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PRESENTATION DE LA MISSION

Par note en date du 22 mai 2015, la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des
femmes, le ministre de l'intérieur et la ministre de la décentralisation et de la fonetion
publique oot demandé A 1'inspection générale des affaires sociales ef & I'inspection. générale
de 1’administraiion de mener ung mission relative 4 la pénibilité dans la fonction publique
{ef. annexe n® 1 : lettre de mission).

La mission a été conduite par Patrice BOREL, inspecteur général des affaires sociales,
Jacques FOURNIER, inspecizur général de 1'administration, et Amme BADONNEL,
inspectrice de Padministration.

Deux objectifs principaux ont été assignés 3 la mission :

- dresser un bilan des politiques conduites en matigre de prévention et faire un état
des lieux de la prise en compte de la pénibilité actoellement dans la fonction
publique {incluant les métiers pour lesquels 1a pénibiliteé n’est pas prise en compte,
¢'est-d-dire les  zones grises ») ;

- g'interroger sur les conditions de prise en compte de la pénibilité dans la fonction
publique telles que définies pour le sectenr privé, en analysant opportunité d'une
adaptation du compte personnel de prévention de la pénibilité aux. agents de dioit
public.

11 était également demandé & la mission d’analyser les métiers class€s en « catégorie active »
an regard des facteurs de pénibilité, et d’étudier, le cas échéant, des évolutions des modalités
d’application de celle-ci.

Contrairement aux attentes contenues dans la note du 22 mai 2015, il ne revenait pas 4 la
mission d'inspection d’assurer la cohérence des cartographies établies par les employeurs
publics, ni, oufre le fait que ce travail soit colossal, d’identifier les métiers susceptibles
d’exposer les agents au-deld des senils, s’agissant d une responsabilité essentiells de chaque
employeur public.

Pour les trois fenctions publiques (hors prise en compte des militaires), 1"éfat des lieux relatif
4 la mise en ceuvre des dispositions législatives et réglementaires quant aux cartographies des
risques et aux actions de prévention de la pénibilité a &t particuliérement difficile & établir.

Pour ce faire, la mission a €laboré une grille de questionnement {¢f. annexe 3) 4 1'appui des
entretiens qu’elle a conduits, qui a &¢ envoyée le 23 septembre 2015 aux responsables
« ressources humaines » des principaux départements ministérisls concernds ainsi gu’aux
principaux interlocuteurs renconfrés an sein de la fonction publique territoriale et de la
fonetion publique hospitaliérs.

En conséquence, et notamment pour la fonetion publique territoriale et la fonction publique
hospitalidre, comme il n’était naturellement pas possible, dans les délais impartis et au vu de
Vextréme largeur du périmétre de la massion, d'interroger un nombre significatif d'entités
différentes, ces enjeux ont ét¢ abordés par plasienrs voies :
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- en exploitant le contenu du rapport d'information de la commission des finances dun
Sénat sur la retraite des agents de catégorie active dans la fonction publigue, dit
rapport DELATTRE (juillet 2014 et celui du rapport au Premier ntinistre relatif au
compte personnel de prévention de la pénibilité, sipgné C. SIRUGUE, G. HUOT &t
M. DAVY DE VIEVILLE (propositions pour un dispositif plus simple, plus séourisé
ef migux articulé avec la prévention} daté de mai 2015 ;

- en examinant les travaux trés importants réalisés depuis des anndes anfour de 1a santé
an travail et de la pénibilité, qui, méme 5’ils ne remplacent naturellement pas un bilan
national guantitatif et qualitatif précis de Papplication de la loi et des réglements
{documents uniques et leor actualisation, fiches individuelles de suwivi, plans
d’actions...), sont une sowrce ossentiells de conpaissance pour aborder ces
problématiques ;

- en interrogeant un cerfain nombre d’acteurs an niveaw national : DGAFP, DRH des
ministéres, directions centrales (DGAFP, DGCL, DGOS, DGT, DARES, DSS), entités
gEpertes en matidre de santé et sfcurité an travail (CNRACL, ANACT, CNFPT),
fédérations {FNCDG, FHF, FHF), COCT et au nivean régional ou local (ARS, CHU,
collectivités territoriales, centres de gestion). Par ailleurs, la mission repretie de ne pas
avoir pu obtenir d’entretiens avec plosieurs instances telles que l'association des
muires de France (AMF), l'association des départements de France (ADF) et
I'association des régions de France (ARF), ainsi que le ministére de la Défense.

Durant le déroulement de ses travaux et contrairement 4 ce qu’elle avait initialement préva, la
mission a pris la décision de renoncer & rencontrer less organisations syndicales. La
concertation lancée par la DGAFP et la mise en place de groupes de travail dont 1'un consacré
2 la pénibilité, rendaient difficile une approche de ces mémes organisations syndicales par la
mission en gbordant notamment la question sensible de Pextension du C3P et ses
conséquences sur les agents classés en catéporie active, susceptible d’interférer avec le
dispositif de concertation entrepris par la DGATP,

2 Cf recommandations en annexe 5.
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1- LES EMPLOYEURS PUBLICS NE SE CONFORMENT QUE
PARTIELLEMENT A LEURS OBLIGATIONS RELATIVES A LA
TRACABILITE DES EXPOSITIONS AUX FACTEURS DE PENIBILITE

1.1, LES OBLIGATIONS FESANT AUJOURD’HUI SUR LES EMPLOYEURS PUBLICS EN
MATIERE DE PENIBILITE A TRAVAIL

1.1.1. La pénibilité au travail : une notion récente, mal maitrisée et gui denne licn
i des intexprétations diverses

LILLL L corpos Jgeisiarifireécens ef orients sar Lo réfprme dev refrartes

L& notion de penibilité a émergé dans Ie debat public & I'occasion de 1a réforme des retraites
en 2003°. En prévoyant 'allongement de 1z durde de cotisation, cette réforme a soolevé la
question de la prise en compte des inégalités d’espérance de vie selon les professions.

Depuis 2010, deux textes législatifs ont mis en place des dispositifs de compensation liés 3 la
pénibilité qui s’appliquent au secteur privé et au secteur public.

La loi n"2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des retraifes prévoit un, départ 4 la
reiraite anticipé (abaissement de 1’dge de départ 4 la retraite 4 60 ans pour tous les salariés
Justifiant d™wne incapacite permanente partielle au tifre d*une maladie professionnelle ou d'un
accident du travail, sous certaines conditions).

La loi n*2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant avenir et la justice du systéme de retraites
a amelioré la prévention et la prise en compte de la pénibilité au travail ; elle dispose
notamment que « fes salarics des employenrs de drolt privé ainsi gue fe personnel des
personnes publigues employé dans les conditions du droit privé peuvent acquérir des droits
att titre d'un compte personnel de prévention de Ia péntbilité »”,

L712 Leav trofk goeeplions possibies de [z notion de peaidiie au travaif

La caractérisation pratique de la pénibilité au travail n'est pas évidente. Trois acceptions
peuvent étre distinguées, car clles n1°ont pas les mémes implications en termes de prévention
et de dédommagement. Chacune comporte ses difficultés de mise en. évidence, pour chaque
salari¢ concerné, Elles portent parfois plus sur les conditions effectives du travail que sur le
meétier exerce.

? Loi n°2003-775 du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites.
1 Antivle LA162-1 du code du travail
3 Serge Volkofl, Valérie Pueyo, ¢ pénibilit 1 du travail, in dickioonaire du fravail. POF, 2012,
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“EAR ngue-de recoinmLtancs, ;
[Hikues psyEnG:sociausiie: 5|

FI73 Do detmiion inscrive dans fo code du travail sur f2 base de eritéres
el

Loarticle 14161-1 du code du travail précise les deux éléments constitutifs de la
pénibilité, pour lesquels les travailleurs de droit privé sont acfuellement susceptibles
d*acquétir des droits an titre d'un compte personnel de prévention de la pénibilité (C3F, cf.
41113 :

- une exposition # un on plusieurs facteurs de nisques professionnels susceptibles de
laisser des traces durables, identifiables ef irréversibles sur la sants, an-deld de
certains seuils ;

- ces facteurs de risgque somt liés 4 des confrainfes physiques marquées, umn
environnement physique agressif ou d certains rythmes de travail.

Cet atticle ne s’applique done pas 4 la fonction publigue, hormis le personnel des personnes
publiques employé dans les conditions du droit privé’,

L?article D4161-2 du code du travail’ détermine, selon ces trois catégories de facteurs de
risques, dix erittres de pénibilité (¢f tableau ci-aprés).

Des seuils d’exposition sont définis pour chaque facteur de risques professionnels, selon la
nature de I’action ou de la situation, son intensité et sa durée minimale (nombre d'beures on
de jours par an}.

Jusqu'a 2015, la rédaction du code du travail privilégiait une approche individuelle, fondce
sur I’examen du poste de travail de chaque agent an regard des facteurs de pénibilité. Des
modifications ont & introduites en décembre 2015 dans un sens plus collectf (ef. 4113).

71 5*agit des salariés exergant dans Te sectour privé, mais galement du personme] deg personnes publiques employdes dans
les conditions du droit privg, Ainsi, depuis lo 15 janvier 20135, les contrats aldés — dont une partie des adioints de sdewite au
gein do moinisténe de Cintérienr - et les contrals d'eppreniissage, 5'ils sont exposés 4 des facteurs d'exposition au-deld des
senils, doivent se vair GUVTirun comple personne] de prévention dé 12 pénibilité (CIF),

7 Dibgret o® 2004-1159% du 9 octobre 2014 velatif & lexpogilion des travaifleurs & cortaing Factetrs de risque profossiomnel au-
deli de certains scuils do pénibilits et 4 sa tracabilité, modifié par le décret *2015-1588 du 30 déeerabrs 2015 relatif & L
simplification du compte personnel de prévention ¢ la pénibilied et 3 1a modification de certains senils de pénibilité.
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Cette définition lie donc la pénibilité 4 des seuils d'exposition 4 des risques professionnels et
a 'ouverture de droits sociaux, et s'inscrit dans une logigue autre que celle des actions de
prévention visant a limiter 1'impact en termes d’espérance de vie.

1* A titre des contraintes physiques marquées :
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L 114 Ler daffaiions diverses de fa penibilire au travaif ef fex foferprefations
clarotos par fes ey iealear s renconirss

La nofion de pénibilité est globalement imparfaitement maitrisde par les gestionnaires publics
des ressources humaines en charge du secteur de la séeurité et de 1a santé au fravail rencontrés
au cours de la mission.

Plusieurs explications peuvent éfre données 4 ce constat :
- le caractére récent de la notion de pénibilité an fravail, introduite depuis quelques
années seulement dans le corpus juridique frangais ;
- la non-application du compte personnel de prévention de la pénibilité 4 la fonction
publique et les difficultés de sa mise en cuvre dans le secteur privé ;
- le caractére négatif’ de la notion, qui renvois A des conditions de travail subies et
non pas choisies, voire assumeées.

Les acteurs rencontrds par la mission patlent plus volontiers d*usure professionnelle ou encore
d’inaptitude que de penibilité au travail.

Cette imparfaite maitrise du concept de pémbilité a pour conséquence ume interprétation
flargic de celui-ci, cecl dans un contexte ofi d’antres thématiques montent en puissance et
sont souvent priomsées par les directions des ressources humaines, dans le cadre des
orientations gouvernementales - la prévention des risques psycho-sociaux (RPS}) on encare la
qualité de vie an travail (QVT).

1.1.2. Les obligations pesant sur Pemployeur

L’article [4121-1 du code du trzvail définit les oblipations de I'employeur: il « prend les
mestres nécessaires pour asstrer la sdcurité et protéger Ia santé physique et meniale des
travaiileurs. Ces mesures comprennent | des actions de prévention des risques professiommels
et de Ia penibilité au travail | des actions d'information ef de formation | la mise en place
d'une organisation et de moyens adaptés. L'employenr vellle & ! adaptation de ces mesures
pour tenir compte du changement des circonstances et tendre & Famélloration des sitvations
EXISTANLES b,

Les articles R4741-1 et R4741-1-1 du code du travail stipulent que le fait de ne pas transcrire
ou de ne pas metire A jour les résultats de 'dvaluation des nsques, dans les conditions présues
aux articles R. 4121-1 et R 41212 {docoment unigue d'évaluation des risques
professionnels), est puni de l'amende prévue pour les confraventions de cinquieme classe.
OLa récidive est réprimée conformément aux articles 132-11 ef 132-15 du code pénal.

Le faif de ne pas remplir ou actualiser la fiche de suivi des expositions d'on travailleur (article
L. 4161-1), dans les condifions prévaes par l'article D. 4161-1-1, est puni de 'amende prévue
pouar les contraventions de la cinquigéme classe. L'amende est appliquée autant de fois qu'il y a
de travaillenrs concernés par I'infraction. La récidive est réprimée conformément anx articles
132-11 et 132-15 du code pénal.

La sanction du manquement 4 'obligation de prévention ou du défaut de tragabilité de la
pénibilité prévue par le code du trawail ne vise pas la fonction publique. Toutefois,
I'obligatien juridigque et la responsabilité pénale ef administrative correspondante restent
cependant effectives : en cas d'accident de service ou de maladie professionnelle cansé par
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ces manguements, ¢'est la responsabilité pénale de 'employenr qui est engagée (violation
manifestement  délibérée, faute caractérisée, mise en danger grave...), ainsi que la
responsabilité administrative de la collectivité {Taute de service et faute inexcusable de la
collectivité ou de I'établissement donnant droit & réparation intégrale du préjudice subi par la
victime).

Css obligations relatives aux actions de prévention des risques professiomnels et de la
pénibilité au travail se traduisent par plusieurs mesures et docoments & metire en place.

21271 Ledocument gnfgie d evaliation Jes rivgues professiommels (OUER/

Le document unique (DU} ou document unique d'évaluation des risques (DUBR) a ¢i€ créé
par le décret n°2001-1016 do 5 novembre 2001 (article R230-1 du code du fravail).
L'élaboration et 1a mise 3 jour de ce document simposent & tout employeur, public ou prive,
dés le premier salarié. C'est un oufil penmetfant d'engager une démarche de prévention dans la
structure et de la pérenniser.

Larticle R4121-1 du code du travail prévoit que I'employeur « franscrif ef met & four dans i
document wnique les résultats de I'évaluation des risques pour la santé et la sécurlté des
iravaffieurs ». Cette évaluation doit comporter un inventaire des risques idenfifiés dans
chague unité de travail de I'entreprise ou de I'établissement.

La réglemeniation prévoit une mise & jour du document unigue a minima chaque année.

2722 Le rapport anauelf Kuliant fe Sian de 2 siualion gendrale de fi saplé
e 2 SECLrire ef des conditions 46 travail (RASSLT) ef fe programme a8
Dreveniion des risgres professionnels

L’article L4612-16 du code, relaif au comité d’hygiéne, de séeurité et des conditions de
travail (CHS-CT), indique qu’an moins une fois par an, 'employeur (public et prive) présente
au comitd d'hypigne, de séouriié et des conditions de travail :

- un rapport annuel éecrit faisant le bilan de la situation générale de la santé, de la
séourité et des conditions de travail dans son éfablissement et des actions menées
au cours de 'année &coulde. Les questions du travail de nnit et de prévention de la
pénibilité sont traitées spécifiquement ;

- un programme annuel de prévention des risques professionnels et d'amélioration
des conditions de travail. Ce programme fixe la liste détaillée des mesures devant
éire prises au cours de l'année 4 venir qui comprennent les mesures de prévention
en matidre de pénibilité, ainsi que, pour chaque mesure, ses conditions d'exécution
et I'estimation de son cofit.

L ariicle R4121-3 du code du travail préveit gue, dans les établissements dotés d'on comité

d'hygiéne, de sécurité et des conditions de fravail, le document unigue d'évaluation des risques
est ufilisé pour 1'établissement du programme annuel de prévention des risques professionnels.
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LEZT L2 lragabilite des exposiions auy risques professionness

L’article L4161-1 du code du travail® impose aux employeurs du secteur privé mais aussi du
sectsur public vme obligation de tragabilité de ["exposition aux risques professionnels générant
de la pénibilite.

Avant la parution de la loi n®2015-994 du 17 aofit 2015 relative au dialogue social et &
Iemploi, les employeurs étaient soumis A Iobligation d’établir une fiche individuelle de
prévention des expositions A certains risques professionnels’.

Pour chaque travaillenr exposé, au-deld de certains seuils définis par Uarticle D4161-2 du
code du travail, aprés application des mesures de profection collective et individuelle, 4 un on
plusieurs facteurs de risques professtonnels liés 4 des coniraintes physiques marguées, & un
environnement physique agressif ou & certains rythmes de travail susceptibles de laisser des
traces durables identifiables et irréversibles sur sa santd, I'emploveur consigne dans une
fiche' les conditions de pénibilité résultant de ces factewrs auxquelles le travailleur est
expose, la période au cours de laquelle cette exposition est survenue ainsi que les mesures de
prévention mises en ceuvre par l'employeur pour faire disparajire ou réduire 'exposition 4 ces
facteurs durant cette période {annexe 5),

Cette tragabilité est susceptible de permetire anx travaillenrs du secteur privé ou contractuels
de droit privé employés par des entités publiques d*acquérir des droits au titre du compte
persanne] de prévention de 1a pénibalits.

Le décret n"2014-1158 du 9 octobre 2014 relatif au DUER et aux accords en faveur de la
prévention de la pénibilité vise 4 renforcer larticulation entre les fiches de prévention des
expositions et le document vnigue d'évaluation des risques, dont il précise également le
contenu. 1] ajoute un article B. 4121-1-1 qui précise que 'employeur consigne, en annexe du
document unique :

- les données collectives utiles a l'évaluation des expositions individuelles aux
facters de risques mentonnés 3 Tarticle L. 4161-1 de natare & faciliter
"tablissement des fiches de prévention des expositions mentionnées a cet article,
notamment 4 partir de dentification de sitnations types d'exposition ;

- la proportion de salariés exposés aux facteurs de risques professionnels mentionnés
a l'article L. 4141-1, au-deld des senils prévus au méme article. Cette proportion
est actualisée en tant que de besoin lors de la mise 3 jour du document unigue.

Pour le secteur privé, le code du travail renvoie 4 la possibilité d'un accord collectif de
branche afin de déterminer l'exposition des travailleurs 4 un ou plusienrs des factenrs de
risques professionnels mi-dela des seuils mentionnés & l'article 1.4161-1, en faisant notamment

¥ Articls LA161-1 du code du fravail, avant modifications infroduites par ta loi n°2015-994 du 17 aoft 2015 relative au
dialogue soial et d 1'emploi

* La loi do 17 avit 2015 went précieer [ea modalités de swivi des dsques professionnels of remplace pour les enployours
priwés 1a fiche individuelle de prévention des expositions per une déclaration dématérialisde awx caisses ; « L'enployenr
deefare de fagon démardriaflsde anx calseas fes factears de msgues professfonnels Jés & des contraintes phpsiings margudas,
A un environnemenf physigue agressif oo & cerialns rithmes de avadll soscopifbles e Jaissor des braces dorabias,
Ideptifiatdes ef frréversibles sur Ta saned auxquels fes travafliours suscepdides d3cqudid des dimfts an iftve o'un compie
pearsonaal de prévention de b peiihditd, (L) somt exposds sw-dald de certeins seatls, appréeiés aprés application des
meswres de protection collective ef dadividtalls .

% Armeté du micistre du travail, de Iemplod et de Ja santd du 30 janvier 2012 relatif an modtle de fiche prévo & 1articls
L4121-3 du code du travail
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référence aux postes de travail, mais aussi aux « méffers » on « sifuations de fravail » occupés
et aux mesures de protection collective et individuelle appliquées.

En l'absence d'accord collectif de branche étendu, ces posies, métiers ou situations de travail
exposés peuvent également &tre définis par un référentiel professionnel de branche homologué
par un arrété conjoint des ministres chargés du travail ef des affaires sociales.

La tracabilité de 1’exposition an risque devient donc moins individuslle et plus collective, et
répond en cela 4 la demande des organisations représentant le patronat.

S’agissant de I'application de cette évolution au secteur publie, 1'article D4161-1-1 du code
du travail'' précise que « pour Jes fravailleurs qui ne sont pas susceptibles d acquérir des
drodts ay Hire dir compte personnel de prévention de Iz pénibilité et qui sont axposés 4 des
facteurs de risques, employenr établit une fiche individuelle de suivi indiguant les facteurs
de risques professionnels auxquels ils sont exposés au-dela des seufls ».

Les employewrs publics restent par conséquent soumis 3 Pobligation de 1'établissement de la
fiche individuelle de prévention des expaositions a certains facteurs de risques professionnels.

L1244 Lergppors aanmel d Sciivite do medecin g travad

L’article R4624-42 du code du travail précise que le « médecin du fravail établit un rapport
annuel d'acivité pour les entreprises dogt il a la charge ».

1.2. UN ETAT 1¥E5 LIEUX QUL NE PEUT ETRE EXHAUSTIF E1 UNE MISE EN (EUVRE
PARTIELLE DES OBLIGATIONS PESANT SUR LES EMPLOYEURS PUBLICS

1.2.1. Au vu des éléments recueillis, la mission fait le constat d'une mise en cuvre
partielle de leurs obligations par les employeurs publics, voire de carenee

La mission a recueilli avec beaucoup de difficnltés des éléments chiffrés et objectivables
permettant de réaliser un état des lieux de la mise en ceuvre des obligations [égales pesant sur
lez employeurs au sein des trois fonctions publiques.

Elle nie peut donc livrer quinne vision non exhaustive de cet état des licux, et a procédé par
éclairapes, zoom el exirapolations recueillies auprés des acteurs rencontrés. FElle peut
cependant sonligner que Ia prise de conscience des obligations 1égales et reéglemeniaizes est
différente dans les trois fonctions publiques, et que les avancées en la matiére sont inépales.

L2211 Sammissant de fa forction publigue o Eiar

CObligatoire depuis 2001, 1"objectif de réaliser des DIUJER est en passe d'étre atteint selon les
déclarations des ministéres qui ont répondn 4 la mission. Les ministéres de 1'intérieur, de
I'économie et des finances et de 'écologie et du développement durable déclarent avoir
réalisé leur DUER & plus de 90%. Le ministére de I"éducation nationale n’a mis en place les
DUER que dans la moitié des €coles, colléges ou Iycdes.

" Décret 20051888 du 30 décembre 2015 relatif & I3 simplification du compte personnel de prévention de1a pénibilité et 4 la
modification de centains facteurs of seuils de pénibilits.
4104 selon la DGAFP,
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Cependant, le fort taux de réalisation des DUER ne garantit pas Ia qualité du contenu de ceux-
i et leur mise en ceuvre effective dans les services.

Tablean n® 1 : DUER par ministére

Education nationale Enselgnement Latérieur Finances Environ- Justice
smpéricur et nement
recherche

Taux de 8% des €oales R7% des
véallsation | 45% des callbpes / établissements gt G404 95,7% 71%
des DIUER Iycdes

Taux 5% dew rnleg

d’actusll- 5% des colléges / 50% des a
sation des Iycdes Etablissemienls Ni NK NR 2%

DUER

Seuree © réporse des minfsibres so guesronegdoe o fg mission,

Par contre, I'actoalisation annuelle des DUER. demeure en-dega de 1"obligation réglementaire.
Se pose dés lors la question de la fréquence de I'actualisation de ce docuiment,

Les programumes amrels de prévention sont inégalement mis en ceavre selon les ministéres,
Le ministére de I'économie et des finances et le ministére de 1"agriculture déclarent aveir
presque complétement mis en place les programmes annuels (respectivement 4 hawteur de
97% pour le premier et de 95,7% pour le second). Le ministére de 1'éducation nationale et de
I'enseignement supérienr estime avoir mis cn euvre les programmes annuels dans 3% des
académies et 63% des établissements supérieurs.

Les obligations de I'employenr sont pen mises en cguvre s*agissant de ia fiche individuelle de
prévention des expositions aux risques professionnels. La plupart des ministdres déclarent ne
pas avoir mis en place la fiche. Le ministére de 1’écologie et du développement durable
indique 1'avoir mise en ceuvre, sans préciser a quel taux. Seul le ministére de [*éducation
nationale et de I'enseignement supérieur a apporté des données par acedémie (13,3% des
académics ont mis en opavre la fiche) ef par établissement {17,6%).

Enfin, les ministéres qui ont répondu an questionnaite de la mission remplissent globalement
P’obligation de mettre en place un rapport annuel d’activité du médecin du travail (73,3% des
colldges ei lycées disposent d'un rapport annuel d’activitd, 81% des établissements
d'enseignement supérienr ¢t 81,4% des établissements relevant du ministére de la justice).

LEL2 S gofans de s Haction publigee rerriforfale

Les demiéres données exploitables concernant les documents de prévention établis par les
diverses collectivités territoriales sont celles collectées en 2011, Les chiffres de 2013 sont
actueliement en cours d’analyse A la DGCL et au CNFPT, mais d’aprés les interlocutenrs
rencontiés dans les cenfres de pestion et an CNEPT, la progression ne devrait pas &ire trés
importante.

Les deux tableaux suivanis mettent en lamidre le retard pris par un grand nombre de
collectivités pour appliquer des mesores obligatoires depuis 1985 pour les unes ¢t 2001 pour
les aoires. Ils montrent également une faible évolution entre 2009 et 2011 et des taux
particulierement bas pour les communes et établissements communaux des strates 1 000/
3 500 habitants et 3 500 /5 000 habitants,

Y ga0 pour la police nationale.




Tableau o° 2 ;: Pregramme anouel de prévendion ct DURER
Comparaisons 200% — 2011

%% deg collectivirds qui Programene dnausl de DlowAurtient unigque
ot produin an tooins wo | prévention des nsques de Mévaluaton des
douroenc de préieotion professionns(z rieques profieezignosls

. R R e T ) i [ 2008 2001 |- vaied o EaenT-i

Bégrinng L0 £2 H) a2 n pl0

Déparkments . 91 @7 4% ) 15 44

Cm, et €tab. ¢cammunaus de moins de

1 (i) Rab, _ 12 12 2 4 7 B

Cdm, et étab. ecomnsunans de 1 000 4

2 50 b, 2 27 6 10 15 1%

Cann, et étab, eanmaunany de 3 500 &

5 i) b, 44 41 11 & 5 i

Cam, et diab. conitunfaws de 5 000 &

14 440 b, 61 54 1£ 71 k1] g

Corn, &t 2fb. eormmuonne de 10 000 &

20 (4 hab. 74 it K 25 19 4}

Ciorg, &1 dtab. commuonong de 20 000 &

510 (40 hab. 23 67 4] i1 44 42

Conw ot Eb. communanx de S (W] 4

L4 M0 haly, B4 3 o 22 12 27

Com, ef &tab. ponumunaux de 100 000

Lab, et plus kLS 7% kL 40 57 51
- Busemble des commgaes e étab. - v ETs L S e ¥ '

D8 23 7l St 20 45 35

Communautes nrbaines 92 o3 54 50 54 58

Cormmunaulds darploméraion f SAN A2 it 33 35 37 47

Communauts de eommuines S 26 26 [ 10 15 [T

Syndlcats ot autres Eab. pub.

Intervormmningws 16 15 3 3 o 1

CINF et CNFET i 67 44 41 39 16
= Enoritifi ofis; coffaceptde . o Sl gllerag 23 A Y R T A R T

Source ; CNEFPT S IGOE

Ainsi, pour les collectivités ayant produit an moing un docament de prévention, le taux de
réalisation du document unique de 1’évaluation des risques professionnels n'est que de 15% et
n'a augmenté que de 2 points en deux ans. Les collectivités les plus engagées sont les
communautés urbaines (58%), les régions (50%), les communautés d’agglomération (47%),
les départements (44%) et les communes et établissements communaux de la strate 20 000/
50 000 habitants.

Les responsables des centres de gestion rencontrés ont précisé que de nombrenses comrmunes
avaient fait appel A des prestataires extérewrs pour établir leur document unique sans
s'impliquer ¢t s'investir elles-mémes dans la conception et 1*&aboration finale du DUER
Lors de leurs déplacements dans les communes affiliges, 1ls découvient souvent des DUER
inadaptés, incomplets et non mis 4 jour par la coliectivité.

Les programmes annuels de prévention, sont quant 3 egx, trés inégalement mis en ceuvre
(50% pour les communautés wbaines mais seulement 8% pour les communes et
&ablissements communanux).

Le zecond tableau montre que 1"obligation de la rédaction d'nn rapport annael faizant le bilan
de la situation géndrale de la santé, de la sécurité et des conditions de travail et d’un rapport

1% Note de lecture du tableaw : §29 des régions ont produit an meins wi document de prévention au 3171272011,
Parmi celles-ci, 42% ont élaboré un programme annoel de prévention, ete,

Y Calenl aprés détersmination et structeeation dy champ fined de Manalyse ¢t aprés pondération ave les effectifs des
collecfivitéa.
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annuel du médecin de prévention est tout aussi inégalement respectée par les collectivités ol
geuls les déparfernents et les communautés urbamnes apparaissent comme réellement
impliqués.

S’agissant des fiches des risques professionnels établics par les médecing de prévention, le
pourcentape le plus faible est de 2% pour les commines of ctablissements communany de
1000 & 3 500 habitants ayant produit au moins nn document de prévention (1234) pour
atteindre le niveau le plus élevé de 34 % pour les communautés uibaines.

Tableaw n® 3 : Rapports annuels et fiches de risgues —comparaisons 2009-2011

44 des collecyrités Rappoct aonuel de Fapport atuied du Fiches individualles
(i gt proeduit s prévention dez niédecin de de prévention des
s um document TiRques prévention expaokiliona
de prévention prafessiontels
IR - 00 2001 7 [ 0Tl e 2000 - U200 Ml p 2009 -
Reépinng a0 82 a0 18 75 73 a5 13
DEpar fenents 91 a7 3 47 7] E) 0 a1
Corn. et étab. :
commonais de moing 12 12 2 2 5 4 3 2
de 1000 hah,
Com, et étab.
communaws de 1 000 & 4 bl 5 5 b 9 T b
3 508 hab.
Corm. et étab.
comminay de 3 500 & 44 43 110 ] 21 17 12 ]
5 00 hah,
Com, et étab.
commenawx de 5 000 2 1 54 15 13 30 21 15 11
10 000 Linb.
Corn, ¢t éfab.
cimmunauy de 10 000 & 74 13 oS 6 43 g 21 21
|20 GGG hal.
Com. ci étab.
cormunaux de 20 400 A 13 &7 28 i 62- 50 24 17
50 000 heb.
Coan. of étab.
communaux de 50 060 & 34 74 1 25 72 59 23 19
106 001 hab.
Com. &t étab. .
conununayr de 100 000 T4 75 43 L 57 51 34 M4
hab. et plus
I Eyiseanbie des comprines 23 o &
A of dink. cobumonamy s B SEEL LS LA . .
Sns &R 71 43 34 17
Conutunantss urbalnes o2 2 [E] P 4f
Conutuoantis
| Pagstomdration  BAN 72 L 51 47 16 18
Communmtis de 26 26 4 3 9 g 5 4
CONINYUILES
Syndicats gt autres éiab. 15 15 3 3 7 g o 3
pob. Interconmunant
CIG et THEET 4 45
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La DGOS ne dispose d’aucune base de donnédes centralisée relative 4 la réalité de la mise en
cenvre des obligations des employenrs au sein des établissements de santé et médico-sociaux,

RU Calewl aprés détermimation et sructiration do chemp finsl de Uanalyse el aprés pondération avec les effectifs des
colleciivités,

28




chaque établissement ayant, dans le cadre des obligations légales et réglementaires, son
autonomie de gestion et d’organisation.

La DGOS estime, globalement, que les obligations pesant sur les établissements sont mises
en ceuvTe et que les établissements ne peuvent avoir quun comportement responsable sur ces
enjewux, mais, pour antant, aucun contrdle ne semble £tre réalisé par le ministere.

8’agisgant du document unigue, et selon une enquéte de 20137, pour 84% des agents, il a été
actuzlisé dans 1année.

De son céité, la FHF estime que 1’état des licux reste difficile 4 établir. Toutes les structures
hospitalidres ne somt pas 4 ce jour dotées d*un DUER exhaustif et actualisé annuellement. Elle
estime qu’on assiste seulement aux prémices de la tragabilité individuelle aux expositions, sur
la base du document unique.

1.2.2, Des raisons multiples et hétérogénes peuvent expliquer les lacunes
importantes dans le respect des obligations législatives et réglementaires

De nombreuses explications ont € domnées par les employeurs publics 4 la mission
s'agissant de Uapplication parifelle ou totale des obligations législatives et réglementaires en
matiére de santé et sécurite au fravail.

T Bnguéls « conditions de traveil » 2013, DARES, DEEES, DIGAFF,
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LEAL L Iosiabille ef 57 camplenils des (oxrer [Eoiiatily & réclemeniairer
rel2tifs & £z panibilits

Pour expliquer le non-respect de leurs obligatoires législatives et réglementaires, les
interlocuteurs rencontrés par la mission ont souvent mis en avant instabilité des textes
relatifs 4 la pénibilité et le phasage de leur mise en cuvre, ainsi que les débats récurrents
relatifs aux difficultés de mise en ceuvre du compte personnel de prévention de la pénibilité
{(C3P) dans le secteur privé (cf, 4112),

En effet, les dispositifs de prévention de la pénibilité prévus par la loi n°2014-40 du 20
janvier 2014 garantissant 'avenir et la justice du systéme de retraites et déclinds dans le
décret du 9 octobre 2014, ont €€ modifiés par 1a loi n°2015-994 du 17 aott 2015 relative au
dialogue social et 4 'emploi, dite « loi Rebsamen », puis par les décrets du 30 décembre 2015
(cf. 411). Les discussions relatives 4 [a définition des seuils de certains eritires de pénibilité et
leur mise en ceuvre progressive ont pu ajouter un élément supplémentaire & 17attentisme des
employeurs publics pour metire en ceuvre leurs obligations.

8°1l peut éire recevable s’agissant des documents relatifs 4 la tracabilité individuelle
d’exposition aux risques professionnels, cet argument ne tient cependant pas s*agissant de la
mise en place des DUER, dent I'obligation date de 2001, an wvu de la faiblesse du taux
d"¢laboration et d*actualisation de cews-ci.

Certains acteurs interroges, et notamment les centres de gestion de la fonction publigue
territeriale ou I'assistance publique - hdpitaux de Paris (AP-HP), évoquent le foisonnement,
I'empilement et la complexité des textes relatifs A la séouritd et 4 la santé au travail, qui
peuvent expliquer I"inaction de certains employeurs publics, dans les petites entités par
exemple.

p pre aux héspitaiy Eiada

'mdulm les dﬁ i

Le risque majeur serait d’induire une atfitnde extréme dans laquelle la structure qualifie de
pénible chaque situation de travail, ne prenant ainsi aucun risque juridique.

LE2ZZ Lz pdnurie de rmodecing e preveniion ef £2 difrulie de récrafenent oe
Fuzid nd

Un argument Cvoqué par les trois fonctions publiques et de manidre récurrente est la pénurie
constatée de médecins de prévention dans 1'administration (cf. 3113},
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Etant donné que ces derniers jouent un réle essentiel dans la préparation, 1'élaboration et le
suivi des principaux documents de tragabilité de la pénibilité, les vacances de postes et les
difficultés de recrutement &voquées par les mindstéres, les collectivités locales cu encore les
¢tablissements hospifaliers ne peuvent mécaniquement que freiner le taux de réalisation et
d’actualisation de ceux-ci.

Plusicurs interlocuteurs ont indigqué que la résclution de cefte difficulté constituait un
préalable indispensable 4 tout fravail exhaustif sur la pénibilité dans la fonetion publique.

La mission partage cette opinion et rappelle avec insistance le rapport « fa médecine de
prévention dans les trois forictions publiques v, rédige en septembre 2014 par 1'inspection
géndrale de I’administration, l'inspection générale des affaires sociales et I'inspection
générale de DI'éducation nafionale, de P’enseignement supérieur et de la recherche, qui
formulait vingt-trois propositions importanies pour remédier 3 cette pénuie (cf. annexe n° 4).

L2235 La guestion de Fadgplation des critéres o expositon aoy rilgues
professionnels 8 /5 fametin pabiigee

Si les eritéres d’exposition aux risques professionnels, tels que définis dans le déeret du 7
octobre 2014, sont globalement connns des administrations rencontrées, leur adaptation a la
fonetion publique est parfois retnise en question par celles-ci.

Les critéres les plus cités s*agissant de la fonction publique sont
- la manutention manuvelle de charges ,
- les postures penibles ;
- PPexposition aux agenis chirnigues ;
= letravail de nuit ;
- letravail en équipes successives alternantes.

Les cing autres critéres peuvent done étre considérds par certains employeurs publics comme
moing adapiés.

Les employeurs publics ont souvent évoqué dans leur réponse 1'aspect complexe des seuils et
la difficulté de réaliser la mesure réelle de ’exposition au risque (ex. 'exposition aux risques
chimiques). Par exemple, s’agissant du secteur hospitalier, certains seuils ne semblent pas
adaptés pour un secteur o les situations de travail exposant 1’agent 4 un danger (exemple :
manutention, postures pénibles) ne sont pas récurrentes, en contimu, dans une journée comme
dans le sectenr industriel. [1s soulignent 1a nécessité d un fort investissement de mobilisation
des équipes pour réaliser ces mesures et de la mise en place de systémes d’information
chronophages pour les objectiver.

De plus, ces senils sont, pour certains, trés élevés donc sélectifs (par exemple, I'activité en
milien hyperbare avee 1200 hectopascals et 60 interventions par an ou le travail de nuit avec
120 nuits par an'®) : certains agents sont en réalité proches de la limite du seuil de pénibilité,
mais néanmeins en dessous, ce qui les exclut de fait du disposifif de tragabilité obligatoire
malgré D'existence d’un réel risque professionnel. Clest «'effet-seuil » qui engendre
classiquement des effets pervers dans 1"application du dispositif.

190 eermple donné par PAP-FP est colui du conps médical. Les médecins, selon elle, ne remplissent pas 1& eritdre des 120
ity par an — zenil irop Elevé — alors que la falipne ¢t la péndbilité est contimee et proviennent nolamment de alternance des
phases de travail et des phases de repos.
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En outre, les collectivités territoriales et les établissements hospitaliers ont soulipné la forte
polyvalence des agents travaillant en lewr sein, rendant de ce fait difficile le suivi et [a
pondération des expositions des agents aux risques.

Certains employenrs renconfrés ont mis en avant le fonctionnement continu (« H24 ») des
entités, comme specificité 4 prendre en compie dans la réflexion relative 4 la pénibilité
{établissements hospitaliers, commissariats de police. ..).

Enfin, reprenant en cela les revendications des repiésentants du personnel, certaing acteurs
évoquent des risques propres, selon eux, A la fonction publique qui nécessiteraient des ciiféres
spéeifiques 4 1°administration, au-deld des dix critéres existants du code du fravail {(exemple :
conditions d’accueil anx guichets dans les préfectures ; travail sur éeran informatigque). Cefte
proposition n’est pas complétde par une méthode de mesure de ces risques spécifiques
(senils / infensité), D auires regrettent que les risques psycho-sociaux et plus globalement les
Tisques psychiques n'aient pas été pris en compte dans les dix critéres tels que définis dans le
code du travail.

L2224 Lo varactére HSold deconcenird yvolre aufomome de ceriaines eoiyer
STmilrarives

Les administrations centrales renconfrées, notamment la DGOS et la DGCL, ont mis en avant
le nombre d’entités administratives (nombre d’établissements sanitaires et médica-sociaux ;
nembre de collectivités territorfales) pour expliquer la difficulté de mise en csuvre et de suivi
des obligations législatives et réglementaires en matidre de santé et de séenrité au fravail.

Par ailleurs, elles ont souligné la forte autonomie de ces éfablissements et collectivités, et le
respect de celle-ci, pour justifier 1'abscoce de suivi et de contrdle de la mise en place des
obligations par I'échelon central.

A contrario, les établissements et collectivités rencontés ont parfois repretté I'absence de
relais et de coordination an nivean des différentes administrations centrales compétentes dans
leurs domaines, notamment en matiére de soutien méthodologique dans 1’élaberation des
documents obligatoires et de capitalisation des connaissances. Si les entitds rencontrées
semblent avoir mis en weuvre de manidre isolée les obligations des employeurs publics, slles
sont plus rarement incitées a le faire par 'échelon central,

LEES Lo mangue d 3ppur methodologiyes of de sourien pour Wentifer ef
Lraifer fes epfey de fa penfirliee des posies Je fravalf

La méthodologie relative & la réalisation des documents de tragabilité des risques peut pour
nombre d’interlocuteurs rencontrés apparaitre comme lourde, notamment pour les petites
stractures (établissements hospitaliers, EHPAD' ou collectivités territoriales) qui ne sont pas
en capacité de consacrer des compétences spécifiques sur ces enjeux.

En complément des développements du point 1224, les acteurs renconfrés au cours de la
mission regrettent globalement 1'absence d'interlocnteur au niveau central — la DGAFP par
exemple — qui pourrait apporter 4 chaque employeur des référentiels professionnels et un

¥ fitablissements d*hébergement poT persannes gl dépendamntes,
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appui méthodulngiquem, notamment pour I’élaboration des cartographies de 1’exposition aux
risgues professionnels, et permetire ainsi la capitalization des initiatives et des connaissances.

La miszion a constaté en effet, an sein des trois fonctions publiques, des initiatives
intéressantes émanant d’entités déconcentrées qui ont construit leurs prepres référentiels en
interne, non relayées au nivean régional et encors moins au nivean national. Ce fort
investissement nécessite souvent la mobilisation totale des équipes et la formation des
utilisateurs awx outils associés 4 la démarche.

&t d’expnsltm .

Z228 Faconffoniation de fa faodgee collective aver £ Jogriyue dividuclle

Les inferlocuteurs rencontrés mettent en avant la confrontation des logiques collectives et
individuelles lorsqu’est abordée la problématique de la pénibilité.

Les obligations demandées sont, pour certaines, collectives (UER . ; proprammes annuels de
prévention des risques professtonnels ; rapport annuel faisant le hilan de la situation générale
de la santé, de la sécurité et des conditions de iravail ; rapport annuel d’activité de la
médecine du travail) e, pour d’auvires, individuelles (ﬁchf:s d’exposition. aux nsques
professionnels, C3P).

Si les documents collectifs semblent réalistes 4 metfire en eovre (sous réserve de lever les
difficultés de pourvoir les postes de médecins de prévention), la production des fiches
individuelles nécessitant de raisonner pour chaque agent et sur chaque poste de travail parait a
beancoup d’acteurs, trés difficile A mettre en ceuvre, sinon hors de portée.

Les administrations évoquent par ailleurs 'existence de la catégorie active et de I'approche
statutaire de la pénibilité, par nature collective, qui vient en confrontation avec l’appmche
individuelle émanant de 12 mise en place du C3P (cf. 4111).

B La fEddration dhospitalization privée a aingi joud, pour les éfablissements do santé privés, un rdle d*appui et de méthode
avec 'élaboratiom en 2015 d'un puide de prévention de la pénibilité au traveil qui présenfe, notamment, 14 notion de
pendbilitd au travail, les méthades d'identification des salaniés concernés per le nouveau dispositif, ainsi qus les mnséquencee
de eette jdentification, les oblipations en tant qu'emplosenr et des fiches repéres sur les prncipax factenrs de nsquns'
présents dans 1a branche.
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1.3. UNE ABSENCE DE CONTROLE DE LA MISE EN (EUVRE DES OBLIGATIONS DES
EMPLOYEURS PUBLICS, AINST QUUNE INSUFFISANCE DE LEVIERS PFOUR INCITER LA
MISE EN (EUVRE EFFECTIVE DE CELLES-CI

1.3.1. S’agissant de la fonction publique d°Etat

I convient de distinguer la mise en ceuvre des obligations pesant sur les employeurs publics
au niveau de la DGAFP et au niveau des DRH de chague ministére.

La mission n'a pu que constater que Ia DGAFP, de son aveu propre, rencontrait des difficultés
& assurer le suivi de la mise en ceuvre des obligations 1égales et réplementaires en matiére de
santé et de sécu_rlte a travail. Si elle rappelie réguh&mment aux DRH des ministéres leurs
obligations™, elle n’a souvent que peu de réponses™ et n’a concrdtement pas les moyens de
verifier la canfarmité des actions des employeurs publics an droit, Les données sont
remontées de manicre globale lors de 1'enquéte annuelle « santé et séourité au travail ».

Les DRH ministérielles rencontrdes et qui ont répondu aw questionnaire de la mission
précisent que ce sont les inspecteurs santé et séoorité av travail qui se chargent dy contréle de
la mise en ceuvre des obligations des employeurs publics, par I'intermédiairs des inspections
sur site et de leurs rapports d’activité annuels. Les ministires évoquent également la
discussion de ces problématiques lors des CHS-CT ministériels et de proximité, ainsi que les
rappels réguliers faits aux services. Cependant, la mission n’a pu 8tre rendue destinatrice —
outre les rapports d’activité annuels de la médecine de prévention - de docaments synthétisant
par ministére 1 état de mise en cenvre des obligations 1€gales et réglementaires.

11 est toutefois intéressant de noter que pour 83% des agents de ’Etat™, les employeurs
déclarent que It le respect des obligations lépales est une motivation principale de leur politique
de prévention™.

1.3.2. S’agissant de la fonction publique territorviale

Les collectivités locales doivent établir tous les deux ans et présenter devant leur comité
technique (CT) un rapport sur I'¢tat de la collectivité. Ces rapports, dits "bilans sociaux" sont
collectés et exploités par la DGCL. Les résultats font l'objet de publications en partenariat
avec le centre national de la fonction publique territoriale (CNFPT) sons 1'4gide du conseil
supérieur de [a fonction publique territeriale (CSFPT).

Malheureusement, une fois ce travail effectué ef ces documents publiés et diffusés, 1a DGCL
ne dispose d’aucun pouvoir de contréle ni d’injonction dans le domaine de I'hygiéne et de la
securité an travail pour inciter les différentes collectivités a remplir leurs obligations l€gales.
Il en est de méme pour les centres de gestion qui, lors de leur mission d'inspection, ne
peuvent que constafer les manquements, les signaler aux collectivités concemées et leur
proposer, si elles en font le choix, différents accompagnements pour les aider 4 metire en
place des actions de prévention et & se mettre en conformité avec la réglementation.

i ., Couricr du 3 mars 2015 de 1 DGAFP sux DRH sur Ja prise en compte dé u pénibilité dans la fonction publique.

* A noter foukelnis le courrier di 13 fevrier 2014 du secrdlaive géndrel du MEDDE au résear déconcentré relatif & Ia
tral;ahﬂné individuelle dé I3 pénfbilind et les modalités de gestion de Ia fiche dsxpositions amx rsques, qui telaye 1e rappel de
la DGAFF.

1 g7% pour la FET" et 90% pour la FREH.
Enquﬁlﬁ & Conditions de iravail 2013 3 —wolst employeurs, DARES, DREES, DGAFRP.

34




1.3.3. S*agissant de la fonction publigue hospitaliére

Dims les hbpitanx, 1la DGOS ne réalise aueun confrile de la mise en ceuvre effective des
obligations des employeurs publics, partant du principe que les établissements, jouissant
dune autonomie de gestion et d’organisation, meitent en evre celles-ci.

S’apissant de I'inventaire des fiches d’exposition individuelles aux risgues, si des instructions
ont bien été données par la DGOS™, il n’y a pas de bilan fait A ¢e jour, ni de synthése et aucun
gystéme d information ne permet de réunir ces données.

Le ministére a simplement rappeli aux établissements dans la méme circulaire que le fonds
national de prévention (FNP) de la CNRACL se fient 4 leur disposition pour les aider & établir
le DUER et & élaborer les démarches de prévention qui en découlent,

En revanche, le processus de certification de la haute autorité de santé {HAS) des
ctablissements de sanié peut cependant constitner un. levier d’action majeur pour inciter les
acteurs de santé 4 metite en ouvre leurs obligations réglementaires et contribuer an
dfwzlz 6p]ma-n:m:nt de 1'analyse et de la prévention des risques professionnels du systéme de
sant

Un compte qualité sert la cerfification en permetfant une alimentation réguliere de la baze de
connaissance de chaque établissement. 11 est adressé 4 1a HAS tous les deux ans pour, 2 la
Tois, uhje-chver que I’ctablissement s’est engage & metire en place des actions d’amahﬂratwn,
arpaniser une visite personnalisée et s*assurer du suivi des décisions.

Cette démarche permet notamment de faire converger dans un méme document la démarche
de gestion des risques d'un établissement et les axes prioritaires d’évaluation externe par la
certification. et vise &galement a4 faire appropriss la démarche par tous les actews de
I"établissement. Cependant, e compte qualité ne vise pas I'exhaustivité et ne constitue done
pas une cartographie de tons les risques.

Le référentiel de 1a HAS (dans le chapitre « management de [*&tablissement », partie 2
« management deg ressources », référence 3 « la gestion des ressources humaines ») contient
bien un critére 3.c « santé et sécuritd au travail ». '

Euncadré n®6: Le t:rltl‘:re 3. L& santé ct sécurlté A1 travail »

I.*&tablissement doit pouveir ainst répuudre a tmls xrolets

- El - P'révoir: les risques pmfeesmnuels scmt ld.erl‘tlflé._i' ifp’ég_odlglte définie ; le du-cument umquﬂ ast'
<tabli ; un plan d°amélioration des conditions de fravail E’St)'géﬁnt.

- B2 -Metire en euvre ; des actions de préﬁ{eur::m des" }"écml imises en cenvre en collaboration: avec -
le CHBCT et le service de santé au tra i #ﬁlé;mratmn des conditions de tmvall s::rnt-

NSRS &0 ELTTS. %Aﬁ; e . P 25 .

* Circolpire DGOS/RH32011/491 du 23 déeembre 2011,

% "ardormance n°96-346 du 24 avril 1996 portant réfonme hospitalitre introduit 1a certification au sein do systéme de sanbd
framgais @ ume procddore d'évaluation externe d’un établissement de santé indépendante de Pétablissement et de ses
organismes de tutelle. Elle s'attachs plus particulitrement 4 dvaluer la capacitd de I'établissement & identifisr ot maltriser sos
mizgues ¢f & metlre en cenvee les bonnes pratiqees, Des poofesgionnely de santé mandatés par 12 HAS réalisent les vigites de
certification sor la base d'wn mannel. Ce référentie]l permet 4" &valoer I fonctionnement global de 1*Stabaemnent de sants.
La procédure de cerlification s"effectus 1ous les 4 ans.
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" -é’% risques ef le document voigue sont évalués
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Ces &valuations dohnent

I convient cependant de noter que, méme si 'absence de réalisation de ce critére ou 5a mise
en uvre imparfaite, selon les acteurs renconfrés, peut engendrer des réserves dans la
démarche de certification, il n'est pourtant pas classé dans les « pratiques exigibles
prioritaives » {(PBP), qui sont des critdres pour lesquels des attentes particuliérement signalées
sont exprimées et qui, en cas de non-atteinte d’un niveau de conformité, conduira i une
décision de cerfification péjorative voire 4 une non-certification, comme ¢’est le cas,
notamment, pour la « qualitd de la vie au travail » qualifiée de thématique obligatoire du
compte qualits,

La mnission estime que lier la mise en muvre effective des oblipations pesant sur les
employeurs & une démarche de certification est une idée intéressante ef qu’il conviendrait
d’approfondir celle-ci pour les autres fonetions publiques,

Recommandation n®1 : afin de faire respecter, dans les trois fonctions publiques, une mise en
cuvre effective des oblgations législatives et réglementaires (DUER, fiches d°cxposition aux
risques professionnels, RASSCT, plans de prévention...), définir 3 la fois aw niveaw national et
au nivean territorial, les instances qui auront la responsabilité du cantrfle de P'effectivité de
cette mise en cenvre (Services concernés par la recoonmandation: DGAFP, DGOS et DGCL),
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2- LA CARTOGRAPHIE DES METIERS ET FONCTIONS SUSCEPTIBLES
D’ETRE EXPOSES A LA PENIBILITE EST AUTOURD’HUI INCOMPLETE

1.1. UNE REFLEXTON INCOMPLETE SUR L°APPLICATION DES CRITERES DE PENIBILITE DU
CODE DU TRAVAIL A LA FONCTION PURLIQUE

2.1.1. Aw nivean central : une méconnaissance des textes, voire un attentisme,
quant 3 la mise ¢n @uvre des obligations des employenrs publics

An niveau central, les DRH interrogées connaissent imparfaitement les textes qui s'appliquent
en matitre de pénibiliie (Joi du 20 jarvier 2014 et décret d’application du 9 octobre 2014). La
définition des dix seuils {seuils et intensité) définissant les expositions aux fonctions dites
pénibles est mal maitrisée par les employeurs publics au nivean central, Par ailleurs, la
mission a constaté 3 plusieurs reprises que ses inferlocutenrs prenaient conscience en séance
de 1"application depuis le 1% janvier 2015 du C3P aux contractuels de droit privé employés
dans la fonction publique (donc¢ aux contrats aidés et aux apprentis) exposés a la peénibilite,

Au début de ’année 2015, la DGAFP a cependant rappelé les IXRH a leurs obligations en
matizre de pénibilit€”’. Elle précise qu’a compter du 1* janvier 2015, les contractuels de droit
privé employés duns la fonction publique acquidrent des droits au titre do C3P d2s Tors qo’ils
sont exposés, dans leur activité, 3 I'un des facteurs de risques définis dans ie code du travail®®.
Elle rappelle aux DRH ["oblipation de tragabilité individuelle {établissement des fiches
individuelles de prévention) et collective aux expositions {annexe du document unique).

Les DRH des minisigres ont donc éié informées officiellement des dispositifs 4 metire en
osnvre. L attentisme de certaines d’entre elles n'a, par conséquent, pas mangué d'étonner la
mission.

Pour 1z fonction publique hospitaliére, la DGOS a rappelé sux chefs d’établissement les
obligations et les éventuelles conséquences en cas de non-respect des dispositions relatives 4
Iévaluation des risques®®, & savoir :

- gue le DUER ainsi que Ja mise en place d’actions de prévention adaptées sont une
obligation relevant tant de la respensabilité juridique des services et des personnes
chargées de [a protection des agents sous leur antorité que de la responsabilité sociale
de 1a FPH en tant qu’employeur ;

- que le document unique est pris en compte dans le manuel de certification des
établissements de santé et qu’il traduit ’obligation d’évaluation ;

- que son absence entraine 1"engagement de responsabilités visant soit 4 la sanction,
soit & la réparation. d’une situation accidentelle en relation avec un risque qui 4 ou
aurait dii &tre identifié dans le cadre de la démarche d’évaluation et constitue un réel
enjeu juridique pour les services de 1a fonction publique hospitaliére et les agents mis
en cause ;

- qu'il est possible de cumuler une responsshilité qai peut &tre sanctionnée
fresponsabilité  pénale) et uonme responsabilité  indemmitaire  (responsabilité
administrative).

' Conurrier dw 3 imers 2005 de la DEGAFE aux DRH sur la prise en comple de 12 pénibilitd dans la fonclion publique.
B Activité exercie en milien hyperbare, travail So nuit, Imvail én équipes successives allemantes, travail répetitif.
29 Cirenlaire DGO MRAZ011/49] du 23 déeembre 2011,
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2.1.2. Au nivean déconceniré : en I'absence d’imsiructions, des inifiatives prises
par les acteurs et la construction de doctrings « maison »

Si la DGAFF a rappelé aux DRH des ministéres leurs obligations en matiére de prévention de
la pémibilité, il est apparu 4 la mission que ni [a DGCL, n1 la DGOS ne Vont fait pour la
fonetion publique territoriale et la foneton publique hogpitalidre, Les collectivités territoriales
et les établissernents de santé n’ont regu aucune instruction particulidre des adminisirations
cenirales en matidre de prévention de la pénibilité. Interrogées, les deux directions centrales
concernées indiguent goe la répartition territoriale des collectivités et établissements sanitaires
rend malaisé le relaiz et le contrdle de la mise en wuvre des orientations péndrales ; par
ailleurs, clles ont mis en avant, notamment la DGOS, Pautonomie des établissements de
santé, qu’il convient, selon elles, de respecter.

Par conséquent, les collectivités territoriales et les établissements hospitaliers ont mis en
ceuvre de manidre individuelle les obligations Iégislatives et réglementaires, sans coordination
nationale (cf. 1224). L'unc des incitations fories de mise en ceuvre de ces obligations est
'engapement possible d*une responsabilité pénale de 1'employenr public, en cas d’accident
du travail ou autre dysfonctionmement. Un maire cu un directeur d*hépital a vn contact plus
direct avec ses agents, notamment dans les petites structures, que dans les grandes centrales
adminigtratives, ot la notion de responsabilité est davantage diluée,

2.2. UNE PRODUCTION INCOMPLETE D'UNE CARTOGRAPHIE DES METIERS SUSCEPTIRLES
- DPRETRE EXPFOSES A LA PENIBILITE

La mission a constate trés rapidement qu’ancune cartographie des métiers susceptibles d’étre
exposés 4 la pénibilité n’a été produite et n'est disponible 4 ce jour, Ce chantier important
Ieste & ouvrir et constitue un préalable & toute réflexion complémentaire relative au C3P (cf.
4121).

2.2.1. Une esquisse de cartographie réalisée début 2014 sans l’api:licatiﬂﬂ des
eritéres de pénibilite

Dans le cadre de 1'agenda social piloté par la ministre de la décentralisation et de la fonction
publique, vne concertation a été lancée a ’automne 2013 sur la prévention ot la prise en
compte de la pénibilitd dans la fonction publique. L'un des trois axes de cefte concertation
&ait "amclioration de la connaissance de la pénibilité price 4 la réalisation d’une carfographie
des métiers exposés aux dix facteurs de pénibilité définis dans le code du travail dans les trois
versants de la fonciion publique.

Cefte carfographie concernait uniquement les cafépories sédentaires. Elle aurait du étre
complétée par des contributions des ministéres employeurs, de la direction générale des
collectivités locales {(DGCLY et de la direction générale de I'offre de soins {DGOS) pour les
empleis classés en catégorie active relevant des différents versants de la fonction publique.

La DGAFP a ainsi sollicité les DRH des ministéres, la DGCL et la DGOS en décembre
2013* afin d’établir une premiére cartopraphic des activitds susceptibles d’&tre exposés 4 la

M par 1 inbermédiaire d'nn simple mail daté du 26 déeembre 2003, ce qui pose question.
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pémhlhté Ce travail gigantesque a éié demand< dans des délais trds courts {sous un mois),
aprés avoir £t initi€ début 2013 par [a DGAFPY,

Il a surtout été conduit avant la paration du décret 2014-115% du 9 octobre 2014 relatif &
Pexposition des travaillenrs A certains risques professionnels au-deld de certains senils de
pénibilite, Par conséquent, les seuils, les intensités et les durdes d’exposition précisées dans le
texte n'ont pu étre pris en compte ; seuls les intitulés des dix critéres, qui &taient alors en
cours de discussion s’agissant du secteur privé, ont po éfre appliqués, Les ministéres ont,
selon la DGAFP, travaillé « de maniére empirique » et ont produit des tableaux trop généraux
pour &tre réellement exploitables.

Ce travail, indispensahlr: a touts réflexion sur la mise en csuvre du C3P, a done £té seulement
esquissé en 2014 at n*4 pas fait ’objet d'une analyse complémentaire initide par la DGAFP.
Celleci indique™ pourtant que « fa définition des seuils, pour chacun des dix facteurs
professtonnels, va sans nul doute rendre plus aisé ce travail de recensement qui demeure un
préalable 3 la poursuite des fravaux de concertation relatifs 4 Ia penibilftd. en mesure blen
néanmoins toute la difficultsd. {Vest pourquol mes services orgamseront prochainement une
réunion interservices dans objectif de clarifler les modalites de mise en wwre des
oblfgations de tragabilité individuelle et colfective, d’dtablissement des cartographfes des
métlers exposés et de quantification des agents exposés ». Force est cependant de constater
qu’aucun travail relatif & 1'établissement d'une cartographie des risques n’a pu étre réalisé
depuis mars 20135,

2.2.2, The cartographie centrée sur les mé’ﬁers, non pas sur les postes de travail
ou les situations professionnelles, ef non actualisée

L’ esquisse de cartographie réalisée an premier trimestre 2014 1a ét€ sur la base du répertoire
interministériel des métiers de I'Btat (RIME), de la nomenclatore des emplois termitoriaux
(NET) et de la nomenclatire des emplois hospitaliers (NEH). Elle présente 1'intérét d’avoir
¢t réalisée sur la base de répertoire et de nomenclature professionnelle et non pas sur une
.base statutaire (réflexion par corps et grades).

Lz maille choisie était donc celle du métier, maille qui est assez « liche ». En effet, cetie
gpproche ne permet pas d’analyser les situations professionnelles et de descendre an nivean
des postes de travail, Le résultat demeure trop global pour pouvoir e utilisé dans la
réflexion relative 4 la mise en place du C3P.

A titre d’illustration, la DGOS a renseigné, & partir du NEH, quatre items dans le tableau
transmis par la DGAFP, pour le métier d’infirmiére ; infinmier en bloc opératoire, infirmier en
anesthesiste / réanimation, infivmier en soins genéraux et infirmier puéricnltenr, Elle estime
que ces métiers sont concernds par cing facteurs de pénibilit€”. Cependant, cotte
classification ne permet pas de discriminer, par exemple pour les infirmmers en soins
généraux, les postes de fravail réellement exposés 4 la pénibilité. En effet, un infirmier de
consultation, fravaillant de jour et 3 des horaires fixes, sera moins concerné par la prévention

M g agissant du sectenr de la santd, b= discussions aves les orgimisetions syndicales 5o sont aétées du fait nommment de 1a
question des auxilizires de puériculiure (la question de Ta basoule entrs ke fonctions 4 avxiliaires de puériculiure powe cewx
oui né ravgillant pas au sein des hépitanx — notamment affect€s en crbches - et Tes auires ausxiliaires, qui Hnéficient de la
cafégnrie artive),

* Cowrrier du 3 mars 2015 de Ta DGAFP aue DRH
# Mamutentions manuelles de charges, postures pénibles, agents chimiques dangereus, travail de nuit, traveil en équipes
successives alternanbes.
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de 1a pénibilité qu'un infirmier assurant 1'accueil et I'orientation dans un service d*urpences
s’agissant des contrainies horaires. La DGOS reconnalt que la cartographie des risques
mériterait dtre affinée poste par poste, car tous les emplois de techniciens ou d’infirmicres ne
sont pas automatignement pénibles.

Ce premier recensement montre que les agents des hépitaux seraient davantage concernds par
les expositions 4 la pénibilité que la FPE ot la FPT, et plufdt par les facteurs de pénibilité
relatifs aux rythmes de travail (travail de nuit et travail en équipes successives).

Sur 1a base du premier constat d€jd évoqué pour la FPH, on constate que beancoup d’acteurs
ont cependant mis en euvre, souvent de fagon non coordonnde, des analyses, des études oo
des actions pour appréhender ces questions,

g s_ daps cette sy‘n
ﬁaﬂi&utﬂ participants, L ana Vidanis ___.-1 sor les bilans 5
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2,2.3. Une absence de chiffrage global du nomhbre d’agents publics concernés par
la pénibilité, mais la FPT et la FPH sont davantage concernées que la FPE

Dans les trois fonctions publiques, 1'absence de documents de prévention et d’évaluation des
risques (ammexe du DUER) fait gue I'on ne dispose pas & ce jour d une estimation globale et
fiable de la population exacte concemée par la pénibilits, en volume et selon la natvre des
métiers exercés.

M Donnges relatives aus éablissements de santé pour "annde 2013,
s Haspices civils de Lyon.
¥ Fédération de I'hospitalisation privées,
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La fonetion publique d'Btat est moins concemée par les facteurs de pénibilité que la fonction
publique temitoriale et la fonction publique hospitalidre. Plusiewrs enquétes et données
permettenit de réaliser une estimation. grossiére du nombie d*agents de la fonction publique
d’Btat concemss par le champ de la pénibilité :

18,2% des fonctiomnaires d’Btat sont soumis 4 au moins trois contraintes physiques
intenses’’, contre 36,6% dans la fonction publique territoriale et 522% dans la
fonetion publique hospitaliére. Les agents de la fonction publique d'Ftat disposent de
marges de manceuvre plus prandes que les autres salariés, notamment parce que leur
nivean de qualification est plus &levé que la moyenne des salariés™ ; étant donné que
les effectifs physique de la FPE représente 2 385 438 agents cn 2013%, on peut-
estimer 3 grosses mailles que plus de 434 000 fonctionnaires A’Etat serafent concernés
par la pénibilité. Cette analyse doit ére nusncée, car les pourcentages présentés ci-
dessus ne prennent pas en compte les intensités et durées d’exposition ;

cerfains ministéres interrogés ont précisé le volume des effectifs concernés, Ainsi, le
ministire de I’agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét indique que les 1 428
agents d’abattoirs sont concernds par la pénibilité, et le ministére de I'intérienr (hors
police et gendarmerie nationales) précise que 4 281 agents sont ciblés {ouviers,
cuisiniers, reprographes, manufentionnaires...).

Certaines données éparses permetient d’entrevoir 'importance de cette problématique dans la
fonction publique temitoriale -

dans 1I"étude déja citée de la DARES, 36,6% de fonctionnaires territoriavx s’estiment
solmis 4 au moins trois contraintes physiques intenses, soit plus de 687 000 agents ;
concernant les déparis pour Invalidité en 2014, la CNRACL a comptabilisé 3 714 cas
au sein de la fonction publique territoriale (I’invalidité étant imputable ou non au
service). Sur ces 3 714 départs, 140 relevaient de la catégorie active, soit 3,8% de
I’effectif total. Par conséquence, les 3 574 autres départs relevaient de la catégorie
sédentaire et représentait 96,2% du flux total des invalides ;

dans les bilans sociaux &tablis par la DGCL et 1o CNEPT, il est fait état d'une
progression de P’absentéisme pour raison de santé depuis plusieurs années. Ainsi, le
nombre moyen de journdes d’absence est passé de 22,4 en 2009 3 23,6 en 2011 ;

les chiffres contenus dans la banque nativnale de données du fonds national de
prévention (FNP) de la CWRACL montrent que les troubles musculo-squelettiques
(TMS) représentaient en 2012, §2,2% des dvénements survenus au tifre des maladics
professionnelles (les affections lides an plomb et 4 ses composés se classant en
deuxisme position avec seulement 2,8% des événements) ;

le service de médecine de prévention du centre de gestion de la grande couronne (90
000 agents territorigux gérés) a mend une émde en 2013 montrant que les femmes
représentaient 76% de la population ayant besoin d’un reclassement, contrairement &
ce que laisserait supposer la conception traditionnelle de la pénibilité au travail (postes
techniques, de voirie.. ). L’age moyen des demandeurs était de 50 ans mais 40% des
agenfs avaient entre 40 et 50 ans et donc largement en amont d an départ 4 la retraite.

7 Resber longtemps deboit, rester longiemps dans une posturs péaibls, offetluer des déplacements & pled longs ou firdquents,
devnir porter ou déplacer des charges lourdes, subir des pecougses o deg vibrations.

™ DARES Analyses, article « les conditions de travail des salariés dans [e secteur privé o Ia fonction publique », n® 102,
décermbre 2014,

¥ Faits et chiffics 2015 — Rapport annuel (DGAFF).
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Il convient également de souligner que le CNFPT s’est engagé depuis plus d'un an avec le
fonds national de prévention et les services de médecine de prévention dans la mise en place
d’un référentiel des problématiques de santé pour chacun des 233 métiers recensés par le
réperioire. Il & déja raité une cinguantaine de métiers en 2014,

Ce travail, hautement nécessaire, devrait, in fine, permettre 1’élaboration d*une premidre
cartographie générale qu'il conviendrait d’affiner ensuite en incluant les dix critdres de
pénibilité et leur senil pour arriver 3 une connaissance parfaite de la part des populations
concemeée par la pénibilité au sem des 233 méfiers et en y associant des mesures de suivi
« ress0uUrces humaines » et de prévention adaptées.

Pour la fonction puhli;qut hospitaliere, 52,2% des agenfs sont, selon la DARES, soumis & au
moins trois contraintes physiques intenses.
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Tentant d’extrapoler le nombre de fonctionnaires potentiellement concernds par les droits
ouverts dans le cadre des expositions aux risques profassionnels an-dela des seuils, la mission
a réalisé une estimation erossigre et maximale qu’il conviendrait naturellement d’affiner, &tant
donné que les intemsités et les durdes d’sxposition ne sont pas priscs en compte. Elle est partie
de I’exposition 4 tiols coniraintes physiques, crtére utilisé par 1a DARES dans ses analyses.
Sur cette base, on pourrait estimer 4 environ 1,7 millions le nombre de fonctionnaires exposés
4 la pénibilité.

Tableau n” 4 ; Estimation du nombre d*agents sonmis & trois contraintes physiques

% de fonctionnaires Nombre de Numbre de
soumis & an moing irels | fonctionnaires en 2013 | fonefionoaires exposés i
contraintes physiquﬂ:{'“ la pénibilicé
FPE 1%,2% 2 385 48% 434 159
FPT M6,6% 1 8§78 745 687 A21
FPH 52,2% 1 152 707 601 713
5416 M0 1723493

Sources * enquéte « Condifons de travall 2013 — Volet emplopepr » (DARES DREES, DGAFP! ; « Falts et chiffres 2015
fehifies ardtds au 31 décembre 2013) - Rapport amnae] » (DEARE).

* 35,85 dans le secteur privé.
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Recommandation n°2 - &tablir pour les trois fonctions publiques — ¥ compris la catéporie active
et les owvriers d'Etat - une cartographie des métiers, fonctions ou sitwatlons de Eravail
susceptibles 4'&fre efposés i la pénibilité selon les ¢ritéres définis dans le code du travail et
identifier le nombre de fonctionnaires potentiellernent concernés par la mise en place d’en C3P.

2.3, TROIS  ANALYSES INTERESSANTES MAIS INCOMPLETES S*AGISSANT DE
L*EVALUATION DE LA PENIBILITE DANS LA FONCTION PUBLIQUE

2.3.1. L’enguéte SUMER (DARES, 2010) : surveillance médicale des expositions
anx risques professionnels

L’enquéte SUMER met en évidence D'importance qui s'attache an développement de la
connhaissance, au niveau national et local, des nuisances awxqoelles sont exposés les salaries
pendant leur travail pour définir des politiques de prévention et des priorités de recherche.
Enquéte transversale, réalisée avec le concours des médecins du travail, elle confribue a
1'évaluation des expositions professionnelles des salarids, de la durde de ces expositions et des
protections collectives oun individuelles éventuelles mises 4 disposition.

L’enquéte SUMER. de 2010 couvre 6 784 apents publics (2 365 dans la FPE, 2 247 dans la
FPT et 2 172 dans la FPH), soit 0,18% des effectifs de la fonction publigue.

Tableau n° 5 : Répartidon des agents interrogés par fonction puhlique

Yeolet de la fonction Namhre de personnes interrogles Effectifs concernés™
publigue
FPE 2363 012 404
FPT 2247 1825 031
FPFH 2172 1 051 142
TOTAL 6 T84 3 7191 577

Source  Sumer 2010, France métrapolitring of Réion.

L’ensemble des éléments a &8 recaeilli sur un grand nombre de salariés enquétés, ce qui
permet de quantifier an nivean national des expositions 4 des risques.

AV Champ : agents oz i fanction pubiigne hors éfpcation astionale, minlsénes soclauy, arimistére de Ia justce,
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A I'exception du fravail en milieu hyperbare, tous les facteurs de pénibilité énoncés dans les
textes sont repérables dans 'enquéte SUMER. Pour quantifier la proportion de salariés
exposés & 1'un de ces facteurs, des sevils ont &€ définis, au dessus desquels ’exposition peut
étre qualifide de « pénible », ¢’est-A-dire susceptible d’engendrer une réduction de 'espérance
de vie sans incapacité.

Les criteres et seuils de pénibilités refenus pour 1’étude sont relativement peu contraignants.
Ils ne correspondent pas aux sevils refenus dans les déerets du 9 octobxe 2014 puis du 30
décembre 2015 (exemple : le niveau d’exposition an bruit retenu dans I'enquéte SUMER est
de 85 décibels alors que le décret prévoit une tracabilité an-deld de 20 puois 81 décibels
derniérement , par ailleurs, I’enquéte SUMER ne prend pas en compfe la durée minimale ni
I'intensité de I’ exposition).

Les seunils d’exposition retenus se situent entre deux extrémes - expositions ponctuelles et
expositions maximales - avec dent wvarisntes de seuils étudides pour chaque facteur de
pénibilité : d*une part des sevils relativement pen contraignants mais justifiant pourtant une
attenticn particulicre des préventenrs {soit an total pour 1’ensemble des salariés des denx
secteurs prives et publics, 39,2% concernés par au moing vn facteur de pénibilit€), d’*autre part
des seuils plus restrictifs, qui conduisent 4 &ablir la proportion d’emplois pénibles & 25% au
total,

Globalement, 1a fonction publique territoriale et la fonction publique hospitalidre sont
davantage exposées & des contreintes physiques (bruit, manutentions de charges, postures
difficiles, risques chimique et biologique) que la fonction publique d’Etat et les fonctionnaires
sont davantage exposés 4 des comportements hostiles ou des agressions verbales de la part du
public que dans le secteur privé.

Sagissant de la fonetion publique d’Etat, 11,3% des agents sont exposés 4 au moins une
contrainte physique intense (principalement dans le secteur batiment ef travaux publics)®, ce
qui est faible comparativement aux trois fonctions publiques (31,2%). Les fonctionnaires sont
davantage exposds que les deux autres fonctions publiques au risque « travail sur écran 20h
ou plus par semaine », 4 hauteur de 30,9% des agents (pour 21,1% pour I’ensemble des trois
fonctions publiques), avec une distinction importanie entre les hommes (41,3% des hommes
et 25,7% des femmes); ce sont les familles de métiers «finances publiques » et
« administration » qui sonf les plus confiontées au travail prolongé sur écran.

Dans la fonction publique territoriale, 34% des agents s’estimenf soumis 4 aw moins une
contrainte physique intense. Le pourcentage d’agents fémining est quasiment équivalent &
cehui des hommes (respectivement 33,9% et 34,2%). 1l s’explique par la forte pénibilité
ressentie par les femmes employées dans les services 4 la pepulation (aides 3 domieile, apents
des ¢fablissements d’hébergement pour personnes fpées dépendantes et agents territoriaux
speécialisés des écoles matemelles). Concernant les hommes, les agents employés dans les
metiers du batiment et des travaux publics {40,7%) ou dans le secteur « espaces verts »
(71.3%) sont les plus concernds, 14,3% des agents s’estiment exposés 4 des bruits supérieurs
4 85 décibels et 33,4% & au moins un produit chimique.

* Indicatewr synthétique prénant en compts @ position débour ou pidtinement 20h e ploy par semaing, mimutention manelle
de charges 20h ou plus par semaine, pestes répétitifs 10h ou plus par semaine, vibrations trananises e membres supdticurs
10h ou plus par semaine, conlrainkes posturales 2h ou plus par somains (3 genoux, bras en 1alr, aceraupi o én tongiom),
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s agissant de la fonction publique hospitaliere, 'enquéte révéle que plus de 43,69 des
personnels hospitaliers sont soumis & an moins une contrainte physique intense, alors que la
moyenns pour 'ensemble des salariés priveés s°éléve & 39,1%. Par ailleurs, on note d'autres
speécificités de la fonction publique hospitalidre

- I'exposition aux produits chimigues : en 2010, 552% (32,8% dans le secieur privé)
des salariés de la fonction publique hospitaliére étaient exposés 4 au moins un produit
chimigque dans "exercice de leur activité, devant I"indusirie {45%) et agriculture
(43%) ; 26% des aldes soignants et 36% des agents de services hospitaliers sont
concemés par les expositions A des agents chimigues dangereux et la multi-exposition
(4 au moins trois agents chimigques) touche 25,2% des agents de 1a FPH ;

- Dexposition aux agenfs biclogiques : 76% des salariés sont cxposés & des agents
biologiques, contre 18% pour les salariés du secteur prive.

Enfin, le sectenr hospitalier est soumis & des contraintes horaires et de rythmes de travail
importants : plus de 70% des personnes interrogées déclarent travailler le samedi {contie 48%
pour I'ensemble des salariés) ef 64% le dimanche {contre 28%). Prés d’un tiers des agents
hospitaliers travaillent la nuit, contre 15% pour les autres salarids,

Recommandaiion n®3 :  réaliser une prochaine enguéie SUMER prenant en compte les seuils de
pénibilité tels que définis dans le code du travail.
——

1.3.2. L’enquéte « conditions de travail » {2013)

Les enquétes « conditions de travail » sont organisées et exploitées par [a DARES depuis
1978. Elles sont rencuvelées tous les sepi ans et se référent aux conditions de travail telles
qu'elles sont pergues par les enquéités (et non pas le travail prescrit tel qu'il peut éire décrit
par entreprise ou "employeur), a la fois selon la profession mais aussi selon le statut de
I"établissement.

Encadré n® 10 : Le périmét:re et la mi?ﬂuﬁ'i

_.M_.

'ﬁupam\ran’r, le dispesinf de ces enquém ne cnut&aig

ﬁ'angmsa (tous sectents exceplé les trois fﬁuct:nmm $

i i48i frois versants de la fonction
ttemsion & €6 financée par la

Pnu.r la premidre fois en, 2{!13 l’f.nquéte mtégrm
publique (Btaf, territoriale; hospitalitre) &t du i
-dirsetion générle de I'administration et dala ﬁ:;u ;
Studes, de ['évaluation et ges sfatistiques [D” T ol @pﬁm@m permet de réaliser des

g{:@'gﬂ%ﬂ:ﬂlsms detaillées, en parhculmr

Pour ce faire, 1’anqu&te et réahséa 4 dnrmclla pn
‘mesures objectives ni & des guestions d’opinion su:
“organisation et de ses conditions {efforts ph}rmque
,;mtcnmté do travail, rythmes de travail...).

£ B

1 ,gﬁ cunr:réte du travgil, de son
crpes, risques d'wrreurs,

# La DGFAP a souhzité, afin de mienx connalive les condifions de éravail dans Pensemble du sectenr poblic et de permettrs
des analyses plus Anes sur e sscbeur, disposer 4'un nombre supplémentaires 4 enquétds, fonctionnaires ow non, wavaillant
dang e champ de 1"ine dey trons fonctioms pobliques {'Elal, termilonale, hospitaliére) ot 1a DREES &, pour sa part, souhaité
approfondir la connaissance des conditions de travail dang 1e seckenr hospitalier, en comparant nothmment Lz sectowr public ot
le secteur prive, & but Ineratif ou non.
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Huit facteurs de pénibilité sont couverts par 'enquete {charges lourdes, postures pémibles,
travail en €quipes alternantes, bruif, travail 4 la chalne, travail de muit, produits chimiques,
températures extrémes). L'enquéte, menée depnis 1978, ne recoupe pas tous les facteurs de
pénibilité lisiés par le code du travail. La mesure de leur intensité n’est pas superposable avec
les durées et les senils fixés par décret pour le compte pénibilité. Pour toutes les questions
ayant frait anx pénibilités physiques ou psychiques du travail la référence 4 des senils chiffrés
a été volontairement dvitde. L'édition 2013 de Tenquéte s’est cégalement affachée a
approfondir les questions consacrées aux rsques psychosocian.

Le volet employeurs 2013 convre 14 200 employeurs dont 2 400 pour la FPE, 1 500 pour la
FPT et 700 pour la FPH. S’agissant des salariés, 1"enquéte porte sur 27 000 personnes.

Les galariés de la fonction publique hospitalidre (52,2%), avec ceux de 'agriculture {63,9%)
et de la construction {63,4%), sant les plus concernés par au moing trois contraintes physiques
imtenses, contre 35% pour 1'ensemble des salanés. Le contact avee des produits dangereux est
heaucoup plus souvent signalé par les hospitaliers, de méme que les risques infectienx, dans la
mesure ol le contact avee des malades est le coeur de métier de ces agents.

Le personnel hospitalier est aussi frés impacté par une intensits du travail souvent élevee qui
se anifeste par plusieurs paramétres. C'est le secteur ot 'on déclare le plus fréquemment ne
pas pouvoir interrompre momentanément son. travail quand on le souhaits, on devoir faire
face 4 une quantité de travail excessive.

233. Les analyses de la CNRACL, s’agissant de la fonection publigue territoriale
et de la fonction publique hospitaliére

Depuis la loi du 17 juillet 2001*, le fonds national de prévention (FNP) de la CNRACL a en
charge, la réalisation de statistiques sur les accidents et les maladies professionnelles : les
services du FNP ont pour mission « o établir, au plan national, les statistiques des accidents
du travail et des maladies professionnelles constatées dans les collectivitds focales ef les
établissemeants hospiialiers, en fenant compte de leurs causes et des circonstances dans
lesquels ils sont survenus, de lenr fréguence et de leurs effets ».

Cette approche par le prisme des statistiques relatives aux accidents du travail et des maladies
professionnelles pourrait permetire de déterminer, de manigre relativement exhaustive, les
meétiers, situations de travail ou postes de travail particoligrement exposés 4 la pénibilits.

# Ariicle 31 de lalofn® 2001-624 du 17 juiller 2001 portant diverses dispositions d’ordre social, dducatif et cnlturel.
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Le FNP a progressivement construit une bangue nationale de données (BND), alimentée par
des assureurs ef par les informations recueillics auprés des collectivités utilisafrices d'un
logiciel de gestion. du risque professionnel — PRORISO) — qui est un entrepdt de dommées qui
recucille les déclarations d’accidents ou de maladies professionnelles de la fonciion publique
hospitaliére et fermtoriale. Ces donndes aident les établissements of collechivités 4 meitre en
place ung politique de prévention la misux adaptée 4 la réalité du terrain.

En égard & I'importance de cet enjeu, le conssil d*administration de la CNRACL a décide fin
2013 de subordonner le financement d une démarche de prévention & Iutilisation du logiciel
PRORISQ.

oy
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Un enjeu important, constaté par 12 mission, est celui de la représentativité des donndes, en
I'occurrence celles de la bangue nationale de domnéss. Si cette représemtafivité est en
angmentation progressive, la question se pose clairement awjourd’nu de renforcer cetie
représentativits par I élargissement du pénmétre des collectivités et des éiablissements qu’elle
COUVIE.

(Globalement, et pour 'année 2013, sur un effectif CWRACL de 951 743 persamnes (FPT et
FPH), "effectif sous regard de la bangune nationale de donndes ='éléve 4 234 341, soit un taux
de couverture de 25%.

Le ministére chargé de la santé soutient les enjeux relatifs 4 la connaissance des donndes de la
fonetion publique hospitaliére et notamment 1'importance de la représentativite des donmeées.
La circulaire du 5 mars 2012% rappelle 1a nécessité d’optimiser les processus de collecte ef
d’exploitation. des donnges relatives aux meladies professionmelles et ax accidents de travail
et Ie réle de la CNRACL en matiére d’établissement, au plan national, des statistiques des
accidents du travail et des maladies professionnelles-constatées dans les collectivités locales et
les établissements hospitaliers - donnéss chiffrées qui doivent alimenter 1a bangue nationale
de données, considéré comme un outil de référence permettant d'orienter la politiqos
nationale de prévention des risques professionnels,

Cette circulaire confirme aux €tablissements qu’ils doivent répondre aux demandes émanant
du fonds et transmettre toutes les informations dent ils disposent et que le fonds national de
prévention (FNP) met pracieusement & la disposition des établissements de la fonction

¥ Cirenlaire n"DGOSRHEIZ0127102 du 5 mars 2012 relative i la déclaration des maladies professionnelles et des accidents
ide travail dans 1a fonction publinue hospitalidre,
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publique hospitaliére le logiciel PRORISQ), qui permet d’organiser un recusil homopéne et
coordonné de données objectives en matiére de maladies professionnellss et d*accidents de
travail permettant une interprétation optimale destinde & promowvoir une politique nationale
de préventfion des risques professionnels.

Recommandation n°d ;: rendre obligatoire’ ponr les coliectivités terriforiales, les centres de
gestion ef les Stahlissements puhlics de santé 1*ntilisation du legiciel PRORISC) afin d'augmenter
le taux de converiure de Ia bangne nationale de données.

6 %ous réserve d'une évaluation jundigue.

48



3- LA PREVENTION DE LA PENIBILITE EST TOUTEFOIS PRISE EN
COMPTE PAR LES EMPLOVEURS PUBLICS, PAR L' INTERMEDIAIRE DE
DISPOSITIFS ET ACTIONS DIVERS

3.1. UN IFFORT DE STRUCTURATION DES ACTEURS DE PREVENTION

La mise en place d’équipes de préventeurs dans les trois fonctions publiques {médecins du
travail / de prévention, conseillers ef assistants de prévention, ergonomes, assistantes
sociales...).

Larticle 10 du décret 82-453 du 28 mai 1982 relatif 4 'hypitne et 4 a séeurité du fravail amsi
qu'a 1a prévention médicale dans la fonction publique prévoit qu'un « service de medecine de
prévention est eréé dans les administrations et établissements publics de IEiat. Il a pour role
de prévenir foute altération de Ia santé des agents di faif de leur fravail. If condult les actions
de samé au travail, dans fe but de préserver la santé physigue ef memtale des travailleurs tout
atr long de levr parcours professionriel ».

TLes ministéres ont mis en place des équipes de préventeurs en leur sein et un réseau
teritorialisé au sein de leurs struchures respectives. Cependant, ils ont tous mis en avant les
difficultés de recrutement et de remplacement des médecins de prévention (cf. 1222 et 31 13).

Tahlean n® 6 : Quelques chiffres issus des réponses des ministéres an guestionnaire de la mission

{(en effectifs physiques)
Education nationsle, | Intérieur | Finaoces | Environ- Agricalture | Juostice
enseignement nement
supérienr &t
recherche
Médecins de 83 (EN) 211 126 50 MR 113
prévention
ISST 1 ISST { académie 14 MR MR NR 8

Conselllers NR NRY 46 NR NR 63
de
prévention
Assistants de MR 179 134 NE MR 1147
prévention

Sovree ; Donnder ministires rraftées par fa wivsion.

La mission constate des divergences de ces chiffres avee ceux du rapport annuel sur état de
12 fonction publique 2013 qui éveque 448 médecins de prévention (ETF), dont les % seraient
présents dans gquatre ministéres: enseignement supérieur et recherche {116), ministéres
économiques et financiers (§0), intérienr et outre-mer (64) et éducation nationale (63). Cela
renforce la nécessité de réaliser une cartopraphie de la médecine de prévention. Cette
différence est peut-étre due 4 L distinetion entre les effectifs physiques et les ETP,

1’article 108-2 de 1a loi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a
la fonction publique temritoriale pose le principe que « fes services des coffectivites et des
établissements memtionnés & I'article 2 doivent disposer d'un service de médecine préventive,
soit en créant Jeur propre service, soit en adhérant aux services de samté au iravail
intereptreprises oo assimilés, & un service communs 4 plusieurs collectivités ou au service

1 & ministire de I'imtérienr a indiqué oralement disposer de 1 200 conpeillers el assistants de prévention.
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créd par le cenire de gestion », Ces structures sont précisées dans le décret n°85-603 du 10
juin 1985,

Une note de septembre 2010 de "observatoire de I'emploi, des métiers et des compétences de
la fonction publique tertitoriale publiée par le CNFPT estimaif & 1060 les effectifs de
medecins de médecine professionnelle et préventive au 31 décembre 20086, dont 35,5% étaient
tituaires.

Les collectivités les plus importantes et un grand nombre de centres de gestion se sont dotés
de préventeurs, de psychologues et d’assistants sociaux (recrutement direct ou appel & des
vacataires). Les centres de gestion ont recruté dés 2002 des assistants sociauwg et 2003 des
psychologues, les premiers ergonomes n’arrivant qu’en 2007, Anjodrd’hnd, selon une &ude de
la fédération naticmale des cenfres de gestion, 48 cemires disposent de conseillers en
prévention (sur 96 centres de gestion), 44 d’ergonomes, 24 de psycholopues et 21 d’assistants
SOCIAUN.

S*agissant de la fonction publique hospitalidre, la loi du 20 juiliet 2011 relstive & la réforme
de la médecine du travail (article 1 — 6° b) est venue préciser et généraliser I'obligation légale
de meltre en ceuvre, y compris dans les établissements publics de santé, une fonction dotée
d"ihe compétence spéeifique en préw:ntmn des risques professionnels anxquels sont exposds
les personnels de [*&tahlissement.

Les établissements publics de santé ont mis en place cette fonetion spécifique, assurée par un
oun plusieurs agents de prévention des risques professionnels cu un service prévention
pelyvalent, en fonction de la natwe des risques, de D'importance des effectifs et de
I'implantation des activités de 1'éeablissement public de santé.

Ce n'est qu'd défaut de pouvoir metire en ceuvre les compétences internes nécessaires que
Pemployeur devra faire appel, aprés avis du CHS-CT, aux intervenants en prévention des
risques professionnels (IPRP) du service de santé au travail interentreprises (SSTI) auquel il
est adhérent. Cette disposition de D'article 1.4644-1 alinda 3 du code du travail, vise les
établissements qui ne dépassent pas 1500 agenfs et qui ont enfre auire la possibilité de passer
convention avec un service de santé an fravail interentreprises.

Les établissements publics de santé ont mis en place ceite fonction spécifique, assurde par un
ou plusiears agents de prévention des risques professionnels ou un service prévention
polyvalent, en fonction de la nature des risques, de limportance des effectifs et de
I'implantafion des activités de 1'établissement public de santé.

L'organisation de la prévention est 4 deux niveaux et structurée en réseau : un niveau de
proximité avec les assistants de prévention {placés auprés des agents et de I’encadrement des
différentes composantes et services de 1’établissement) ef un niveau de coordination assuré
per des conseillers de prévention placés auprés de la direction de I’établissement, chargés
notamment de la conseiller, de coordonner 1z réscau des assistants de prévention et de faciliter
le fonctionnement et les interactions des différentes instances cumpatentf:s en santé et séourité
au sein de 1’établissement public de santé.

Les missions du service de santé au travail sont assurdes par une équipe plaridisciplinaire qui

regroupe un ensemble de compétences internes, mutualisées, et 4 défaut, externes (intervenant
dans le cadre d’'une convention de prestation de service) ; les médecins du travail ont pour
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attribution d’animer et de coordonner cette égquipe plandisciplinaire. L'un de ses rdles-clés est
de participer & la démarche d’évaluation des risques professionnels, & 1’élaboration du
document unique et au plan d’action camespondant, en collaboration avec les autres actenrs
de la prévention de I’ établissement. 11 doit disposer de la fiche d’é&iablissement établie par le
médecin du travail qui identifie les risques de I'établissement et les effectifs exposes. La fiche
individuelle d'exposition, établie par I'employeur, établie en cohérence avec 1"€valuation des
risques piofessionnels, doit &tre communiquée au service de sanfé au travail.

3.1.1. Llcrganisation régulitre de CHS-CT, la définition d’orientations
stratégiques et le swivi des actions de prévention

Les ministdres interrogés disent réunir réguligrement leurs CHS-CT qui évoquent les
guestions relatives & la pénibilité, Ainsi, le ministire de I'éducation nationale compte un.
CHS-CT par académie et un CHS-CT par département qui se réunissent au moins 3 fois / an.
74.,5% des établissements supérieurs réunissent leurs CHS-CT. Par aillsurs, le ministdre de
I'intériewr réunit un CHS-CT ministéricl. Le mimistére de la justice a organisé 155 CHS-CT
en 2014 (dont 102 an niveau départemental), ce gqui correspond & 303 réunions {(48% des
CHS-CT se réumissent plus de trois fois par an}, 118 visites ef 6 enquétes.

Conformément 4 l'article [4612-16 du code du travail, plusieurs ministéres présentent au
CHS-CT, au meins une fois par an, le rapport annnel faisant le bilan de la situation pénérale
de la santé, de la sécorité et des conditions de travail {ex. finances, éducation nationale,
enseipnement supérieur et recherche), le rapport anmuel des ISST (ex. envirommement,
intérieur), le rapport annuel de 1a médecine de prévention (ex, finances, intérienr) ou encore
un rapport d'otientations stratégiques en matidre de prévention (ex. finances, éducation
nationale, intdrheur).
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Plusieurs thématiques récurrentes sont sbordées dans les plans d’actions développés par les
ministéres ; les froubles moseulo-squeletiiques (TMS), les risques psycho-sociaux (RPS),
I’amiante, les risques cancérigénes, mutagénes ef reprotoxiques {CMR), le travail « posté » ou
encore la prévention du smcide.
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La place ¢t le rile des CHS-CT et la qualité du dialogue social au sein de ces instances varient
grandement selon les collectivités territoriales. Certaines collectivités vont se contenter de
respecter les obligations de réunion et de présentation de documents sans rechercher 4 créer
une dynamique et développer une approche partagée avec les partenaires sociaux sur les
actions & mener dans le domaine de la prévention des risques professionnels et de la pénibilité
au travail. Cela est souvent dii, selon ' ANACT, 3 un manque de préparation et de formation
prealable des différents acteurs participant 3 ces instances, plns habitués aux commissions
administratives paritaires (CAP) ou comités techniques (CT). Par contre, dans les collectivités
engagées dans des politiques RH pro-actives (GPMC, accompapnement individuel,
formations adaptées...), les CHS-CT sont des lieux d’échange et de propositions qui vont
déboucher sur de véritables plans d’action.

g_gestesatpos G830 u-.u
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Les €léments transmis par les acteurs de la FPH n’ont pag permis 4 la mission de donner des
éclairages sur 'appui des CHS-CT en matiére de pénibilité,

3.1.2. Les difficultés relatives 4 la situation anmenne ef préoccupante de la
médecine de prévention

Les acteurs de la fonction publique d’Etat ont vnanimement mis en avant la situafion
préoceupante de [a médecine de prévention, an vu des difficuliés de recrutement rencontrées.

Ainsi, quelques éclairages commmumiqués par les ministéres illustrent cette pénurie :

- 6 acadeémies sur 30 ne disposent pas de médecin de prévention ;

- 8 postes sont vacants sur les 211 effectifs au ministére de Iintérieur ;

- le MEDDE est & la recherche de 14 médecins de prévention, sur les 50 effectifs
actuels ;

- 31 départements sont dépourvas de médecins de prévention au sein du ministére de la
justice, ¢'est-d-dire aun nivean des fribunaux et surtout des établissements
pénitentiaires.

Tous les interlocuteurs de la fonction publique territoriale ont souligné la difficulté€ de recrater
des médecing de prévention en raison de la pénurie lide 4 la démographie de ces
professionmels (une baisse de 30% des effectifs de médecins du travail était attendue en
2013), aux quotas mis en place quant la spécialité en santé an travail et au peu d attractivité de
la fonetion publique territoriale qui a du mal A rivaliser au niveau des rémumérations offertes
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avec le secteur des entreprises et les autres versants de la fonction publique. Cela explique le
fort pourcentage de médecins conmtractuels (64,5%), souvent recrutés i temps partiel et
exercant aupres de plusiewrs employeurs.

Pour pallier la pénurie, assister ces médecins et renforcer la structure, de nombreux services
de médecine de prévention se dotent donc d’un ou plusiews postes d’infirmiers recrutés a
plein temps.

Bien que cette mission soit facultative pour Ies cenires de gestion, prés de 75% d’entre eux se
sont dotés de la compétence de médecine professionnelle. 68 centres sur 91 onf créé un
service en interne, les autres externalisant cetie prestation suprés d’un service de santé o
travail inferentreprises (SSTI) ou de la MSA. Tl est & noter que le centre de gestion de lz
Creuse a cessé d’offvir cette prestation, faute de trouver des médecins du travail.

Selon une étude de la fédération nationale des centres de gestion {(mars 2014), il y a 3,8
médecins en équivalent temps plein par centre de gestion : 1 médecin 4 temps complet, 2 a
temps non complet, 1 4 temps partiel. En moyenne, un médecin & temps complet suit 2817
apents. Ce chiffie varie toutefois en fonction des cenfres et peut aller de 1500 a 4300 agents
suivis par médecins. 66% des cenfres de pestion ont des médecins ayant entre 50 ef 60 ans et
9 % emploient des praticiens de plus de 60 ans,

Recommandation n°5: poursaivre la mise en uyre des recommandations relatives 3 la remise

i niveau de la médecine de prévention issu du rapport IGAS IGA IGARNR relatif 4 1a médecine

| de prévention dans les trois fonctions publiques (cf, annexe 4).
I I

3.2. CONFORMEMENT A LA REGLEMENTATION, LES EMFLOYEURS ONT MIS EN PLACE DES
ACTIONS FERMETTANT DE COMPENSER LA PENIBILITE DE CERTAINES SITUATIONS DE
TRAVAIL

Si la pénibilité est souvent prise en compte par des avantages dévolus 4 cerfains corps ou 4
certains emplois, avec des dispositifs réglementaires agissant ainsi en compensation, elle fait
aussi ’objet de politiques d’accompagnement en matiére de ressources humaines et de
dispositifs de prévention.

Toute évelution dans la fagon de traiter la pénibilité nécessitera de réexaminer 1’ensemble des
mécanismes de compensation réglementaires existants et construits au fil de I’eau afin de ne
pas ajouter des strates anciens 4 une démarche ambiticuse, du type C3P, ce qui pourrait la
rendre ingérable,
3.2.1. Les dispositifs de compensation
F2LE Loy disposilis Indemnifaires
En dehors du classement en catégorie active, la compensation de Ia pénibilité est souvent

prise en compte par des dispositifs réglementaires, en termes jndemnitaires ou de
rémunération, avec des avantages dévolus A certains corps ou 4 certains emplois.

Ainsi, pour la fonction, publique d°Etat, on peut citer les indemnités suivantes :
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la nouvelle bonification indiciaire (NBI) pour ceriaines affectations ;

I’indemnité pour travaux dangereux, insalubres, incommodes et salissants {corps
techniques) ;

I'indemnité de sujétions spéciales (exemple: fonctionnaires de police), pour
compenser les confraintes subies ef les risques encourus dans I'exercice des fonctions
réflexion en cours quant & la mise en place du RIFSEEP (régime indemmnitaire tenant
compte des fonctions, des sujétions, de expertise et de I’engagement professionnel).

Pouar la fonction publique territoriale, on peut dvoquer les indemnités suivantes :

Vindemnité de feu des sapeurs-pompiers professionnels qui donne liew 4 une
majoration de pension (article 17 de 1a loi n°90-1067 du 28 novembre 1990) :
I'indemnité spéciale de fonction des policiers municipaux (prise en compte par la
retiaite additionnelle de la fonction publique), mais non intégrd dans 1assictte du
régime de base ;

I'indemnité horaire pour travail normal de nuit ;

I'indemnité horaire pour travail du dimanche et des jours férids |

I'indemnité pour travaux dangereux, insalubres, incommodes ou salissants (tanx fiké
au regard de la classification en trois catégories - dangerenx, toxigues ou salissants),
non comulable avec les indemnitds de risque et de sujétions spéeiales.

Pour les hipitanx, on peut citer notamment ;

la NBI pour certaines affectations, notamment dans le secteur des personnes Agées ou
pour des missions de contact avec le public ;

la prime 4’ insalubrité ;

la prime de contagiosité pour les personnels de laboratoirs ;

la prime des assistants de soins en gérontologie.

K212 Lex disposiilh de depar? antipipe & £ refrafie

Avant la parution de [a loi du 20 janvier 2014 garantissant I'avenir et [a justice du sysiéme de
refraite, des dispositifs existaient pour prendre en compte un départ anticipé 3 la refraite.

Ainsi, la loi du 9 novembre 2010 prévoit un abaissement de 1'dge de départ en retraite 3 60
ang pour tous les salariés justifiant d'une incapacité permancnte partielle au titre d'une
maladie professionnelle ou d’un accident du travail, sous certaines conditions.

Le décret 2012-847 du 2 juillet 2012 a traduit réglementairement le départ en retraite anticips
pour carmigre Jongue. Ainsi, les agenfs ayant commencé de travailier avant 20 ans et ayant lss
annges de cotisation requises pour liquider une retraite 4 taux plein a la possibilité de partir &
la retraite 4 60 ans,

Par ailleurs, le classement en catégorie active permet yme ouverture anticipde des droits 2 la
retraite & 57 ans,
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F2L3 Leas disposiils o amdnigement dy remps de fravall donr remps
pariialy

Plusieurs dispositifs d’aménagement du temps de travail venant compenser 'exposttion aux
risques de certains métiers cu rendus possible du fait de I'organisation du fravail existent dans
la fonetion publique d’Etat ;

- letelétravail ;

- la réduction du temps de travail anonel des apents de certaines catépories (ex. les
agents d’abativirs bénéficient d’un régime horaire spécifique, en travaillant 1 467
heures annuelles au lien de 1 607 heures dans le régime de droit commun).

La question des rythmes de travail est considérée comme bien doctmentée au miveau du
monde de la sanié et la pénibilité est déji prise en compte 3 travers plusienrs réponses {par
exemple, alldgement horaire pour le travail de nuit avec un cycle de 32 h30 et éduction du
temps annuel travaillé pour les équipes faisant dix ou vingt dimanches par an).

Recommandation n®6 : en complément de la recommandation n®2, établiv une cartographic
exhaustive et comparative de tous les disposltifs et mesure en place anjourd’hui dans chacune
des trois fonctions publignes, pour prendre en compte la pénibilité (NBI, dispositifs
indemnitaires, départ anticipé A la retraite, durée ci aménagement du temps de travail. ).

3.2.2. Les politiques d’secompagnement en matiére de ressources humaines et les
dispositifs de prévention

R22EF Le dérovloment des carrigres ef 42 gﬁﬁﬁr&w  previsiongelle dex meriers ef
das compéreaees (GPHT)

Dans le cadre d’une politique de prévention, la GPMC pent notamment permetite, comme
outil de management, outre de faire face aux difficultés concrétes on previsibles de
recrutement, de structurer 1’ entretien professionnel et de proposer des parcours prefessionnels
individualisés (validation des acquis de I’expérience, développement professionnel contimr) ef
de canstruire des plans de formation adaptés anx besoins identifiés.

En ce sens, elle peut constitner un élément déterminant de prévention de la pénibilité et des
expositions aux risques professionnels et se situe dans une logique en amont de la survenue
des rsques.

Dans son émde d’octobre 2014 «la prise en compte de la pénibilité au travail dans les
collectivités territoriales », le CNFPT soulipne que le traitement de la pénibilité an travail doit
&tre un objectil incontournsble des politiques de gestion prévisionnelle des emplois, des
effectifs ef des compétences. De nombrenses collectivités, souvent en partenariaf avec les
ARACT ou les centres de gestion ou encore le fonds national de prévention, ont déveleppé
des actions fortes et structurantes telles que :

- compléter les référentiels métiers-emplois existants ef compléter pour chague poste, la
nature des tches &t les contraintes particuliéres liges ;

- modéliser des aires de mobilité et des passerelles entre familles professionnelles et
cartopraphier les activités et compétences fransposables |
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- iepérer et réserver les postes vacants 4 terme ef prioritairement destinés 4 des mobilités
ou des reclassements ;

- prévoir et fommaliser des indicateurs de «ressenti on d’antoévaluation » lors des
entrefiens professionnels ;

- promouvoir, planifier et accompagner les mobilités et les wcyeles de vie
professiennelle » pour les métiers les plus exposés.

Dans le secteur de la santé, Jes ARS peuvent allouer des crédits au titre du fonds
d'intervention réginna14g (FIR) afin de participer au financement d’actions de GPMC, que
I"établissement soit ou non engagé dans une opération de modermisation, autour de plusieurs
niveaux possibles de mise en guvre de la GPMC et notamment

- Télaboration dune cartographie des métiers exercés dans I’établissement, appuyée
notamment sur la nomenelature des métiers de la FPH établi par la DGOS (étut des
lienx des métiers et de la répartition des effectifs par métier, pyramide des dges...};

- Dintégration de la démarche métier-compétence dans la pratique quotidienne de
gestion des ressources humaines des dtablissements de santé {plans de formation,
accompagnement des parcours professionnels qualifiants ou d’orientation) ;

- D’anticipation 4 moyen ef long termes des évolufions sur un secteur d’activité, une
activité particuligre ou des métiers comsidérds comme sensibles ou identifiant des
compétences critiques,

2222 Les dispasilify de formation

Concernant la fonction publique territoriale, le CNFPT met en ceuvre, en partenariat avec le
fonds de prévention de Ja CNRACL, les formations obligatoires des actewrs de 14 prévention
(assistants de préventicn, conscillers en prévention, charpés d’inspection en santé et sécurité
an travail, membres €lus, mandaté ou désignés des organismes compétents en santé et sécurité
ay travail au CHS-CT). En 2015, ces formations ont conceme !

- assistant de prévention-formation préalable : 1226 agents |
-~ formation continue : 1270 agents |

- cotwseiller de prévention -formation initiale : 59 agents ;

- chargé d'inspection : 103 agents ;

- membres des CHS-CT: 8581 agents.

A cbte de ces formations obligatoires, le CNFPT propose aux collectivités des formations aux
risques psychosociaux, 4 la prévention des risques ligs & activité physigue ainsi que des
stages « sauvetage et secourisme du travail »

De mémnle, il est en mesure (cf. 31224) de répondre aux besoins exprimes par les collectivités
ou les centres de pestion pour offrir des stages de reconversion professionnelle ou de
qualification.

¥ I'e fands d'intervention régional {FIR), & la mein des agences régionales de santé, est entré en viguenr le 1™ mars 2012 er
permet de financer des mesures relatives & la modemistion des Eablivsements de santé publics et privés ; 1"obtention d™nn
financeroent au titts du FIR est subordonng & la prodoction d*on document vmigos,
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Au sein de 1a FPH, les dispositifs de formation sont présents dans les actions mises en ceuvre :

- plans de formation (formation gestes et postures, formation ant BPS, formation et
prévention des troubles musculo-squelettigue) ;

- accompagnement des parcours professionnels qaalifiants ;

- formation dans le cadre d™ane conversion professionnelle ;

- formation 4 la connaissance et & la prévention de la pénibilité.

Les actions de formation, comme d'ailleurs la grande majorité des politiques de prévention,
sont orientées essenticllement vers les professionnels non médicaux.

Au-deld des palitiques de prévention primaire wvisant 3 éliminer les facteurs de msqoe,
notamment par ’acquisition de matériels (rails, plafonniers.,.} les politiques de prévention
secondaires consistant 3 réduite les risques sappuient notamment sur le déveleppement
d’actions de formation.

La FHF, comme la CNRACL i travers le FNP, estime par ailleurs que pour mienx fravailler
sur les enjeus de la pénibilité, il est important également de renforcer la formation des «
préventeurs » et, plus largement, le développement des formations autour des enjeux de
prévention pour tous les acteurs de I’hdpital et pour toutes les familles de métiers, 4 tous les
niveaux de responsabilite.

fﬁiﬂu rucuhére &1%
=i ihl]lsatm :

"_e biologique ;.
aﬁﬁ ve aox DUER.-Gef

Rt

223 Lo trafiement de £ inapliinde”

Face & Tinaptitude d'un agent, les petites collectivités territoriales, ne disposant pas d'un
volant important d’emplois et de mobilité en interne, n’ont souvent d’avire choix que
I"aménagement de posie, quand cela est possible, ou la reiraite pour invalidité. Les centres de
pestion qui suivent ces collectivités essaient de promouvoir des stratégies collectives de

# La snission renvoie au rapport IGAS — IGA relatifa évaluation du dispositii de reclassement des fonetionnaires déclants
inaptes 4 1" exercice de leurs fonctions pour des misons de santé {décembre 2011} dont elle partage les recommendations.
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muiualisation de ces problématiques en organisant des mobilités au sein d’un méme bassin
d’emploi teiritorial permettant de créer des opportunités de réaffectation. Le principe de la
libre administration fait que ces propositions n’aboutissent que trés raremnent.

Seules les collectivités importantes sont & méme de porter des politiques « ressources
humaines » débouchant sur un maintien dans emploi {reconversion avec reclassernent ou
non selon les cas). Ainsi la ville de Lyon a congu le dispositif « Rebondir » qui prend en
charge les apents reconnus inaptes pour les réingérer dans le monde du travail. Actucliement,
150 agents (dont 30 en 2015) sont concernés par ce programme, Aprés un entrefien individuel
d’évalnation, les agents vont suivre des formations (généralement par proupe de 15) avant
d’ére immergés dans des services préalablement identifiés et disposant de postes vacants
pouvant cortespondre aux profils des agents concernés,

Les employeurs hospitaliers assurent le suivi des sitrations d’inaptitude en leur sein

ARG Rhine-Alpy
types d°in

1z @ tnagpticud Aire

; I ] _
“AIREATNA ¢ d Inapiude pariiolle
T naptinwds dElin DAL Capport

LEZL Seconde carriire : {5 dpositef Ao rechissemenr of de reconversion
Jrofessimmnely

La mission partage I’analyse selon laquelle il 8’agit bien, in fine, de concevoir des parcours
professionnels évolutiis, [a seconde partie de carriére devant, elle, faire 1'objet d’une gestion
spécifique.

L’AP-HP a cité I'exemple d’un personnel paramédical devenant permanencier auxiliaire de
régulation médicale (PARM) s sein des SAMU.

X225 Lex rontrals & améliaration des conditions dea travail (€L ACT)

La prise en compte de la pénibilité peat passer par la mise en ccuvre de dispositifs
d’amelicration des conditions de travail au sein de 1a fonction publique hospitaligre.

*LARS Rhone Alpes & teavailld & une enquéte sur los simations d'inaptitude auprés des dtablissements de Ta FPE et du
seteur prive non lucretif de ba région Rhine-Alpes. T'onquéte rdalisé a &€ réalizd par OpinionWay, du 26 soptembre 2014
21 jansier2013 an sollicitant 'ensemble des stroctures des scobours sanifaire ef médico-social cotisant anx ANFH Rhine ot
Alpes et & Tnifaf Ehine — Alpes, =0l 217 entitds juridiques de 1a FFH ot 1357 établissements du sectesr privé non leeratif
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Le ministére des affaires sociales et de la santé a défini une politique en la matiére’, dans le
contexte particulier des opérations de restructorations des établissements de santé et de la
réduction des effectifs en leur sein. Le fonds: d'intervention régional (FIR) permet le
financement des mesures relatives 4 la modernisation des établissements de santé publics et
prives.

La mise en ceuvre des contrats locaux d'amélioration des conditions de travail (CLACT) ont
par sillewrs contribugé au  développement d'une culmrf: de prévention des misqoes
professionnels et accompagné les mobilités des personnels™,

On constate dans les éfablissements publics de santé des politiques de prévention primaire
visant 4 Eliminer les factews de risque, notamment par [’acquisition de matériels {rails,
plafunniers .) complétées par des politiques de prévention secondaires consistant & réduire
les risques, avec le développement d’actions de formation. Les financements des CLACT
jouent un rble important pour le développement de ces actions™ . $’agissant de la prévention
terilaire, on constate un développement des politigues de maintien dans 'emplol aprés
survenue dan handicap ou d'une inaptitude.

3.3, LE CLASSEMENT DE CERTAINS EMPLOIS DANS LA CATEGORIE ACTIVE PERMET D'UNE
CERTAINE MANIERE D’APPORTER UNE REPONSE A La PENIBILITE DE CERTAINS
POSTES, SOUS L’ ANGLE « REPARATION » UNIQUEMENT

Le classement de certains emplois dans la catégorie active permet dans une certaine mesure
de prendre en compte la pénibilité, méme si certains emplois ne sont impactés par ancun des
facteurs de risque énoncés par le code du travail.

3.3.1. La catégorie active est liée A des postes présentant des degrés de dangerosité
avérés, distincte de la notion de pénibilité

L’article 1.24 du code des pensions civiles et militaires définit la catégorie active comme une
catégorie d*emplois de la fonction publique « présentant un risgue particulier ou des fatigues
exceptinnnellesy,

Par défaut, les emplois de la fonetion publique qui ne sont pas classés en catégorie active sont
classés automatiquement en catégorie sédentaire. Cette distinction s’applique uniquement aux
fonctionnaires et ne concerne pas les contractnels.

Les modalités de classement des emplois en catégorie active différent selon la fonction
publique considérée .

A Civcolaive DGOSREYMEIMS201.2¢228 du £ juin 2002 relative aux mesures d'amélioration des condilions de travail des
Earsnmmls des établimements de santé et 4°accompagnenent sodial de la madernisation des établissements ds sante.

% Aux hospices civily de Lyon, le CLACT en cours prévolt des actions de formation ef de prévention sur les risques liés e
roubles muscnlo-squeleltiques et am risques psycho-socino,

# Les hospices civils de Lyon ont dégage un budget annuel de 300 000 € pout acquért des maténels permetiant de prévenir
les risgues professionnels (matériels d'eide & la manutention, rails plafunniers... ) L'AP-HP a quant & elle consacrd des
crédits d'investissement spéeifiques en 2005 4 havteur ds 1,5 B € - gous Le forme d'en cofinancement de 5°% - pour les
projets en faveur de 'amslioration des condibons do travail, de T santé et de 1 séourité au travafl,
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- pour les fonctionnaires d*Etat, le classement s’effectue par décret en Conseil d*Etat™ :

- pour les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers, le classement résulte d'un arrété
imterministériel (ministres chargés de la séearité sociale, des collectivités territoriales,
de la santé et do budget), aprés avis du conseil supéricur de la fonction publique
territoriale ou hospitaliére selon les cas™

Pour reconstituer la liste des emplois de la fonction publique d'Efat classés en catégorie
active, il convient de se référer an tableau des emplois annexés au déeret n°50-832 du 13 aoilt
1954 ainsi qa’a la cinquantaine de décrets venus modifier le classement depuis cette date.
Dans les foncfions publiques territoriale et hospitalidre, le fableau anmexé 4 'aréié du 12
novembre 1969, modifié & plusicurs reprises, constitue la liste de référence des emplois
classés en catégorie active dans ces deax fonctions publigues.

L*évaluation précise des emplois classés dans la catégorie active est difficile 3 établir,
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* gvticle L.24 du code des pensions civiles ot militaires,

¥ Article 25 du déeret n°2003-1306 relatif au régime d¢ retraits des fonconnaires affilids & la CNRACL du 26 décembre
20403,

it Syptéme A" information swr les apents des sevvices publics.
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Sowrres © rapport DELATTRE, ZEH 4 {cﬁ[ﬁ‘i‘es aw 11 décembrs 2'5'1 1, fxsus dos données DGAFE, DGCL of du mppﬂrtmr.l‘es :
rotaites dlans fa foneton pubiigue anmexd au PLF ponr 2004} ; CNRACE.

La catégorie active répond davantape 4 une approche cellective veoire catégorielle qua une
approche individuelle de recensement des postes de travail dits pénibles.

T Lo lof 2000-751 du 3 juillet 2010 relative & la rémrvation do dislogue social et comportant diverses dispositions relatives &
la fonction publique prévoit, én son article 37, que les personnels infivmiors ot paramédicaux claseés en catégorie active
pouvent opter $0il en faveur du maintien dans lenrs coips ou cadres d'emplois asmoeis & I conservation des droits 1iés au
¢lagpement dans 1o catégarie, soit en faveur de leur intégration deny leg corps ou cadres d'emplois appartanant 4 la caldzorie A
{done sédentaives), 1'ge d'ouverture des droits & pension de ces persomnels, ainsd que leur limite d'dge demeurant, boutebns,
finds vespectivement & 60 of 63 ans. Ce droit doption &tait suvert jusqu'aun 30 mars 2011, Certains fonelionmaites ont done
perdu 1z bénéfice Tiée & I'anticipetion de la refraite, du fait de 1option prise d"accéder 4 la catfgorie A, Les personmels
infirmitrs gortant des éooley appartenant divecternent & la catégoric sédenlaire, du fait de leur appsrienance & la catégorie A.
Environ 50% des infirmiers en exercice ont opté pour la calégorie sédentsare et oot donc abandonné 1" appartenance & la
catégone aetive.
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3.3.2. Une notion centrée sur Ia réparation en fin de carriére, et non pas sur la
prévention des risques en conrs de la vie professionnelle

Bien que la notion de catégorie active fait écho 4 celle de pénibilité utilisée avjourd’hui en
droit du travail, elle s’en distingue av vu de son approche essentiellement « réparation » /
« compensation, ».,

c de la catéporic AcHy

S5 ont prévues pn:qL:
fi ﬁa puu:centage i
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La catégorie active ne permet qu'une reconnaissance collective de [a pénibilité, et ne peot en
cela répondre a I'approche individuelle du compte personnel de prévention de la pénibilité.
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Si la catégorie active a toujours &€ concernée & la fois par les réflexions relatives a la
connaissance du risque (la tragabilité des expositions s’appliquant 4 ’ensemble des agents) et
par la prévention de la pénibilité, en revanche clle a été peu, ou pas, incluse dans les
réflexions relatives 3 I’accompagnement des apents exposés a des facteurs de pémbilité ou
devenus inaptes ; les outils 4 disposition des services ressources humaines afin de mieux
appréhender ces enjeux restent 4 développer, étant donné qu'il est consideré, pour ces agents,
que le traitement de la pénibilité est déja pris en compte par le seul classement dans cetie
catégorie, avec le bénéfice du départ anticipé a la retraite.

Pour &tre efficace, la prévention de la pénibilité doit faire I"objet de mesures individuelles par
poste de travail, adaptées & chaque agent et on peut estimer qu’une approche par « statut »
peut fausser la qualité de la démarche de prévention, tous les postes d'une méme catégorie de
métiers n’éfant pas nécessairement exposés aux miémes risques professionnels.

i Gaté orie sédenta ECaEporie actis o

20 L 61 Y 574 R E’: £, ?._ .l.
SOIOME - . 611 - 57,5 gL, 0.8 =
3 T 615 578 R 6l s
201 s 621 . SRE .

2015, 5 62,2 to 58,1 o T

3.3.3. Une notion ancienne voire désudte

Dans la fonction publique temitoriale, les emplois concemnés sont listés dans les tableaux
armexés A arété du 12 novembre 1969, Depuis, ces tableanx onf €t¢ modificés et complétés
six fois, la derniére modification datant d’vn arrété du 3 mai 1979, 11 apparait que de
nombrewt métiers figurant dans cefte liste hétéroclite ne correspondent plus anjourd’hui 4 des
activités exercées par des agents territoriaux (pavenr, fumiste, puisatier, chauffeur de
chaudidre & charbon...) et que d’uutres, bien que répondant aux critdres de pénibilité, sont
totalement Ignords.

Duns la fonction publique hospitalidre, la notion de « confact direct et permanent avec les
patisats » serait devenue, selon beaucoup d’actenrs rencontrés par la mission, obsolete et, de
ce fait, difficilement utilisable en tant que critére de classement d*un emploi en catégorie
active.

Par ailleurs, des personnels de catéporie active peuvent &tre reclassés su cours de leur carriere
sux des emplois sédentaires sans perdre 1'appartenance 2 la catégorie active (exemple ! les
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auxiliaires de pudriculture sortis des services cliniques pour &tre affectés dans les créches
hospitalieres) ; se pose, au moment de leur dépait en retraite, la question de la conservation du
bénéfice du départ anticipg, la demnidre affectation de ces persomnels étant sédentaire et
n'ouvrant pas droit 4 cet avantagesﬂ.

3.3.4. Certains agents exposés a la pénibilité ne sont pas dans la catégorie active et
certains emplois de la catégorie active ne sont pas sur des affectations dites
pénibles

Le bénéfice de la catégorie active reste acquis pour les fonctionnaires anciennement Etat qgui
ont et¢ transférés au sein des collectivitds femitoriales en application des lois sur la
décentralisation. En application de la loi, ceux-ci conservent & tifie personnel le bénéfice de 1a
catégorie active s5'ils remplissent des fonctions équivalentes dans leur emploi FPT, alors que
Vemploi d’affectation n'est pas classé en. catégorie active. La DGCL souligne que cefte
situation suscite des revendications de la part de leurs colligues recrutés sur ces mémes
emplois et qui sont en catégorie sédentaire,

Certains acteurs du monde de la santé™ expriment des doutes sur la pertinence actuelle de la
catégonie active, estimant que Ia reconnsissance collective par la catégorie active des métiers
exposés ne recouvre pas-Iensemble des métiers exposds. 8’agissant des personnels non
médicaux, elle pourrait étre de moing en moins en phase avec la réalité des emplois et des
postes. Amsi, la grande majorité des personnels soignants et médicanx sont concernées par la
pénibilité {notamument selon les critéres «travail de nuit» etiou «travail en équipes
successives ») et pourtant la catégorie active ne couvre anjourd’hui ¢qu’un nombre limité de
professionnels dans 1'univeis de [a santé.

Deux situations atypiques ont ét¢ récemment constitudes dans la fonction publique
hospitaliére :

- depuis 2010%, coexistent au sein d'un méme service des personnels infirmiers
exercant un métier identique ! qui sont soumis i des expositions 4 risques
professionnels similaires, une partie des personnels relevant de la catégoric active, et
I'autre de la catégorie sédentaire ;

- &n 2[}14'51, le corps des sages-femmes a été structuré en deux grades. Les sages-
femmes du premier giade exercent des activités cliniques, de prévention of de
recherche dans les unités de soins de gynécologie et d’obstétrique ; les sages-femmes
du second grade ont des fonctions d’expertise clinique, d’organmisation et de
coordination, et de formation. Alors que jusque 14 les sages-femmes relevaient de la
catégorie active, il semble que le second grade soit considéré en catégorie sédentaire®.

* Ce point fait I'obiet d'un arbitrage en véunion interministérielle du 4 févmier 2015 1 « Je sen! fait, pour des parsonnals
refevant de fa catdgorie active, de terminer Jenr carrlére sur-un esmplol ne relevent pes de Ja catégorde active sans
changement de corps. mo las prive pas o une décote-swrcote calowtfe s fa base d'ue Weife o 'Goe Inférfeure Nde 3 Ja
catecarie goifven, .

** Notamment la fédération hospitalisre de France (FHF), regrovpant Jes établissements publics de sanbd.

 Loi 2010-751 du 5 juillet 2010 relative & la rénovation du dislogue socisl et comportant diverses dispositions relatives i la
fomction publique, instaieant 1e dmdt doption.

M Vidoret 2014-1585 du 23 décembre 2014 partiml pariielicr des sapes-famroes des hdpitaws dens la fonction publiqus
hospitalidre.

" La DGAFP a saisi la DGOS do cetre question sensible.
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Certaing métiers ou certaines fonctions répondant ang critéres de. pénibilité tels que définis
dans le code du travail n’ appam-:-mncnt pas 4 ia catégorie active™, et ne bénéficient donc par
conséquent pas des avantages lides a cette appartenance. La mission & retemu plusieurs
exemples pour illustrer ce constat :

- les techniciens de la police technique et scienfifique (PTS), qui exercent au sem des
laboratoires de la police et sont soumis 4 cerfains factenrs de pemblhte {exposition aux
risques chimicqaes, chaleur, travail posté) ; les adjoints de séeurit€™ (ADS) recrutés
sous forme de contrat de droit public {alors que 1'antre partie est recrutée én contrat
aidé, donc bénéficient en. théorie d'un C3P depuis le 1% janvier 2015) qui sont de fait
employés sur des postes opérationnels soumis & certains critéres de pénibilité
identiques & ceux des gardiens de la paix (ef. travail de muit) ;

- les agents techniques « polyvalents » des petites communes exercant des activités
dévolues 4 des fonctionnaires territorianx classés en catégorie active duans les
collectivités plus importantes (iravaux de voirie, entretiens des  bétiments ou des
espaces verts...) ;

- les infirmidres exergant dans certains services de soins (uigences, services de
chirurgie, anesthésie-réanimation...) qui ont opté pour accession & la catéporie A (cf.
3131);

- les conducteurs ambulanciers exercant en SMUR®, qui interviennent en cas d'urgence
médicale {prise en charge et transport des malades on des blessés dans des véhicules
de transport sanitaire adaptés pour des raisons de soins ou de diagnostics, premicr
diagnostic sur le depré de gravité des patients ou lenrs types de blessures et, le cas
échéant, prodiguer les premiers secours). Au contact dixect et quotidien avec les
patients, ils peuvent auvssi cowrir des misques (expositions au sang, sifuations
durgence, massages cardiagques, risques d'agressivité...}). Ils ne sont pourtant pas
considérés cammme des personnels de la catégorie active mais comme sédentaires, alors
gue depais 2006 leur formation initiale leur domne droit au dipléme d'Etat
d'ambulancier (institué par Ie ministre de la santé article R6312-7), avec une passerclle
commune avec le dipldme d'aide soignant,

A conirario, des métiers, postes ou situations de travail, reconmus dans la catégorie active, ne
comespondent pas 4 des affeciations pénibles. Ainsi

& gons réserve d'une évaluation plus approfondie,
& gy 11 000 ADS, 60% sont recrilds, selon e rministére de Pintériear (DRCPN), sous contrat de droit public,
5% Sarvice mobils d*urgence et de réanination.
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- les agents de la police nationale qui ne sont pas affectds sur des postes opérafionnels
(Etats-majors, services administratifs. )

- les policiers municipaux et les sapeurs ponipiers professionnels sffectés sur des postes
administratifs aménages ou non opérationnels au sein de leur service ;

- les infirmiers™ ou les aides- smgnants qui sont par exemple affectés au sein de services
de consultations externes, qui fonctionnent de jour et en semaine.

Ces exemples Indiquent que Ia reconnaissance de la catdgorie active recouvre désormais une
grande hétérogénéité de situations, pour lesquelles la grille actuelle d’analyse en termes de
recormaissance de [a pénibilité pourrait n*&re plus suffisante 4 elle seule.,

Cet €tat de fait complexifie encore la réflexion relative 4 la fransposition do C3P au sein de la
fonction publique.

e In fitmisrs n’ayant pas opbé poor e catégorie A,
7 Caror dek ¢omples, rapports publics annwels 2001 et 2012,
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4- LA TRANSPOSITION DU COMPTE PERSONNEL DE PREVENTION DE LA
PENIBILITE AUX AGENTS PUBLICS APPARAIT POUR IL’HEURE
PREMATUREE ET SA MISE EN (EUVRE EST CONDITIONNEE A LA
LEVEE D’UN CERTAIN NOMBRE DE PREALABLES

d.1. UN DISPOSITIF INNOVANT QUI EST EN COURS DE DEFPLOIEMENT DANS LE SECTEUR
FRIVE

4.1.1. Présentation des modalités de fonctionnement du CIP (compie personnel de
prévention de la pénibilite)

Le dispositif, prévu par la loi n® 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant 1’avenit et la justice
du systeme de ietraites, s'inscrit dans le prolongement de la loi de réforme des retraites de
2010, dont il reprend un certain nombre d'outils. Il est ainsi li€ étroitement A la réforme des
retraites, avec également une dimension de « justice sociale » (tous les fravailleurs ne sont pas
égaux face sux 43 annuités et 4 [’allongement de la vie de travail).

La loi prévait ainsi. que les salariés des employeurs de droit privé ainsi que le personnel des
personnes publiques employé dans les conditions du drodt privé puissent acquérir des drodts an
titrte du compte personnel de prévention de 1a péaibilité.

Il constitue un mécanisme novatenr, do fait de sa purtabi]itéﬁg, de ses modalités de
consommation et d’acquisition de droits sociaux divers.

Les décrets du 9 octobre 2014 et du 30 décembre 2015 définissent précisément les facteurs de
risques professionnels et les dix critéres de pénibilité {cf. 1113). L’exposition 4 un seul facteur
de pénibilité suffit & permetire 'ouverture de dioits dans le C3P. Comme le souligne
I"ANACT, ces seuils ne sont pas des seuils relatifs A la santé, mais des seuils an-deli desquels
s'ouvrent des droits compensatoires.

Le fait de déclarer ['exposition dun travaillenr & un facteur signifie que sont prises en compte
les potentielles conséquences sur sa santé en. lui permettant d°acquérir des droits sous 1a forme
de points : heures de formation professionnelle pour accéder 4 un emploi moins expose®,
réduetion du temps de travail’ sans diminotion de salaire oo majoration de durde d’assurance
de retraite’, pouvant permetire un départ avant 1'ge 1égal d’ouverture des droits {dans la
limite de 8 trimestres, ¢’est-3-dire 2 ans maximum d’abaissement de 1"ige 1égal du départ en
retraite). Tout salaris exposé accumule des points qui peuvent &ire wiilisss & fout moment de la
carriére, les droits associés an compte ayant vocation a étre portables.

Dans la mesure on il confire des droits sociaux divers, le C3P a vocation 4 avolr une
dimension universelle et suppose donc une prise en compte uniformisée et homogéne de la
penibilité dans n'importe quel secteur, permise par la fixation des seuils.

68 Fin droif du travadl, la portabilitd des droits du salarié st le principe par lequel cerfaing doits sont mainfenus en cas de
miphire ou de fin de contrat,

5 Leg 20 premicts points acquis sont ohligamirement emplupéy 3 la formation professionnells (chague point Jorme droit &
25h e fonmation). Le nombre de points coronlables oot au long 9 une carridee ne peot excéder 100 points.

™ hague grovpe de 10 points permet de financer 1*équivalent d*un mi-temps sans réduction de salaive pendant w trimestre,
"L Chagque grovpe de 10 points permet de financer un trimestre de majoration d*assurance.
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Cependant, le législateur a exclu du champ de mise en euyre du compte personnel de
prévention de la pénibilité les fonctionnaires et les agents publics, compte tenn de 1'existence
de départs anticipés en refraite fondés sur la notion de catégorie active.

Le compte pénibilité s'applique néanmoing aux agents contractuels embanchés par des
personnes publiques dans les conditions du droit privé, ¢’est-d-dire les CDL CDD, mtérim,
emplois saisonniers, confrats aidés et apprentis exposés aux seuils de pénibilité tels que
definis dans le code du fravail.

Les dépenses lides 4 'utilizsation des points sont prises en charge par un fonds aliments par
une cotisation due par ’ensemble des employeurs de salariés se trouvant dans le champ
d’application du compte, ainsi que par une cotisation spécifique assise sur les salaires des
seuls salariés pour lesquels les seuils de pénibilité ont été dépassés.

Les dispositifs du compte veulent également s’inscrire dans une logique de prévention de la
pénibilité, ayant powr ambition d*inciter les entreprises 4 réduire an maximum I'exposition de
leurs salariés 4 des facteurs de pénibilité et de leur permetire d’accéder 4 des postes moing
pénibles grice A la formation, de réduire leur durée de travail ou de partir en retraite de
maniére anticipés.

L’annge 2015 fut yne année de montée en charge progressive do compte personnel de
prévention de la pénibilit€™, la pénéralisation du dispositif & 1ensemble des factewrs de
risques professionnels définis a 1'article D4161-2 du code du travail devant Intervenir &
compter de juillet 2016 afin de permetire aux branches professionnelles de développer les
modes d’emploi propres a leurs métiers de fagon a faciliter application du compte,

i 'umpte. de l'existence de mesures de p.rg
_ ta:-.unn L’empln].rﬁmr doit donc étab] ;

.\La dlagnusf:lc» ::1 é‘@ qtion.
‘curms;mnda,n;xf* dch

gglarlé ﬁauvant appartenir & plusln;m‘s uru
mzusnm différente 4 murés ﬁt de! ﬁchn*s"u i

LR

™ 4 facteurs oot £6€ priz en compte & compter du 17 janeder 2005 @ travail de nuit, ravail répdtitif, avail en dguipes
guGeengives altemantes, activités exercdes en milien hyperbare. Les six aulres factenrs seront pris en compte & compter du 1
Juillex 2014
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4,1.2. Les difficultés de mise en cewvre consiatées dans le secteur privé

Dés la promulgation de la loi, une forte opposition des organisations professionnelles s’est fait
jour qui sonlignait la complexité du dispositif de tragabilité individuelle et les charges pour les
entreprises et notamment les TPE/PME.

" Parmi les inguiétudes les plus importantes, on paut citer ;

- le dénombrement et le suivi de l'exposition & [a pénibilité : crainte de la lourdeur
administrative, manque d’oatillages et d’appui et mangue de temps pour faire face aux
nouvelles obligations dans les delais impaitis ;

- TI'€laboration de la fiche pénibilité : pour parvenir & une &évaluation appréciant, en
moyenne sur l'année, les expositions individuelles auxquelles sonmt soumises les
salariés, il est indispensable d'assurer. un suivi régulier, pour certains postes quasi
quotidien, et donc cofiteux, de chaque salari€, faute de quoi celle-ci risquerait d'etre
irréaliste voiie comtestée par le salarié. Dans certains secteurs il a pu appuraitre
comme impossible, par exemple sagissant du secteur du bitiment et des travaux
publics {BTF), de remplir avec exactitude une telle fiche de pénibilité pour chague
salarié€. Mesurer réellemeni le dépassement des sevils d’exposition pour chaque salarié
supposait, selon les employeurs, une surveillance constante, lourde et complexe ;

- le risque exprimé par certains acteurs que cetie approche n’encourage pas la
prévention et incite les salariés concernés & considérer les postes reconnus comine
pénibles comme un avantage acquis & conserver, méme si employeur parvient
ultérieurement & réduire le niveau d’exposition.

Elles ont demandé une simplification de 11 tragabilit€ avec des définitions des risques et des
senils adaptés définis an miveau national, en laissant ensuite an terrain la responsabilité pour
appliquer ces approches, les meitre en ceuvre et permettre la tragabilité et le suivi individuel,
dans un cadve outillé et sécurisé, notamment juridiguement.

I’entrée en vigueur des dispositions de la loi a été différée et une premiére concerfation a &té
menée par Michel de VIRVILLE lors de la rédaction des décrets d’ applu:atl-:)n ce dernier
ayant épalement organisé une seconde concertation a appui des branches”. Enfin, une
mission de simplification du dispositif a été conduite durant six mois, a:vant que le
pouvernement n'entérine plusieurs de ses préconisations, conduisant a des modifications

* Pour vn salarié présent dans 1'emfreprise touts 1'annde, 4 points acquis au titre de 1'annde civile pour une cxpesition
dépassant le senil pour un fcteur o 8 poinks acquis pour le dépassement de deux facteurs ou plus,

™Y e nombre de bencficiaires putentiels est évalué par le ministre du tavail & 1 M en 2013, sur 1a base des qoaire premiers
factours do pémibilité, pois de 3 M 4 partic do 2016, Le coiit annnel owyen est estimé 4 155 M € il seralt intépealement
olvert par les catisalions pergues (dossier de presse d'octobre 2014 du ministéne du travad, de Vemplod, de la formation
Emfessm.nﬂl]e et dn dialogue social).

¥ Accompagnerent des branches professionnedles par la définition de «modes d'emplol » adaptds 3 lour sifuation, qui
permetient da traduine 1es eenily dans un langage of des pratiques propres aux différents métiers.,
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substantielles du mécanisme initial par le biais de la loi n® 2015-994 du 17 aoiit 2015 relative
an dialogue social et 4 1'emploi.

4.1.3. Les aménagements récents et les évolutions i venir

Le dispositif finalement retenu par le législateur, dans Ia loi n® 2015-994 du 17 aoiit 2015
relative au dialogue social et 4 'emploi, et les déerets d’application du 30 décembre 2015, ont
répondu, pour partie, 4 un nombre important d’objections soulevées par les employeurs du
sectenr prive,

Les éléments nécessaires aux employewrs pour évaluer les expositions des salariés 4 la
pénibilité n’ayant pas toujours été réalisés, par le passé, avec le méme détail par 1’ensemble
des enfreprises et ces outils pouvant ainsi 8tre incomplets et insuffisants pour faire face 4 la
nouvelle tragabilité individuelle des expositions, ¢ela a conduit 4 privilégier, désormais, une
approche collective, en confiant un 18le majeur aux accords et référentiels de branche qui
définiront les postes ou métiers ou sitnations de travail exposés’.

Le référentiel devra comporter I'impact des mesures de protection collectives et individuelles
sur ["exposition des travailleurs 2 Ia pénibilité, et la demands d’homologation des référentiels
{ministre du travail et comité d’orientation des conditions de travail) devra indiguer toutes les
données permettant d’évaluer les effectifs des travailleurs de la branche exposdes au-dela des
seuils, Ce refirentiel devra étre réévalué au pius tard tous les cing ans,

Pour aufant, le xscours aux accords et xéférentiels de branche ne supprime pas le lien
important avec 'dvaluation des nisques — c'est-d-dire Ie DUER. La référence an DUER fipure
bten & larticle D4161-1 nouveau issu de Pait 1-{§ du déeret du 30 décembre 20157 et
également dans le décret en Conseil d'Etat du méme jour™.,

L’évaluation a un caractére global puisqu’elle doit &tre faite « au regard des conditions
habitaelles de travail caractérisant le poste occupé, apprécides en moyenne sur I'anndey et
aprés intépration des effets des prises en compte des mesures de protection collective ef
individuelle, Les éléments transmis ne seront done pas anmalytiques, mais indiqueront
simplement s'il ¥ a en on pas exposition 4 1'un ou plusieurs des facteurs au sens de Ia Ioi.

1l ’agit done d'une simplification importante des obligations déclaratives de 'employeur. Le
degré d'exposition de chaque salarié 4 vn on des facteurs de pénibilité ne sera plus mesuré de
maniére individuelle, par l'intermédisire de la fiche dexposition aux risques qui est
supprimee et remplacde par une déclaration. L’employeur déelare i la caisse de refraite les
salariés exposés en fin d'année, sous forme dématérialisée, via la déclaration automatisée des
données sociales (DADS) cu la déclaration sociale nominative {DSN). Seuls sont désormais
précises les facteurs de risque sans mention de la période au cowrs de laquelle cette exposition,
est survenue, ni des mesures de prévenfion mises en ceuvee par l'employeur pour faire
disparaitre on réduire I'exposition,

Lrindividualisation n’est pas pour antant abandonnée, puisqu’il s’agit bien d*une approche par
sityation de travail propre & I'entreprise et 4 la configuration réelle des postes. 81 I'évalnation

* A défant, cortaines branches travaillent 3 melire en place un « mode d’emplod » nolamment quand les composantes de Ta
branche sont trip complexes, avec une rop grands hétérogdnéité dos métiers.

7 Décret n® 20151828 du 3 décembre 2013 relatif 2 I simplification du compte personnel de prévention de la pénibilitd et
4 la modification de certaine factims ¢f seuils de pénibilies.

% Diéeret 0° 2015-1885 di 30 décembre 2015 relatif 4 1a simplification du eompie personnel de prévention de la pénibilits,
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de 1'exposition des salariés pent s’appuyer sur des documents d’évalvation collective, la
déclaration n’en conserve effectivement pas meins un caractére individuel propre 4 chaque
salarié.

La fiche individuelle de suivi des expositions est maintermte poor les travailleurs n’entrant pas
dang le champ d’application du C3F, done pour les agents publics.

La mise en ceuvre des six derniers facteurs est reportée au ler juillet 2016. Par aillsurs, un
décret récent redéfinit certains facteurs de pénibilité, notamment le travail répétitif et le
T'exposition au binit.™ Par ailleurs, Pamété du 30 décembre 2015 relatif 4 la grille
d’évaluation anx apents chimiques dangereux précise la méthode d’évaluation de la pénibilité
liée 4 I'exposition & ce risque.

Adasi redéfini, le C3P demeure Jargement un dispositif’ de réparation et de compensation des
effets de 1a pénibilité sar les salariés: acquisition de droits découle de Pexposition et
intervient done a posteriori. L'anficipation du départ A la retraite et 'aménagement du temps
de travail visent 3 prendre en compte 'usure physique associée 4 des conditions de travail
pénibles, par ’obtention d’un repos supplémentaire.

Certains préventsurs ont expritmé leurs craintes que ce dispositif puisse affaiblir la logique de
prévention.

(e dispositif a ainsi un cdté hybride entre prévention et compensation, puisqu’il comporte
bien un important volet de prévention avec l'onverture de droits & la formation, ou de
’aménagement du poste de travail, et avec la prise en compte da temps parfiel qui peuvent
notamment permettre d’initier une reconyersion.

4.2. UNE TRANSPOSITION DANS La FONCTION PUBLIQUE NECESSITERAIT QUE SOIENT
LEVES PLUSIEURS PREALABLES

La problématique de la sant$ au travall connait, depuis les années 1990, 1me forte dvolution
vers la prévention, en amont des risques price aux actions plus globales axees sur la
prévention des risques, ’action en milien du travail (AMT) et le conmseil. L approche
« pluridisciplinaire » s”est mise également en place (ergonomes, chimistes, préventeurs...). Le
premier plan «santd au travail » 2005-2009 avait affiché comme objectif la réforme du
dispositif national de prévention des risques professionnels. Il a ainsi permis de donner une
visibilité politique anx ohjectifs publics en matitre de santé et de sécurité an travail,
notamment en développant la conngissance et I’évaluation des risques professionnels.

™ Didcret n* 2015-1888 du 3 décembre 2015 relatif 4 la simplification du compts personnel de prévention de Ia pénibilité &
le madification do certains factenrs et seuils de pénibilité, Le travail répétitif est désormais caractirise par |4 o rdalisarion de
travaux impfiquant erdcotion da mouvements répetds, sollicitent oot ou partle du membre supérfenr, & ina frégtence
élevée ef sous cadence conrradne v ) e salanié est considéng comme exposd 5'il réalize 15 aclions techmiques ou plus pour un
temmps de cyele infévienr ou ézal & 30 secondes, pendant au moing 900 heurss par an, o bien 27 réalize 30 actions technigues
an plus par mimuto dans es sutres cas (emps de cycle supdricur & 30 secondes, temps de cyele vardable ou sheenes de temps
de cycle) peadant au moims 500 heares par an. Pour 1e bruit : 1& nives minimal d’exposition passe 4 81 dévibels - wu lieu de
80 décibels - rapparté A une périnde de référence de hiit hevres. Le déeret précise également 1"articulation catre les factenrs
travanil de Toit et travail en Squipes sucoossives alternantes (lorsque Pemploveur apprécie 1" soposition au travail de noit, il os
doft pas prendre en comple los nuils effctuées dans les conditions de travail en dquipes successives alternantss).
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Le troisiéme plan « santé au travail » traduit, notamment, uns volonté de construire une
démarche globale, avec une logique de prévention et de promotion de la santé, et de se doter
de bases de données plus rebustes.

S'agissant de la pénibilité, ces démarches souffrent encore trop souvent d’un vrai mangue de
savoir-faire et d'appui méthodologique. En conséquence, la transposition du C3P aux trois
fonctions publiques, si elle est souhaitable, nécessite que scient levés plusienrs conditions et
préalables. Un préalable indispensable 4 toute évolution consiste & placer les trois fonctions
publiques au niveau des exipences actuelles des dispositions législatives et réglementaires ef &
dommer 4 la prévention un rdle majeur.

4.2,1. S’inspirer des prémisses de la transposition du C3P au personnel des
personnes publigues employé dans les conditions du privé

1l convient de rappeler que le C3P est d”ores ¢t défa transposé dans le secteur public depuis le
I¥ janvier 2015, étant donné que le personnel des persommes publiques employé dans les
conditions du privé peut acquérir des droifs au fitre d'un C3P (contrats aidés, apprentis). Les
employeurs publics emploient plus de 183 500 contrats aidés fin 2013%, en plus de 5, 417 M
d’agents recrutés sur 1a base du droit public.

La DGAFP a initié la réulisation de la cartographic des agents non tirlaires (ANT) de droit
privé®’ pour les 134 400 contrats aidés recensés & I’épogue {67 800 dans la FPE, 50 400 dans
la FPT et 16 200 dans 1a FI'H). Les conclusions de cette étude n’ont pas &té transmises & la
IMiSFion.

Ceriains interlocuteurs de la mission n'avaient visiblement pas toujours connaissance de cetie
obligation ; cependant, les employeurs publics ont estimé, sans évalvation sur la base des
critéres du code du travail, que les contractuels de droit privé n’étaient pas affectds a priori sur
des postes dits pénibles, donc n'étaient pas concernés par I"ouverture d*un C3P. Une analyse
relative & ce déploiement pour les contraciuels de droit privé reste 3 mener.

Recommandation n°7 :  poursuivie I’établissement, pour les agents non titulaives de droit privé,
d’une cartographie des métiers, fonctions ou situations de travail susceptibles d’&tre exposés i Ia
pénibilité selon les eritéres définis dans le code du fravail et identifier le nombre de C3F ouverts
depuis Ie 17 janvier 2013.

4.2.2. Plusicurs préalables i lever

LE2L La mise en awrre des disposiions Kokslfives ef réglamenfaires
Rereler

La priorté doit &tre donnée au respect des dispositions législatives et réglementaires actuelles
et notamment 4 la mise en ceuvre, ou i I"achévement des certographies de la pénibilité des
métiers/emplois ou postes, sur la base des senils du code du travail redéfinis.

3 Faits et chiffres 20135 ~ Rapport annuel de la DGATE.
# Covrrier du 23 septembre 2014 & Ta DGCL, DGOS of DRE des ministéras,
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Un autre impérafif est de poursuivre la mise en place des fiches individuelles d’exposition aux
risques professionnels.

L2272 La novassyid dun pliofage nativoal renforce e Jdun apport
mrsitbodalagigae axy dEGGr ety actenrs publies

La volonté affirmée, fin 2013, de faire de 1a DGAXP la « DRH de I'Brat », avec des missions
fortes dans ces domaines et une exigence d’établir un « plan de modernisation des R de
F'Etaf », rejoint U"analyse de Iz mission s’agissant du fraitement de la problématique de la
pénibilité pour laquelle cette direction générale aura besoin de foute ’autorite nécessaire, sur
le plan interministériel, pour piloter cette démarche, en étroite collaboration avec les
directions « métiers » - DGCL et DGOSR, et avec la DGT, chacune de ces directions ctant
elles-mémes appuydes sur leurs réseaux d'experts (DARES/DREES/ANACT/FNCDG/
CNFPT/ HAS...).

Le développement des partenariats apparait essentiel compte tenu de I’ampleur de la tiche et
de I'inférét de développer des approches comparatives public / privé. Des actenrs paraissent
anjourd’hui pouvoir jouer un réle important pour 1’appui 4 la construction de la démarche.
(est le cas notamment de I’agence nationale pour 1'amélioration des conditions de travail
{ANACT) et de son réseau présent sur tout le territoire (ARACT). Le décret du 31 juillet
20158 relatif aux missions et au fonctionnement de 1'agence a ouvert ses compétences aux
structures publiques ef la dote d'un conseil d’administration ef d’un comseil scientifique
associant les actewrs publics majeurs s’agissant de 1'ensemble des problématiques de
I’amélioration des conditions de travail.

L'agence observe d’ailleurs une demande en trés forie expansion de la patt de la fonction
publique d'Efat et de la fonction publique territoriale, bien qu'elle le soit le plus souvent
autonr des enjeux relatif aux RPS.

Au-deld du développement des compéterices cn son sein, un partenariat entre la DGAFP et
I’ANACT, dans une logigue d’assistance 4 maitrise d’ouvrage, powrait permettre, avec plus
d’intensité que les collaborations déja existantes, de comstruire des méthodologies et de
I'appui-conseil, d’accompagner des actions, avec une certaine souplesse locale, et de
permettre des capitalisations des accuis et des expériences.

Cela suppose €galement un renforcement de ses équipes avec une pluz  grande
professionnalisation, s’agissant notamment du colt d’entrée incontournable d*une telle
démarche en termes de méthodolopie et de pilotage. '

La démarche ainsi mise en ceuvre imposera que la DGAFF, appuyée par les directions
« métiers », la conduise, & la fois, avec un pilotage national mais également, avec des relais au
nivesn territorial afin déviter, comme ¢’est souvent le cas dans les réformes de la fonction
publique, un décalage préjudiciable entre I'impulsion nationale et les réalisations sur le
terrain.

82 Tytoret no2015-968 du 31 juillet 2015 relatif aux missions ef an fonctiommement de PANACT ;i ses farferremiions au sain
e stroctures publiques san sebordonnées & Ia passetion une convention de partaaeiar Fixant notamment les condiffons
dans lesquelles Iz struciure contribee financiérement & Naervention. L'sgence condolt ses acilvifds dany fe respect des
principes de peutralité et dimpartiallte vis-§-vs des acteurs de Fantreprise, de Dasseclation ou de Ia strecirs pubfigue au
sein de Jagqualle olfe oo amende 3 fnferverie b,
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Recommandation n®8 : renforeer le yile de ln DGAFP en termes de moyens humains et
buadgétaires, de compétences et d’expertise en lui dennant foute *autorité nécessaire sur Je plan
interministériel ponr un véritable pilotage national™ et définir les actenrs qui an mivean
territorial devront constitner les relais des orientations nationales pour leur mise en euvre
effective dans chacune des trois fonetions publigues,

LLLE Lapourseire e F approfondiisement des demarches de prevention

Par-deld les obligations législatives et réglementaires actuelles ef pour dviter tout « effet -
seuil », I'ensemble des emplois devra étre traité par chaque employeur public, et pas
uniquement sur 1a base des facteurs identifiés par les décrets. Il convient dés lars d’approcher
la pénibilité de tous les personnels et de permettre la réflexion, le cas échéant, sur 1'émergence
d’autres situations de pénibilité que la prévention devra ahorder et traiter.

Les démarches de prévention, gui doivent éire le cosur des politiques de ressources humaines
dans les fonctions publiques, doivent encore progresser. Paur cela il conviendra notamment :

Recommandation n®9 : de faire progresser les démarches de prévention, su ceur des politiques

de ressonrees humaines, par :

- le développement des démarches favorisant la gestion prévisionnclle des métiers ef des
compétences (GPMC) et la construction de parcours professionnel, en tant qu’elles
participent d*un progreés en termes de réponse poar la prévention de I’usure professionnelle
et le traitement de la pénibilité ;

- la prise en compte des sliuations dans lesquelles les démarches de prévention des risiues
s’avérent insuffisantes, conduisant A Pinaptitude de D’agent i oceuper son emplai en
élargissant la réflexion ct la concertation i la gestion de Pinaptitade ;

- onvrir une réflexion sur Ia prise en compte de la polyvalence des salarlés dans le traitement
de la pénibilité;

- an regard du départ en retraite de phus en plus reculé, ouvrir noe réflexion ser senfors et les
spécificités liées au vieillissement, sous 'angle de Ia santé et de séeurité au travail et de
'usure professionnelle, notamment en termes de maintien dans I'emploi,

_(Sewic{:s El]lllwmﬁr:_:.l DGAFP, DGCL et ] DGOS).

I conviendra d’apporter un appud, notamment financier, au développement de projets
innovants, susceptibles d'étre capitalisés. La mission estime que la création de I"équivalent
d*un fonds pour I*amélioration des conditions de travail (FACT) ou du fonds national de
prévention (FNFP), qui n'existe pas a ce jour pour la fonction publique d’Btat, pourrait &tre
envisagée, sur le méme mode que le FNP s'agissant de la FPT et la FPH, pour le
cofinancement des actions que chacun de ces employeurs souhaitera porter..

# Evaluation financiére & déterminer.,

* Le FACT représcnte une aide publigue s entreprises et hranches professionnelles et finanee des actions d’ernslioration
des conditions de travail of de prévention des risques professionnels, si-deld des obligations réglementaires. Le FACT
finance des prajets eépondant & une apprache globale des conditions de torvadl prenant en carpte [ea facteurs techniques,
ongenisationnels et humaing des conditions de waveil. Ces projets visent 4 améliozer des sitnations de tearvail insstisfaisantes
qui pervent metiee en canse la santé des salariés, la qualitt de vie au travail ou la performancs do I"entreprise (TMS, #tress,
BPE), les probléemes de maintien dans Uemploi ot notamment améliorlion des condidions de travail et d’emploi des
travaillenss vieillissots, des prestations de conesil accompagnant des projets d"smélioration des conditions de tavail, la mise
s point d'outils méthodologiques favorisant de meilloures conditions de travail (démarche d*évalalion des Hsques
profeasionnels...). Des aclions de upitalisation ou de velorigation des bonnes pratigqoes visent & en améliorer la diffusion, Le
FACT fingmee 50 % maximum de 1 dépense prévisionnells engegde par le demandenr ef, notemment, des Projeds innovanls
ol des expérimentations en lien avec les priorités ot les objectifs opératiomels qui ont é68 définies par "ANACT aves PEtat
ot les parfenaires sociayy dans un conteat d*objectifs et de performances (COF).
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Recommandatien n®10 : créer un fonds pour 'amélioration des conditions de travail au sein de
la FPE, i 'image dun fonds natienal de prévention existant ponr la FPT et FFH™,

Aingi, fout en veillant & ne pas empécher pour autant les innovations libres sur le terrain pour
chaque employeur public, un socle minimal devra &ire construit, commmun 4 tous les
employeurs publics, 4 meftre en place sutour du traitement ef de la prévention de la pénibilité.

224 Pes progrés Ddispensabior en matidre de recaeld of de parigee des
TAIINEES, GRADIIILIVES &f gralialives, ef de capialialion des reseliarsy
FEF 2FRY RIS 857 (BITRre

Les enjeux de comnaissance des actions inpovantes mises en ceuvre  par les différents
employenrs publics sont importants ot lear capitalisation est sans doute 4 concevoir
différemment dans chacun des versants de la fonetion publique an repard de certaines de leurs
spécificités.

La mission a pu constater que, s'il existe chez tous les employeurs rencontrés dans les frois
fonctions publigoes, au nivean national et au nivean local, des systémes de recueil de
données, il 5’agit souvent de dommeées partielles, segmentées ou dont il est difficile de savoir
dans quelle mesure elles sont construites sur des échantillons pertinents. Sans pour autant
créer une nouvelle instance, yne fonetion d°observatoire an nivesu nafional devra &ire mise en
place et cutillée pour chacune des trois fonctions publiques, 4 partir, a la fois, des différents
systémes <'information existants et d’une grille de quoestions & établir, qui permettra le
dialogue anmel avec les organisations syndicales des trois fonctions publiques au nivean
national et au nivean de chague employeur public.

Le rapport annuel sur 1'état de la fonction publique devra impérativement contenir ces
remontées d’information et leur analyse s’agissant de 1’état de lieux dn traifement de la
pénibilité et des politiques de prévention. De méme ces éléments powrrent figurer dans le
jaune » budgétaire consacré chagque année a4 1'état de la fonction publique et des
rémunérations. '

Recommandatien n°11 : mettre en place au nivean national une base de données guantitatives e
qualitatives, centralisée, convrant les trols foncticns puhbligues, constrwite 2 pacty des différents
systémes dinformation et bases de données existants, ponr permetire de swivee la progression
de Ia mise en cuvre effective des obligations légales ef réglementalres et participer 3 Ia
capitalisation des vésultats des actions conduites .

(Services concernés : DGAFP, DGOS, DGCL DARES, DREES).

L2285 Plasloars clanifers LSmporizols capsiiierond qes  prealables  ar
denloicmeant du CIF

Plusieurs conditions devront étre levées pour pouvoir envisager le déploiement du 3P dans
la fonction publique, outre [’établissement des cartographies des métiers, fonctions et
situations de travail susceptibles d’étre exposeés & la pénibilité,

S’agissant des ressources humaines, les équipes nécessaires 4 la pestion administrative duo
C3P, tant dans les DRH que dans les services gestionnaires des retraites (service des retraites

7 Bvalvation fimangitre i déterminer,
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de I"Etat et CNRACL, 4 qui la mission estime qu’il pouwrrait étre pertinent d’en confier la
restion), devront éfre déterminges et formées an déploiement du C3P. Le nombre de médecins
de prévention devra étre impérativement remis 4 niveau pour pexnmetfre 1’évaluation des
risgues professionnels,

Sur I'aspect syst2me d’information, il conviendrs trés vraisemblablement de déployer un
module de  gestion complémentaire aux tmodules existants permeftant de pérer
imdividuellement les droits des agents, avec & la ¢lé un probable surcoit de gestion 4 prévoir.
Par ailleurs, ces systémes d'information devront prévoir la portabilité des droits, afin de
s*adapter aux parcours mobiles des agents enfre les secteurs public et privé.

S*agissant de "aspect budgétaire, la mission recommande de réaliser une évaluation du cofit
que représentera la mise en place du C3P dans la fonetion publique, dés qu'aura ét6 réalisée
une estimation précise du nombre de persomnes potentiellement concemndes (ef. 2123). Par
ailleurs, les modalités de financement du C3P devront Eire déiermindes.

Recommandation n”12 : analyser les conditions technigues préalables 3 la mise en cuvre du
C3P {cholx des services gestiomnaires, modalités de financement, Eévolution des systémes
d’information),

4.3. A L’AUNE DE LA MISE EN PLACE DU C3P DANS LE SECTEUR FRIVE, La FONCTLON
PUBLIQUE DOIT REALISER UN TRAVAIL D' ADAPTATION AVANT DE FOUVOIL METTRE
EN{(EUVRE LE C3P

4.3.1. Une approche nécessaire par les référentiels

La missicon estime que la nouvelle approche de la loi n®2015-994 de 2015 relative au dialogue
social et a1’emploi, s’agissant notamment des accords ou référenticls de branche, doit inspirer
les travaux des trois fonctions publiques.

A patir de métiers-types identifiés, ¥ compris en prenant en comsidération des métiers
similaires dans le public et dans le privé (cf. les infinmfers travaillant en hipital ou en
clinique) et via des audits de terrain pour analyser I'ensemble des facteurs de pénibilité, il
conyient de construire des référentiels professionnels an nivean national, qui pourront aider
chaque employeur public 4 évaluer les expositions des salariés a la pénibilité, 4 définir les
postes ou métiers ou gitnations de travail exposés, en dessons comme au-dela des senils.

Sur la base des référentiels qui auront & établis, la DGAFP, appuyé sur les directions
« metiers » et leurs réseaux experts, devra apporter nn appui en termes de méthodologie et
d’outillage des services et employewrs publics, pour permettte une appropriation des
démarches et rompre avec ce qu'un des interlocuteurs de 1a mission présentait comme une
sitwation dans laquelle « chacun falt comme 1 peut et commme i penise dans son coin parfois au
risque de I'épuisement ». Des initintives de cette nature existent sujourd’hui {cf. ’appui
méthodologique, dans le secteur privé, construit par la fédération de hospitalisation privée
{FHP) pour zes adhérents on les approches des centres de gestion et de la fédération nationale
des centres de gestion (FNCDG).

Les référentiels, établis par secteur, devront &tre réévalués i intervalle régulier, notamment en
fonction des évolutions constatés et ce de manicre plus flexible et opérationnelle que s%ils
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étajent prévus par des textcs réglementaires ; ce travail pourrail étre mené en lien avec
ANACT ou encore I'INRS.

Cette approche par les référenticls des métiers a I'intérét de tirer les enseignements de la mise
en cenvre du C3P dans le secteur piivé et d’anticiper les difficultés lides 4 la Iowrdeur
administrative de suivi des situations individuelles des agents. Elle présenfe également
I"avantage de permetire la réflexion relative 4 1"évolution du périmétre de Ia catégorie active,
en étudiant les conséquences pratiques des deux systdmes en mafidre de prévention et de
réparation.

Recommandation n®13 : travailler & Ta constructlon de référentiels professionnels aw niveau
national dans chacune des frois fonetions publigoes,
L —

4.3,2. Le degré d’adaptation dans les trois fonctions publiques des dix ¢riteres de
pénibilité tels que définis dans le code du travail

La mission a pu constater, au cours de ses entretiens, que de nombreux employeurs publics
posaient la question de I'adaptation des dix facteurs de pénibilité tels que définis dans le code
du travail, et récemment révisés et en cours de mise en ceuvre dans le secteur prive. Elle n’a
cependant recueilli que peu d’éléments permettant denvisager de critéres specifiques a la
fonction publique, e surtout des modalités de mesure effectives de la pénibilitd lide 4 ceux-ci
(cf. travail sur ordinatenr, accueil du public)

Pour I’henre, la mission préconise dans un premier temps d'appliquer aux trois fonctions
publiques les critdres tels que définis (et redéfinis) dans le code dun travail, car la majorite
d’entre eux s’appliquent au secteur public, mais aussi pour éviter une asymétrie d’application
des textes entre le secteur public et le secieur prive.

Une démarche pourrait cependant &tre menée pour permetire d’affiner 1'analyse du degré
d’adaptation dans les trois fonctions publiques des critéres de pénibilité et des seuils tels que
définis dans le code du travail. Elle pourrait, le cas échéant, permeftre d’examiner sl est
nécessaire de les compléter avec d'autres critdres spécifiques de pénibilité qui seraient propres
4 tel ou tel métier ou 4 des simations professionnelles trés particuliéres au sein de chacune des
trois fonctions publiques.

4.3.3. Larticulation du C3P avec les autres comptes individuels, et notamment le
projet de compte personngl d’sctiviié et le compte individuel de formation

La misc en place du C3F dans le secteur public doit nécessairement s’intégrer dans la
iéflexion globale en cours de discussion pour ’ensemble des actifs (salariés du secteur prive
et agents publics) §'agissant de la mise en place, au 17 janvier 2017, du compte personnel

dPactivité {CPA).

Le disposifif vise, & terme, & rattacher l'ensemble des droits sociaux (formation, penibilité,
compte épargne temps...) 4 la personne, et plus au statut, afin de sécuriser des parcours
professionnels de plus en plus mobiles. 11 est prévn que le CPA integre Pensemble des
comptes individuels des salariés (CET, C3P, compte personnel de formation (CPF)).
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Ay stade actuel des réflexions, le compte devant étre universel et concerner tous les actifs en
emploi ou non dés 1’ige de 16 ans et jusqu'd leur décds, il pourrait permettre d’inclure
[ensemble du secteur public dans le périmétre du CPA, afin de dépasser la notion de statut et
de favoriser les passerelles entre secteur public et privé. Aux yeux de la mission, il devra
¢galement permettre la mobilité professionnelle entre les fonctions publiques. La portabilité,
pour conserver des droifs acquis en cas de transition professionnelle intra-fonction publique

ou vers le secteur prive, devrait &tre étendue 3 de nouveaux droits, qui seraient nscrits sor le
CPA.
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