| 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

70



- 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

76



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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