Lieutenant GONZALEZ : Bloc autonome d'éclairage de sécurite.

Lieutenant-colonel TEMPOREL: Litem «Autres» indique « Interventions
diverses », que nous ne pouvons pas qualifier.



Mme Lydia FRENTZEL (CGT) : S'agit-il d'interventions liées augaz?

Lieutenant GONZALEZ : Non. Le batiment est un IGH. |I n'y a pas de gaz sauf au
niveau de la chaufferie. Si vous souhaitez des précisions, je peux reprendre la main
courante et faire apparaitre dans le détail les objets de chaque intervention.

M. Alain ZAMMIT (CGT) : Nous prenons acte.

M. Patrick TORRESI (CFTC) : Pourquoi dans le tableau en page 5 nous avons des
activites de formation a hauteur de 70 pour des nouveaux arrivants ? Or, si je prends
en page 6 la formation des agents HD13 (la ligne 6.4 « Nouveaux arrivants »),
apparait « zéro ». Pourquoi ?

Lieutenant GONZALEZ : Parce que la page 5 concerne la mission conseil, et la
page 6 concemne les services de sécurité incendie.

Lieutenant-colonel TEMPOREL : L’an dernier, vous nous aviez demandé une
action au niveau du secourisme. Nous avons pris acte de votre demande et avons
formé 143 personnes.

- Rapport d’activité du Service de Médecine préventive

Docteur Brigitte PERETTI: En 2017 une infirmiére, un rédacteur, et un médecin
collaborateur, sont arrivés dans le service de médecine préventive.

Les pathologies les plus importantes concernent le rachis cervical, les lombaires et
les épaules. Le nombre d’aménagements de postes est passé de 242 a 274, avec
une augmentation au niveau du personnel ATC. La mise en place du télétravail a
permis a certains agents RQTH d’améliorer leurs conditions de travail. Nous avons
des retours positifs et nous essayons d'identifier les agents qui pourraient bénéficier
du dispositif. Les consultations intermédiaires réalisées par les infirmiéres sont en
légére diminution (en raison de I'absence pour raison de santé d’une infirmiére du
service), mais cela reste un soutien non négligeable pour les médecins. Le nombre
de visites & la demande est assez stable. Nous dénombrons 237 vaccinations dont
155 antigrippales. Les vaccinations ont diminué, puisque le calendrier vaccinal a été
modifi€. 175 agents ont bénéficié de I'entretien « Tabac » cette année contre 63 I'an
demier. Nous faisons cette sensibilisation lors de chaque visite médicale. 87 agents
ont bénéficié d’une consultation « hygiéne alimentaire ». A noter le nombre
d'absences excusées, qui est de 304, et les non excusés de 167. Pour les excuseés,
quand nous sommes avertis suffisamment tot, nous pouvons convoquer a nouveau.
Je rappelle que l'unité mobile reste indispensable. Nous avons également I'activité
«apiculture » qui a démarré. Les agents volontaires sont soumis a une surveillance
medicale renforcée et un protocole particulier a été établi. Nous nous sommes
également mis d’'accord pour que les interventions au niveau des ruches soient
prévues en dehors des horaires de présence des agents et des usagers.



Mme Annie PAPAZIAN (UNSA): Quel est votre positionnement au niveau des
risques psycho-sociaux ? En effet, nous avons noté votre absence a de nhombreuses
réunions ainsi que pour les comptes rendus de médiation.

Mme Farida BOUZID (CFTC): Il est regrettable qu'aprés deux questionnaires sur
les risques psychosociaux, nous n'ayons pas le nombre de personnes regues dans
ce cadre. Nous avions demandé une étude sur les absences excusées et non
excusées, mais elle n'apparait pas dans ce bilan. Nous avons constaté une
augmentation des agents qui ne viennent pas a la visite médicale.

Nous souhaitons également avoir un retour sur l'impact des visites liées au sevrage
tabagique. En outre, qu'est-il proposé en matiére d'hypnose ?

Nous regrettons qu'il n'y ait pas de distinction entre les visites périodiques et les
surveillances médicales renforcées. L'occurrence est différente, et elles n'ont pas la
méme importance. De plus, nous ne savons pas ou sont comptabilisées les visites
de reprise aprées CMO et CML. Nous avons pensé que les visites de reprise étaient
intégrées dans le nombre de visites de réintegration, mais nous ne savons pas du
tout ou les visites de prolongation d’activité ont été recensées par rapport au
graphique des actes médicaux.

M. Bruno BIDET (FSU) : C'est un rapport d’activité facile a lire. Nous aimerions avoir
un débat sur les rendez-vous qui font I'objet d’absences. Nous comprenons qu'il
puisse y avoir des défections, mais il se peut aussi qu'il y ait des absences ou des
refus imposés par la hiérarchie. Je pense notamment aux colleges.

Le CHSCT doit trouver une solution pour réduire le nombre d'absences non
excusées. Concernant le sevrage tabagique, nous notons un nombre important de
consultation mais nous n'arrivons pas a vérifier si c'est en augmentation.

M. Alain ZAMMIT (CGT): Je remercie I'ensemble des services pour le travail
effectué dans le cadre de ce CHSCT. Concernant le télétravail, pouvons-nous faire
un point d'étape ? De nombreux agents souhaiteraient bénéficier de ce dispositif.
Concernant le MDAA, les agents travaillent sur les mosaiques avec des produits
dangereux. Je pense qu'il faut étre attentif a ce personnel. Est-ce que tous les
matériels fonctionnent correctement ? Je pense notamment aux aspirateurs. C'est
important car ces agents inhalent beaucoup de produits toxiques. Est-il possible de
prévoir des analyses sanguines ?

Ensuite, je tiens & vous alerter sur la taille des trousses de secours des forestiers
sapeurs, et de leur contenu. Nous avons demandé qu'elles soient dotées de garrots,
de pansements compressifs et des ciseaux pour vétements épais.

M. Philippe LINSOLAS (CGT): Concernant les pathologies recensées, Il serait
intéressant de savoir si les personnels touchés sont administratifs ou techniques. Je
pense aux directions techniques, et plus précisément a la DRP. Vous présentez des
chiffres globaux qui ne nous permettent pas d’avoir une analyse pointue. Pouvez-
vous nous communiquer ce détail lors des prochains bilans ?

Nous demandons a nouveau d'étre destinataires des chiffres relatifs aux accidents
de service sur les trois demiéres années.



M. Louis FERNANDEZ (FO) : Nous saluons le travail des équipes du SDIS et du
SMP. Nous nous réjouissons du maintien a quatre pour I'équipe de sécurité incendie
mais trouvons toutefois regrettable le non-respect des délais des visites médicales
renforcées.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Le nouveau médecin de prévention pourra
réaliser des visites médicales (hors SMR) ?

Dr Brigitte PERETTI : Oui, elle peut se charger des visites médicales périodiques et
des visites a la demande. Concemant le MDAA, les visites médicales ont été
programmeées en avril demnier. Les prochaines sont prévues en avril prochain. Les
plongeurs font 'objet d’un bilan trés complet. Les autres agents bénéficient de bilans
sanguins, et parfois de bilans radiologiques.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Ce ‘n'est pas ce qui ressort dans leur
document unique.

Dr Brigitte PERETTI : Je ferai un point global en avril prochain. Il se peut que des
agents ne viennent pas. Concernant les trousses de secours, vous souhaitez que les
forestiers sapeurs soient dotés de garrots, de pansements compressifs et de ciseaux
spécifiques. C'est une décision a prendre.

M. Patrick BORE : |l faudrait prévoir une formation préalable.

Dr Brigitte PERETTI : Oui, effectivement, avec une formation les agents sauront
s'en servir sans danger.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Est-ce que le PSC1 peut convenir comme
formation ?

Capitaine HONNET : Effectivement, les formations secourisme sont parfaitement
adaptées. Cela peut étre intéressant de prévoir une formation de premiers secours
en équipe.

M. Alain ZAMMIT (CGT): Les forestiers sapeurs ont bénéficié de nombreuses
formations liées au secourisme etc... Souvent ils sont pompiers volontaires. lls ont
des notions importantes en la matiére. Le SDIS, il me semble, s’est chargé de
certaines formations. Notre demande est légitime. Monsieur le Président, quelle est
votre position ?

M. Patrick BORE : Je vous ai indiqué qu'avec une formation c'est possible.

M. Alain ZAMMIT (CGT) : C'est bien noté.

Dr Brigitte PERETTI : Concernant les consultations relatives au sevrage tabagique,
nous informons les agents, mais au niveau de la prescription, c'est le médecin

traitant qui prescrit le substitut nicotinique. Une infirmiére est également formée a
I'hypnose.



Mme Sylvie CALIFANO : Concernant les médiations, je précise que le SMP n'est
pas invité et ne peut donc pas y participer. La thématique n'est en effet pas
médicale. Les thématiques concernent la psychologue du travail. Si vous demandez
la présence du SMP, nous pouvons en débattre.

Mme Annie PAPAZIAN (UNSA) : Je fais partie d'un service qui a été concerné par
la médiation. Beaucoup d’agents ont fait part de leurs problémes psychosociaux a la
médecine préventive. Il me semble donc que c'est une unité qui est impliquée dans
cette démarche.

Dr Brigitte PERETTI: Nous travaillons vraiment en étroite collaboration avec la
psychologue du travail.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Sans parler du sevrage tabagique, pour quels
motifs les agents peuvent bénéficier d’'une consultation « hypnose » ?

Dr Brigitte PERETTI: Pour 'heure cela ne concerne que le tabac. Une autre
infirmiére suit une formation plus poussée actuellement.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Son intervention ne concemera que le tabac
aussi ?

Dr Brigitte PERETTI : Non, ce ne sera pas que le tabac.
- Bilan d’activité de la psychologue du travail

Mme Sylvie GEVAUDAN : Avant d’évoquer le bilan chiffré, je tiens a vous rappeler
les conditions d’exercice du psychologue du travail et les missions. Tout d'abord,
c'est une démarche personnelle et volontaire, qui se fait & la demande des agents
concermnées. Je peux me rendre sur site en fonction des situations, mais
généralement, les personnes viennent me rencontrer a I'Hétel du Département.

Mon rdle est notamment de relayer la situation de difficulté de I'agent. Je la relaie a
différents interlocuteurs : au DRH, si et seulement si I'agent le souhaite, au médecin
de prévention si la situation le nécessite (problématique médicale ou si I'agent
souhaite que le médecin soit informé). Le médecin de prévention m'informe aussi de
certaines situations. L’'agent peut alors me contacter. Je relaie également a
I'assistante sociale. Je peux aussi faire le relais auprés de I'encadrement de I'agent,
s'il le souhaite.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT) : Nous souhaitons que la psychologue du travail soit
rattachée a la médecine préventive, et pas a la DRH.

Mme Sylvie GEVAUDAN : Mais le SMP est rattaché la DRH.
Mme Lydia FRENTZEL (CGT): Oui, mais je souhaiterais que vous soyez a la
médecine préventive, ce serait un positionnement plus adapte.



Mme Sylvie GEVAUDAN : Ce que je souhaite est-il aussi important ?

Mme Lydia FRENTZEL (CGT): Ce n'est pas par rapport a vous, mais a votre
métier.

Mme Sylvie GEVAUDAN : C'est moi qui occupe ce métier et je trouve du sens dans
ce positionnement.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT) : Vous étes dans une mission de service public. Il est
normal que je vous dise aussi ce que la CGT pense.

Mme Sylvie GEVAUDAN : Je m’appuie sur le code de déontologie qui aborde le
droit de la personne : « Le psychologue n'intervient qu’avec le consentement libre et
éclairé des personnes, en garantissant le respect du secret professionnel, y compris
entre collégues. Il respecte le principe fondamental que nul n'est tenu de révéler quoi
que ce soit sur lui-méme ». Je pose une question claire a l'agent et s'il me dit:
« Non, je ne veux pas qu'il y ait de relais au DRH ou a ma hiérarchie », je ne fais pas
de relais. Evidemment, nous continuons a travailler ensemble s'il le souhaite.

Je voulais aussi évoquer la posture de neutralité du psychologue du travail, qui est
importante pour l'agent, pour la collectivité et pour I'encadrement. Souvent, les
agents viennent me rencontrer, soit parce qu'ils rencontrent des difficultés
relationnelles avec un collégue, soit avec la hiérarchie. Je me dois d'avoir cette
posture de neutralité vis-a-vis d’eux, mais également vis-a-vis de Ia collectivité, car
c'est mon employeur. J'ai aussi une posture de neutralité par rapport a l'autre agent
ou I'encadrant qui pose difficulté a I'agent. Je leur explique qu'a partir du moment ou
je les regois, je peux également recevoir I'autre personne concernée. Je me dois
d'étre dans une posture de neutralité vis-a-vis de ces deux agents, de ces deux
parties. Parfois, ce n'est pas évident pour les agents. Quant a moi, c’est mon métier.
Ma mission est d’écouter le personnel et de diagnostiquer autant que possible les
situations problématiques, et éventuellement contribuer a la résolution de situations
individuelles ou collectives en matiére de risques psychosociaux. C'est pour cette
raison que je participe aux réunions de médiation. Je travaille en étroite collaboration
avec le prestataire, dans le respect du secret professionnel. .
J'accompagne aussi les agents dans certaines démarches professionnelles,
notamment les reclassements professionnels. Par exemple, un travailleur social qui
ne peut plus recevoir de public et qui doit étre reclassé sur un grade de rédacteur. Il
faut le préparer a I'entretien. Il y a aussi des mobilités difficiles, pour des agents qui,
méme sans changer de métier, n’arrivent pas a obtenir une mobilité. Ce travail
permet souvent de solutionner les situations difficiles.

Lors d'un retour a I'emploi, lorsqu’une personne a eu une longue absence, le
medecin de prévention regoit 'agent et lui demande de me contacter si nécessaire.
Je participe aux actions globales de sensibilisation, de formation, de prévention et
gestion des risques, sur les risques psychosociaux et sur les addictions. Je participe
a des réunions de travail avec les directions, afin de trouver des solutions
d'amélioration. Ce travail ne peut s'effectuer qu'avec l'adhésion et la participation de
la direction, et bien sir, de I'agent qui est d'accord, et au courant de la mise en
ceuvre de la réunion.




Il y a aussi des actions de débriefing (collectives ou individuelles) en cas d’agression,
ou de situation délicate. Cela se fait généralement dans les 48 heures qui suivent
I'événement, mais selon le cas cela peut étre aussi plus tard. Si je ne suis présente,
le médecin de prévention peut prendre le relais.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT) : Des directions sont particulierement ciblées ?

Mme Sylvie GEVAUDAN : Non. Je suis souvent intervenue a la DGAS, mais aussi a
la DRP. Les interventions ne sont pas forcément liées a une présence d’'usagers.
Janime aussi des formations sur le théme des risques psychosociaux, destinées a
lencadrement et aux délégataires et accueille également des stagiaires en
psychologie.

Concemant les chiffres, 196 agents ont été regus sur I'année 2017 et 235 entretiens
ont été réalisés. Un agent peut étre regu plusieurs fois. En paralléle, il y a eu les 45
entretiens liés a 'enquéte sur les risques psychosociaux (tirage au sort). Vous avez
ensuite les chiffres détaillés par DGA et classés par typologie :

_ Les situations relevant de mobilités, reclassements, bilans professionnels.

— Les agressions.

— Le management : situations qui concernent l'organisation du travail, la gestion
du conflit dans les équipes, le syndrome d'épuisement professionnel (« burn-
out »), le désintérét dans le travail, la perception d'un travail dénué de sens,
les locaux...

— L’accompagnement : problématiques médicales entrainant des difficultés avec
lenvironnement professionnel. J'essaie aussi d'étre un relais avec les
directions sur ce théme, si c'est possible et si I'agent est d’accord. Dans
I'accompagnement, il y a les addictions : je vois rarement l'agent, mais je
travaille plutdt avec 'environnement professionnel. Je travaille aussi sur les
retraites, les accidents de travail, les fins de contrat, I'adaptation @ un nouveau
poste.

M. Bruno BIDET (FSU) : Nous saluons la qualité de vos interventions et la qualité de
votre activité. D’ailleurs, nous comprenons toutes les difficultés que vous pouvez
rencontrer sur votre activité. Nous aimerions avoir un minimum de réponses sur les
indicateurs que vous nous transmettez. Concernant la DGAET, vous avez recu 93
agents, et nous trouvons ce nombre important. Sur ce nombre, 71 agents ont
demandé un rendez-vous relatifs a des problémes de management. Pouvez-vous
nous indiquer quelle est la direction la plus touchée par ces 71 demandes ? Est-ce la
Direction des colléges ? La Direction des Routes ?

M. Alain ZAMMIT (CGT) : La nature humaine est effectivement trés complexe, jele
reconnais. J'ai lu attentivement le code de déontologie du psychologue du travail.
Dans cette collectivité, nous avons connu des drames, nous n'y reviendrons pas. A
mon sens, une parole peut amener a éviter un drame. Entre ce que prévoit la loi, et
ce qu'il faut faire pour sauver une personne, il faut agir, méme si 'agent n'est pas
demandeur. |l ne faudrait pas que nous soyons accusés de non-assistance a
personne en danger.

La médecine du travail s'est rendue a l'unité de forestiers de Peyrolles quand un
drame est survenu. C'est un milieu masculin et quand j'ai indiqué que la psychologue
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du travail et le médecin allaient venir sur place, les agents m'ont répondu: « La
psychologue du travail ? Tu rigoles, nous n'avons rien a dire ! Que veux-tu que I'on
dise a la médecine de prévention ? ». Avec les paroles du médecin, les copains se
sont lachés, parce qu'elle a su dire les mots qu'il fallait. Donc, tout en respectant le
code de déontologie, il vaut parfois mieux anticiper, et aller a la rencontre des
agents, discuter avec eux. Comme le disait le représentant de la FSU, il y a des
problémes de management. Il ne faut pas avoir peur de le dire. Les faits sont I,
nous ne sommes .pas la pour condamner, pour juger, mais nous sommes I3 pour
faire avancer les choses. Quand dans un service, on travaille tous ensemble, dans
un état d’esprit naturel, sociable, je peux vous dire que cela fonctionne mieux que
lorsque des agents se mettent en maladie car ils sont en souffrance. Nous essayons
de faire le nécessaire pour que ce probléme se réduise chaque année.

Mme Sylvie GEVAUDAN : La posture de ne pas relayer I'information lorsque I'agent
n'est pas d’accord, ne reléve pas de la crainte d'en parler. Ce n’est pas moi qui ai
peur d'en parler, mais c'est l'agent: et il argumente ses motivations. J'essaie
d’accompagner I'agent pour qu'au fil des rendez-vous, il intégre qu'il est peut-étre
arrivée au bout de ce qu'il peut supporter, et qu'il faut éventuellement qu'il fasse
remonter l'information et qu'il soit d'accord pour que je le fasse. A partir du moment
ol la personne me répond « Non », il est de mon devoir de le respecter, mais je
comprends aussi la position des syndicats, qui différe quelque peu.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT): Souvent les agents viennent evoquer leurs
difficultés avec les représentants du personnel. Nous les invitons a appeler la
meédecine et la psychologue du travail. Mais méme s'ils libérent leur parole, ce sont
eux qui sont mutés. Lorsque les gens ne vont pas bien, leur départ est mis en
ceuvre, et la problématique n’est pas régiée pour autant. Les mutations forcées sont
nombreuses, et cela n'incite pas les agents qui ont des difficultés, a prendre contact
avec le médecin ou la psychologue du travail.

Mme Sylvie GEVAUDAN : Je suis sur ce poste depuis 2015, et les choses évoluent.
Les agents prennent connaissance de I'existence du service de médecine préventive
et du psychologue du travail dans le cadre des risques psychosociaux. Nous tentons
de faire remonter un maximum de situations. Concernant les mobilités d’urgence,
elles sont parfois nécessaires méme si ce n'est pas la panacée. C'est juste que c'est
la meilleure solution pour lui, dans cette situation grave et urgente.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT): Un jour, un responsable harcelant a été muté.
Normalement, il devait ne plus avoir de contact avec les agents et travailler seul sur
des dossiers. Mais plus tard, la direction a changé et cet agent s'est retrouvé encore
en situation de gérer des agents. C'est un probléme de suivi, et nous devons en étre
conscients.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Concernant le reclassement, comment est
établi le contact entre Ia psychologue du travail et les agents ?
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Mme Sylvie GEVAUDAN : Les services des carriéres, des positions, ou la gestion
des compétences les orientent vers moi. Parfois les agents obtiennent le
renseignement sur intranet ou auprés des syndicats.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Ce n'est jamais toi qui les contactes ?
Mme Sylvie GEVAUDAN : Non.

M. Bruno BIDET (FSU) : Pouvez-vous répondre a la question concernant la direction
de la DGAET la plus concernée ?

Mme Sylvie GEVAUDAN : C'est la direction de I'éducation et des coliéges.

M. Bruno BIDET (FSU): Cela confirme la difficult¢ de la double hiérarchie.
Qu'attendons-nous pour évoquer la problématique du management du
personnel avec les principaux des colléges ? Nous avons toujours dit que gérer du
personnel, c'est effectivement la chose la plus compliquée. Les gestionnaires ou les
principaux, doivent faire preuve d’'un minimum de respect envers les agents du
Département.

Mme Sylvie GEVAUDAN : Sur les colléges, je travaille en étroite collaboration avec
la Direction. Avec l'accord de l'agent, je fais remonter systématiquement chaque
situation compliquée, et, il est vrai que la plupart du temps, c’est une problématique
avec le gestionnaire ou le principal. Sur certaines situations nous avons fait intervenir
un organisme pour faire de la meédiation, parce que cela devenait vraiment trés
compliqué. Nous sommes aussi en contact avec nos homologues a I'Education
nationale, auxquels nous relayons des difficultés. De leur coté, ils signalent a
I'Education nationale quand un gestionnaire pose probleme. Cette collaboration, et
les visites sur sites permettent parfois d’apaiser des situations.

- Bilan des actions de prévention

Action d’ergonomie au poste de travail.

M. Pascal POUGET : L'essentiel des informations vous a été communiqué dans le
dossier. La démarche peut étre qualifiée de récente, mais le nombre de demandes et
de sollicitations sont non négligeables. Les représentants du personnel au CHSCT
font de la communication en ce sens, et nous faisons de méme dans le cadre des
formations « assistants de prévention ». Je regois également des demandes de la
hiérarchie pour certains agents dans le cadre de la mise en ceuvre du document
unique d’évaluation des risques professionnels. Je travaille aussi avec le SMP, et
des liens sont faits pour pouvoir proposer des actions & des agents RQTH ou en
difficulté. Je me déplace pour un ou plusieurs agents afin de tenter d’améliorer les
conditions de travail.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Y a--il d'autres ergonomes dans la
collectivite ?
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M. Pascal POUGET: Aujourd’hui, nous travaillons dans le cadre d'une
expérimentation. C'est une démarche qui a été mise en place et je suis le référent
ergonome de la collectivité. Il est vrai que lorsque je me déplace sur les sites
d’emploi et qu'il y a de nombreux agents qui bénéficient d’intervention de ma part,
J'en profite pour transmettre des bases, qui seront transmises aux agents qui sont
absents.

M. Bruno BIDET (FSU): Il y a de nombreux mouvements a I'HD13 dans le cadre
des déménagements des services. Rentrons-nous la sur votre secteur d’activité ?
Nous le pensons, et c'est une des raisons pour lesquelles nous vous sollicitons.
Aujourd’hui, des décisions sont prises sans tenir compte de la volonté du personnel.
La concertation avec les agents devrait étre un passage obligé. Nous regrettons que
le manque de débat et de discussion sur les propositions d'aménagements.

Mme Sophie MASSELIN : Les opérations d'optimisation des espaces de I'Hétel du
Département se réalisent en deux temps. Il y a eu une premiére phase rencontrant
des contraintes en termes de calendrier, puisque l'objectif était de trouver des
espaces pour la nouvelle Direction de I'Achat public. De fait, vu le calendrier
contraint, nous n'avons pas pu aller aussi loin que nous l'aurions voulu dans Ia
concertation avec les agents au sein des huit directions impactées. Pour autant, une
concertation et des échanges ont été mis en ceuvre au cas par cas, en fonction des
situations, y compris en lien avec M. POUGET (en sa qualité de référent ergonome).
Nous avons ainsi pu aborder la question de I'ergonomie et de réaménagement de
certains bureaux. Nous ne sommes pas toujours en mesure de répondre a toutes les
demandes, et cela a été précisé en délégation de CHSCT. Malgré la concertation,
nous ne pouvons pas satisfaire toutes les demandes des agents. Certains agents
estiment que lorsqu'une de leurs demandes n’est pas satisfaite, alors il n’y a pas eu
concertations. Comme nous vous I'avons indiqué en délégation CHSCT, la deuxiéme
phase devrait étre moins contraignante, puisque nous sommes moins dans
I'urgence. Nous exploitions actuellement le recensement des besoins des directions.
lls nous ont été adressés avec du retard. L'objectif est de rationaliser les espaces
pour que chacun soit soumis aux mémes régles, et d'essayer de rapprocher les
équipes entre elles pour donner de la cohérence aux affectations de bureau. Nous
avions convenu avec les organisations syndicales quau moment ol les emprises
seraient definies, nous les communiquerions aux directions et aux organisations
syndicales, pour qu'ensuite puisse s'engager le dialogue avec les agents. Ce travail
sera mene au sein des directions et des équipes, et les organisations syndicales
seront donc associées a ce moment-la.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Quand la deuxiéme phase devrait étre mise en
place ?

Mme Sophie MASSELIN : L'ensemble des recensements des besoins ne nous ont

pas été adressés. Nous avons donc encore du travail a effectuer avant la
concertation. Nous vous communiquerons le calendrier dés que possible.
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Document unique d’évaluation des risques professionnels

Mme Sylvie CALIFANO : Nous avons forme les assistants de prévention et ils
étaient motivés pour réaliser les documents uniques. Cela explique le nombre
important de délégations CHSCT au cours desquelles les DU vous ont été
présentés : nous avons privilégié le travail et I'investissement dont les acteurs de la
prévention de terrain ont fait preuve plutt que vos emplois du temps. Vous avez été
victimes du nombre important de documents uniques qui nous sont parvenus en peu
de temps. Je vous précise que nous vous avons présenté uniqguement la moitié de
ceux qui nous ont été adressés. D'autres délegations CHSCT seront donc
organisées ultérieurement. Les DU qui ont déja fait I'objet d’'une délégation CHSCT
doivent étre validés : acceptez-vous de les voter aujourd’hui ? Bien entendu vos
remarques faites lors des délégations seront prises en compte et nous vous
adresserons les documents amendés.

VOTE FAVORABLE A L’'UNANIMITE.

Formations des nouveaux assistants de prévention

Mme Sylvie CALIFANO : Elles ont été dispensées en interne par Myriam BEN
FREDJ, Julie ALLOUCH, Pascal POUGET. Sylvie GEVAUDAN est intervenue
également sur la partie RPS. Les formations ont été appréciées, et les assistants de
prévention étaient motivés. Nous avons formé 29 nouveaux assistants de prévention
sur les 34 recensés. Nous reconvoquerons les absents.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Nous espérons que les formations
délégataires seront enrichies. Je pense notamment a la thématique RPS. Il faudrait
également que la durée soit supérieure a 1 jour.

Mme Sylvie CALIFANO : Nous souhaitons former les délégataires et aborder les
thématiques nécessaires.

Fiches et guide de bonnes pratiques ergonomiques « DSG »

Mme Myriam BEN FREDJ: 160 exemplaires de ce guide ont été diffusés en
septembre aux agents de la DSG concernés. La méthodologie a reposé sur l'analyse
des services impactés de la DSG (posture, pénibilité et exposition aux risques TMS).
Les observations ont été réalisées en situations réelles. Les agents ont été
participatifs, et ont répondu a un questionnaire que nous avions élaboré. Ils nous ont
autorisés a les filmer, a les photographier pour que I'analyse d’observations soit la
plus compléte possible. De grands panneaux plastifiés ont aussi été fabriqués en A5,
et affichés sur les sites que nous avons observés. Nous essaierons de savoir si ce
guide est utilisé par les agents.

Mme Farida BOUZID (CFTC) : Nous saluons ce travail relatif aux bonnes pratiques,
Toutefois, qu'est-il prévu pour les véhicules du « Partage auto » ? Aujourd’hui, une
personne a mobilité réduite, qui a des difficultés n'a pas la possibilité de réserver un
« Partage auto ». |l faudrait mener une réflexion a ce niveau.
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Mme Sylvie CALIFANO : Nous prendrons en compte cette demande, mais dans le
cadre d'un autre dossier.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : D’autant que nous sommes dans I'année du
handicap.

- Point d’étape « expérimentation du télétravail »

Mme Sylvie CALIFANO : Nous avons présenté ce dossier en CHSCT au printemps,
et en CT au mois de juin. Nous n'avons pu commencer qu'en septembre-octobre.
Nous attendons le bilan aprés une année pour connaitre la vision des agents et des
chefs de service. Les agents concernés sont pour la quasi-totalité sur un ou deux
jours de télétravail.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : L'expérimentation durera combien de temps ?
Est-ce que les 9 agents listés sont les seuls a pouvoir bénéficier du dispositif ?

Mme Sylvie CALIFANO : L'expérimentation fera I'objet d’'un point en septembre.
Mis a part si le SMP recense une nouvelle situation nécessitant absolument d'étre
intégrée au dispositif, alors nous continuerons I'expérimentation sur une année, avec
les agents identifiés. Le dossier présenté en CT faisait état de 10 agents maximum.

3/ PROGRAMME ANNUEL DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

- Evolution du registre SST

Mme Sylvie CALIFANO : En délégation de CHSCT, I'ensemble des participants a
indiqué que ce registre n'était pas utilisé comme il se devrait. Nous avons travaillé
avec I'ACFI pour tenter d’améliorer le registre et la procédure actuels.

Mme Lydia FRENTZEL (CGT) : L'ACFI n'est pas présent en séance.

Mme Sylvie CALIFANO : Nous avons organisé une réunion de travail et il nous a
conseille en la matiére. Dés lors que ces conclusions nous serons adressées, nous
organiserons des réunions de travail avec vous, pour que nous présentions une
nouvelle version en CHSCT.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : L'ACFI va-t-il éventuellement participer a nos
groupes de travail ?

Mme Sylvie CALIFANO : C'est envisageable.

- Mise en ceuvre du plan de prévention des RPS
Mme Sylvie CALIFANO : Le plan de prévention des RPS a été validé par le
Directeur général des Services. Nous avons donc repris le document tel qu'il existait

en précisant les actions que nous sommes capables de mettre en place pour 2018
puis en 2019.
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M. Philippe LINSOLAS (CGT): Le levier d’action n°2 « Agir sur l'organisation du
travail » nous pose question au vu des 196 agents regus par la psychologue du
travail, dont 129 faisant état d’'une problématique de management. L’action proposée
est: «Inciter I'encadrement a suivre une formation au management ». Nous
profitons de la présence de M. le Président, pour dire qu'inciter, cela ne suffit pas. Je
pense que ce genre de formation doit étre rendue obligatoire.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC) : Tout a fait. Nous sommes tous d'accord.

Mme Sylvie CALIFANO : Vous étiez déja tous d’accord la derniére fois. M. BORE et
M. GUBIAN en avait pris acte. Concernant ces formations, la DRH s’était engagée a
relayer réguliérement auprés du comité exécutif (DGS, DGA, Direction Ressources
et Comité de Direction) leur l'importance. L'incitation & ces formations apparait
également dans les documents uniques.

Mme Catherine ODOUARD (CFTC): Tous les documents uniques n'y font pas
référence. Certains acteurs de la prévention ne savaient méme pas de quoi il s'agit.

Mme Sylvie CALIFANO : Concerant le guide « Agression, que faire ? », cela fait
suite a la délégation de CHSCT relative aux accords Parquet. La partie concernant
les dépdts de plainte sera ajoutée dans le guide « Agression ».

Etes-vous d’accord sur les actions proposées ?

Mme Lydia FRENTZEL (CGT): Si nous ne disons rien, c'est que nous sommes
d’accord.

- Fiches de bonnes pratiques « CIRD de la Direction des Routes »

Mme Sylvie CALIFANO : Suite a nos divers échanges sur le CIRD, nous avons
souhaité étudier ce service. Ce sont des postes trés particuliers malgré leur aspect
sédentaire. Daniel WIRTH nous a donc demandé s'il était possible de travailler sur
cette activité spécifique pour accompagner les a s et tenter d’améliorer leurs
conditions de travail. Y étes-vous favorables ?

M. Patrick BORE : |l n'y a pas d’opposition, c'egt donc #dopté.

Le Président du CHSCT

Patrick BORE
Le Secrétaire Adjoint de Séance

Bruno BIDET ,
Po NARSoT Amde
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