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La note de service du 4 janvier 2006 a diffusé un guide élaboré par le groupe de travail sur la prévention des
risques liés a 1'alcool constitué dans le cadre du comité hygiene et sécurité ministériel (CHSM).

Ce document comporte trois volets principaux :

- la définition de I’alcoolisme ;

- la législation applicable en cas d’alcoolisme, sur les lieux de travail et en matiére de conduite de
véhicules ;

- les conduites & tenir en différentes circonstances lides au risque alcoolique.

Afin de développer la prévention des risques liés a I’alcool, I’ensemble des comités et commissions hygiéne et
sécurit¢ [CHS et CoHS] était invité, en s’appuyant sur le document mis au point dans le cadre du CHSM, a
mettre ce sujet  I’ordre du jour de I'une des deux réunions de 2006 et a définir, pour chaque structure, un plan
comportant des mesures d’information des agents sur le risque alcoolique ainsi que les procédures d’alerte et
de suivi pour les agents concernés par ce probléme, en associant le médecin de prévention, I’assistant social et
les infirmiers.

Le bilan des réunions de CHS et CoHS étabii en fonction des comptes-rendus transmis au bureau de l'action
sanitaire et sociale (BASS), figure en annexe 3 la présente note. Au 14 novembre 2007, 75 CHS ou CoHS
avaient traité ce sujet lors d’une de leurs réunions.

Le groupe de travail « Prévention alcool » a analysé les résultats de ces travaux et a décidé de compléter le
document initial. :

Vous trouverez, joint 4 la présente note, le document complété qui sera, en outre, disponible sur le site internet
du BASS "Asspera” (wu-’w.assner&.aa{ricultur&.gwuv.ﬁ').

Il convient de rappeler que le risque « alcool » doit étre intégré dans le document unique relatif a I’évaluation
des risques professionnels. Il est, par ailleurs, utile de faire apparaitre des informations sur les risques liés a
I’alcool dans le(s) registre(s) d’hygiéne et de sécurité.

Le théme de la prévention du risque « alcool » a été intégré dans le questionnaire de bilan annuel de activits
des CHS et des CoHS.

11 fait, également, 1’objet d’un point spécifique dans le rapport d’activité annuel des assistants sociaux.
Enfin, le CHSM a prévu de financer, dans le cadre de l'enveloppe de ses crédits incitatifs, des actions
collectives de prévention sur les risques psychosociaux mises en place dans le cadre d’une réflexion

d’ensemble des C(o)HS locaux.

Le sous-directeur du développement
professionnel et des relations sociales

Eric GIRARD-REYDET




Annexe

CHS et CoHS ayant abordé les risques liés a l'alcool

au cours de I'année civile 2006

Dans la note de service SG/SRH/SDDPRS/N2006-1001 du 4 janvier 2006 [objet : Prévention des risques liés & I'alcool],
il était demandé a tous les comités et toutes les commissions d’hygiéne et de sécurité de I’administration centrale, des
services déconcentrés et des établissements de 'enseignement secondaire et supérieur de mettre le sujet des risques liés
a I’alcool & I’ordre du jour d’une de leurs réunions pléniéres 3 tenir au cours de ’annde civile 2006. Le tableau ci-aprés,
arrété 4 la date du 14 novembre 2007, liste ces CHS et CoHS réunis en 2006, & partir des procés-verbaux de réunion
pléniére parvenus au secrétariat du CHS ministériel.

» commissions des établissements de I'enseignement technique agricole : 24/197 = 12 9%
» CHSD (en incluant Mayotte et Saint-Pierre et Miquelon) : 41/99 = .....coocvreeeei, 41 %
» CHS des établissements de 'enseignement supérieur et assimilds : M8 = ......... 37%
B AUTES CHS 1 3/6 = 1o s er et e e 50 %

TJAUX GLOBAL : 75/321 = 23 %

k%

réunions pléniéres de CHS et CoHS ayant abordé les risques liés
a l'alcool en 2006

14
.g 1:‘ Epoint d'ODJ
3 6 Bincidente
g ‘ total
§
€ 27

ol

janvier mars mai juillet septembre novembre




CHS date de Ia point incidente
réunion spécifique
d’ordre du
jour
1 02 — CHSD de I'Aisne 9 juin X
2. 03 — CHSD de I'Allier 13 janvier X
3 ; e 3 octobre X
4, 05 — CHSD des Hautes- 9 janvier X
Alpes
3. 08 — CHSD des Ardennes 31 janvier X
6. 23 juin x
7. 16 novembre X
8 11— CHSD de |’ Aude 17 janvier X
30 mai X
g, 12 — CHSD de I'Aveyron 26 janvier X
10, 14 - Commission de 21 juin X
I'EPLEFPA de Vire 24 novembre X
1L 16 — CHSD de la Charente 22 juin X
12, 18 - CHSD du Cher 19 juin X
13. 2] — CHSD de la Céte d'Or 9 mai X
4. 21 — CHS de I'ENESAD 18 septembre X
{Dijon) ) 11 décembre X
15 22— CHSD des Cétes 13 juin X
d’Armor
16. EERR 13 juin X
chip i 7 décembre X
{7 24 - CHSD de ia Dordogne 13 janvier X
18. 23 — CHSD du Doubs 11 avril X
19 26 — CHSD de la Drdme 16 mai X
20. g 8 juin X
I i
21. 3! — CHSD de Haute- 18 mai X
Garonne
22. 31 — Commission de 30 mai X
'EPLEFPA de Toulouse- 28 novembre X
Auzeville
23. 31 —CHS de I'ENFA de 15 décembre X
Toulouse-Auzeville
24. 31 - CHS de 'ENV de 14 mars X
Toulouse 15 juin X
25, 31 — CHS AC Toulouse 24 mai b
Augeville
26. 9 juin X
27, 29 mai X
19 décembre X
28. 20 mars X
e i 8 juin x
14 décembre X
29, 17 mai X
30 5 septembre X
31 13 juin X
32 51 — CHSD de lg Marne 19 juin X
33, 31 — Commission de 19 mai X
VEPLEA d ' Avize 23 octobre X
34, 52— Commission de 4 juillet x
{'EPLEFPA de Fay!-Billot
35. 33— CHSD de la Mayenne 18 mai X
3s. : ot 14 décembre X




37 i 15 novembre X
38. 35— CHSD de la Meuse 6 février
39. 33 - Commission de I'EPL 17 janvier X
Agro de Bar-le-Duc 23 octobre X
7 décembre X
40. 56 — CHSD du Morbihan 8 juin
41, 36 — Commission de 20 juin X
{'"EPLEA de Pontivy
42, U TR i do Sioso ke 19 mai X
43, 57 — Commission de 22 novembre X
VEPLEFPA du Val de
Seille & Chdteau-Salins
44, PR ; h 16 juin X
/ 7 ERI
et i BB S 1
43. 58 — Commission de 21 décembre X
UVEPLEFPA de Nevers-
Casne-Challuy
46. 58— CHSD du Nord 11 juillet X
47. [P A B g N 30 mai x
48. 60 — Cortmission de 17 janvier X
UEPLEFPA horticole de 19 octobre X
Ribécourt
49, 61 — CHSD de 'Orne 14 septembre
30, 62 — CHSD du Pas-de- 29 juin X
Calaily
51 62 — Commission du 12 janvier X
LEGTA du Pas-de-Calais
32 65 — CHSD des Hautes- 19 janvier X
Pyrénées 20 juin
10 octobre
33, SN e DINE G A 9 mai X
{ 12 octobre X
34. 69— CHS de I'ENV de 16 mai
Lyon 16 novembre
58, 70— CHSD de la Haute- 11 mai
Sadne 19 octobre X
56. 7oA i 14 décembre X
37. 72 — CHSD de la Sarthe 19 juin
38. L i 19 décembre X
59. 74 — CHED de ia Haute- 26 janvier X
Savoie 12 décembre X
6. 75 — CHS spécial 6 octobre
administration centrale
{sites parisiens}
61, 78 — CHS de ['Ecole 20 janvier X
nationale supérieure du
paysage de Versailles
62. 78 — CHS du CEZ/Bergerie 16 juin
rationale de Rambouillet 15 décembre X
63. 79 — CHSI} des Deux- 2 mars
Sevres
64. P i 14 novembre X
63. 14 juin X
66. 81 — CHSD du Tarn 31 janvier
67. 81 — Commission de 30 mai X
U'EPLEA de Lavaur 5 décembre X
68. 82 — CHSD du Tarn-et- 14 mars
Garonne 17 octobre X




69. 84 — CHSD du Vaucluse 4 juillet
70. 85 - CHSD de la Vendée 23 janvier X
71 85 — Commission de 8 novembre X
{'EPLEA de Fontenay-le-
Comte
72. 86 — CHSD de la Vienne 4 avril X
23 mai X
73. [t 23 janvier X
74, 95 _CHSD du Val d'Oive 19 décembre
75. 972 -CHS de la 13 janvier

Martinique

“*1 question des risques liés & l'alcool abordée en réunion sans référence & la note de service
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Comité d'hygiéne et de sécurité ministériel (CHSM)

élaboré par le groupe de travail "conduites addictives”
et adopté par le comité d’hygiéne et de sécurité ministériel (CHSM)
lors de ses réunions des 12 et 13 octobre 2005 et du 18 mars 2008
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Définitions

Fiche n” 1

Qu'est-ce que l'alcool ?

L'alcool est un produit si intégré a notre vie sociale quiil en est banalisé : tout est prétexte 4 boire. Le fait de boire est considéra
comme un “bien vivre" et lors de l'organisation des fétes, I'alcool est rarement oublié.

L'alcool posséde en outre des propriétés que tout consommateur utilise a son insu le plus souvent et pour un bénéfice apparent et
transitoire . il est trés efficace pour calmer Fanxiété, est desinhibiteur, facilite la communication et est eu phorisant.

'y a autant d'alcool dans chacun de ces verres.
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Le calcul du taux d'alcoolémie (formule de Widmark) :
A

K. coefficient de diffusion 0,7 pour les hommes et 0.6 pour las femmes.

= alcoolémie

A Alcool pur ingéré (en gramme)

Poids corporel x #




Exemple : un homme de 75 kg qui absorbe 8 vemes de vin présente une alcoolémie de 1.52¢g/ :

80g
(75x0.7)

A _ =152

(extrait de www.cves.info)
A consommation égale, une femme de 55 kg aura une alcoolémie de 2,42 g/l

Les résultats obtenus sont susceptibles de légéres variations en fonction de la prise simultanée de médicaments, de I'age, de I'état
de santé.

La consommation réguliére et excessive d'alcool.

e d L Pour LES FEMMES : ne pas consommer plus de deux verres d'alcool par jour.

I

L

=23 Pour LES HOMMES : ne pas consommer plus de trois verres d"alcool par jour.
Au dela de ces doses, I'alcool augmente significativement les risques sanitaires (maladies cardio-vasculaires, cirrhoses. "3
Quatre populations existent face  I'alcoo! :

» 1l les personnes abstinentes, par gotit ou conviction :

*  2/les buveurs dits "normaux", qui mailrisent leur consommation ;

* 3 les buveurs excessifs ou consommateurs i risques, qui consomment réguliérement des quantités d'alcool
supérieures 4 leur capacité de résorption par Forganisme.

Le risque existe dés que la consommation atteint 40 g d'alcool pur par jour chez I'homme (environ 4 verres) et 30 g (3 verres) chez
la femme.

Nous ne sommes pas égaux devant Palcool, et il existe des prédispositions individuelles impossibles & détecter qui
exposent a l'alcoolo-dépendance et au risque de contracter des maladies dues a la consommation d'alcool,

Ces buveurs peuvent encore modifier leur comportement et revenir & des consommations plus raisonnables ;

* 4 les malades alcooliques ou alcoolo-dépendants, dont le corps ne peut plus fonctionner sans alcool. {is nient
généralement, dans un premier temps, leur alcoofisation. Si l'alcool vient a leur manquer, une vraie souffrance s'installe ;
tremblements, sueurs, agitation... Ils boivent non plus par plaisir mais pour supprimer le déplaisir, I'état de manque. L'abus
d'alcool entraine des conséquences pathologiques qui peuvent nuire & lindividu lui-méme, & aulrui et avoir un
retentissement sur la vie familiale et soc iale {accident de la route. "3




Définitions

Fiche n” 2

Les étapes de la maladie alcoolique

Aborder le probléme de I'alcoolisation en milieu professionnel reste trés difficile. L'alcool est classé parmi les drogues. Si ia
dépendance psychique est souvent modeste, la dépendance physique est trés importante.

La question des addictions au travail fait aborder de nombreuses thématiques : la sécurité, la santé, l'exclusion, le maintien dans
I'emploi. L’agent dépendant doit &tre considéré "comme un semblable connaissant une difficulté”,

Presque tous les malades alcooliques ont, au départ, ingéré I'alcool en quantité modérée, puis il est devenu une drogue qui les aide
a affronter d'autres difficultés. Qui dit drogue dif dépendance.

La dépendance est triple :
» psychique : elle se manifeste par un désir imépressible de renouveler la prise d'alcool ;
» physique: elle corespond & un état de manque de l'organisme accompagné de troubles physiques intenses dés lors quela
consommation est interrompue ;
s sociale : aux problémes de santé s'ajoutent des problémes relationnels et sociaux,
Tout l'environnement en subit les conséquences.

La consommation excessive d'alcool est la troisiéme cause de décés en France, aprés les maladies cardio-vasculaires et les
cancers.

On décrit deux types de consommateurs abusifs d’alcoof :

» les épisodiques (ivresse) qui ne s'y livrent que périodiquement ;
* les permanents, encore appelés consommateurs a risques.

It faut distinguer les effets de I'alcoolisation aigué de ceux de 'alcoolisation chronique.

1. Alcoolisation aigué, la plus connue, "I'état d’ivresse”

L'alcoolisation aigué n'est pas obligatoirement liée 4 une intoxication chronique, elle témoigne de la présence d'une certaine dose
d'alcool dans le sang, 4 un moment donné.

Cet état n'est pas rare et se constate a l'occasion de "pots”, autorisés ou non, & f'intérieur de I'établissement et it peut toucher des
alcooliques chroniques, des buveurs excessifs mais aussi, occasionnellement, des sujets sobres.

Il est a lorigine de signes neuro-psychiatriques, de Feuphorie au coma en passant par des troubles neuro-sensoriels {troubles
visuels), moteurs (incoordination motrice) et psychiatriques (confusion) allant crescendo. Le risque d'accident est majeur.

L'alcoolisation aigué est reconnaissable par l'odeur de Ihaleine, des troubles du comportement et de I'élocution, une démarche
incertaine, une excitation, une agressivité verbale, physique, une somnolence, des propos plus ou moins cohérents. ..

Le consommateur excessif peut évoluer en trois phases vers Ja dépendance alcoolique :

» Phase 1: aucun dommage majeur n'apparait.
Les activités professionnelles, sociales et familiales sont globalement conservées. La santé mentale et physique n'est pas
altérée de maniére significative.
» Phase 2: des difficultés d'ordre relationnel, social, professionnel, judiciaire apparaissent.
La santé physique et mentale améne parfois la personne & réduire ou & arréter momentanément sa consommation (abstinence).
*» Phase 3: la personne est devenue incapable de réduire ou d'aréter sa consommation, malgré la persistance des
dommages.




Effets et dangers de I'alcool

L'alcoot n'est pas digéré : if passe directement du tube digestif aux vaisseaux sanguins. En quelques minutes, le sang le transporte
dans toutes les parties de I'organisma.

Les risques immédiats
A court terme et lorsqu'il est consommé & des doses importantes, l'alcool provoque un état d'ivresse et peut enfrainer des troubles
digestifs, des nausées, des vomissements.

La consommation d'alcool peut exposer & des risques majeurs ; diminution de la vigilance, souvent responsable d'accidents de la
circulation, d'accidents du travail, pertes de contrdle de soi qui peuvent conduire a des comportements de violence, a des passages
al'acte (suicide, exposition & des agressions en raison d'une attitude parfois provocatrice ou du fait que la personne en état d'ébriété
n'est plus capable de se défendre...).

Les risques & plus long terme

La consommation réguliére, quand elle est excessive (ou au-dela du seuil de 2 4 3 verres par jour), augmente le risque de
nombreuses pathologies : cancers (notamment de la bouche, de la gorge, de 'cesophage...), maladies du foie (hépatite alcoolique,
cirrhose) et du pancréas, troubles cardiovasculaires (hypertension artérielle...), maladies du systéme nerveux (névrites...) et troubles
psychiques {anxiété, dépression, atteintes de la mémoire, troubles du comportement),

2. Alcoolisation chronique

Elle correspond & une prise réguliére et quotidienne d'alcool, un peu plus tous les jours. L'alcool devient indispensable, créant une
vraie dépendance.

On peut étre malade alcoolique sans étre jamais ivre. Un grand nombre de personnes deviennent progressivement dépendantes
sans jamais présenter les manifestations visibles d'un état d'ivresse aigué ou d'un trouble du comportement.

Les signes ne sont pas spécifiques :

» aspect général plus négligé, hygiéne parfois précaire, degradation physique ;

*» complications liées & une consommation supérieure 4 ce que l'organisme peut tolérer : atteinte de la capacité de
vigilance, atteinte de la mémoire, troubles de la marche, troubles de la coordination des mouvements, vertiges,
troubles divers (digestifs, cardio-vasculaires, immunitaires, nutritionnels, sexuels, neuropsychiques) ;

* perte de lefficacite au travail, détérioration de la qualité de travail, rythme de travail irrégulier, manque de
concentration, non respect des délais :

s consommation d'alcool sur le lieu de travail ;
incident, accident ou faute professionnelle mettant en évidence le probléme ;

» manque d'assiduité au travail (retard, départ prématuré, abandon du poste de travail, absentéisme fréquent pour
raisons vagues peu plausibles ou non expliquées) ;

¢ troubles du comportement, difficultés relationnelles : tentative pour éviter Ia hiérarchie, plainte des collégues,
réactions inappropriées, refus d‘aborder le probléme. . :

» problémes personnels (familiaux, financiers...).

La dépendance

La personne est devenue incapable de réduire ou d'aréter sa consommation, malgré la persistance des dommages, elle est alcoolo-
dépendante.

De nombreux symptdmes apparaissent lors de la consommation ou de ['arrat - tremblements, tachycardie, crampes, anorexie,
troubles du comportement. Les accidents de sevrage sont graves : crise convulsive, delirium tremens.

Cette dépendance s'accompagne de difficultés majeures d'ordre relationnel, social, professionnel, sanitaire, judiciaire.

La dépendance ne doit &tre ni banalisée ni dramatisée.




Les différentes variétés de conduites addictives

Dans certains cas les conduites de consommation sont constatées par tous, collegues et responsables hiérarchiques, a partir
de manifestations visibles (aspect physique, haleine, état d'ébriéte...), d'un absentéisme, de perturbations de Iactivité
professionnelle, de modifications sensibles des capacités de travail (temps de réaction plus long, baisse de la vigilance...}),
modificafion des comportements.

Ces troubles identifiés par de nombreux acteurs ne peuvent étre confirmés que par le médecin de prévention.

L'employeur a toute légitimité pour intervenir, il en a non seulement le droit mais le devoir. Sa responsabilité est de trois
ordres : pénale (obligations de sécurité, délit de mise en danger d'autrui), civile {sa responsabilité peut étre engagée) et disciplinaire.

Mais certaines conduites de consommation sont plus difficiles 2 repérer, car le comportement de I'agent est perturbé mais
sans caractere spécifique. Des questions se posent car ceci peut avoir un retentissement sur I'activité professionnelle.

Un avis peut étre demandé au médecin de prévention qui évaluera I'état de santé de l'agent.

Liinformation de la hiérarchie sur d'éventuelles restrictions d'aplitude liées & une conduite addictive ou a un traitement doit se faire
dans le respect absolu du secret médical.




Fichen®3

Définitions

Alcoolisation de groupe
Alcool et convivialité

1/ Enjeux

L'alcool est porteur d'une image d'hospitalité, de convivialitd, Pour beaucoup, il est un élément indispensable des céiébrations. Les
boissons alcoolisées sont trés populaires. L'alcool est considéré comme un moyen de réjouissance essentiel, une source de
relachement socialement acceptée. Les préjugés quant aux vertus positives de I'alcoo! sont tenaces. C'est ainsi que peuvent se
multiplier les occasions de "boire un coup ensemble”.

Pourtant les "pots" peuvent étre I'occasion *
- d'une ivresse occasionnelle aux conséquences graves ;
- del'aggravation, ou de l'entretien, d'une dépendance alcoolique ;
- d'une rechute pour un alcoolique abstinent,

Le risque d'accident existe dés qu'il ¥ a consommation, méme occasionnelle. Il faut donc adopter, comme pour d'autres risques, vis
a vis de soi et des autres, une conduite adaptée.

2/ Objectifs

¢ Reduire le risque d'accidents consécutifs 4 une consommation d'alcool lors de "pots amicaux" et les conséquences en
termes de sanctions pénales etfou administratives potentielles ;
*  Réduire le risgue d'alcoolisation sur les lieux de travail,

3/ Mise en oeuvre

Reéglement intérieur

L'organisation des pots devra étre mentionnée dans le réglement intérieur, ou dans les documents décrivant le fonctionnement de la
communauté de travail {note de service interne, guide d'accueil... ).

Deux options sont possibies :

» Option n° 1: le document interdit formellement toute introduction et toute consommation d'alcool dans les locaux de
['administration.

= Option n° 2: le document tolére a consommation d'alcool lors de "pots amicaux®, en I'encadrant strictement. !l pourra
notamment préciser :

- les circonstances dans lesquelles les pots sont autorisés (éviter la multiplication des occasions, éviter par exemple l'organisation
de pots & chaque anniversaire) ;

- les horaires pendant lesquels la consommation d'alcool est tolérée. On pourra, par exemple, admettre un pot proposant des
boissons alcoolisées en milieu de journée, et n'autoriser que des pots sans alcool en fin de journée (c'est-a-dire juste avant de
reprendre son véhicuie pour rentrer 3 son domicile).

On rappellera en outre que la consommation de boissons alcoolisées lors des pots amicaux n'est qu'une tolérance. Le réglement
intérieur imposera qu'un réel choix soit proposé lors des pots, avec des boissons non alcoolisées attractives qui seront servies
parallélement.

Organisation pratique du pot
Evaluer la quantité de boissons alcoolisées souhaitée {un verre par personne, deux si un repas est prévu),




Pour des manifestations de grande ampleur (journée organisée par une direction), prévoir un transport par autocar pour un nombre
de places équivalent au nombre de participants et le rappeler dans l'invitation.

Pour des manifestations sur plusieurs jours (séminaires), prévoir un hébergement sur place pour un nombre de personnes
equivalent au nombre de participants et le rappeler dans l'invitation.

Avoir & disposition : des documents rappelant les dangers de I'zicool au volant, des éthylotests {ballons).

Fixer une heure limite de fin de la manifestation.

Comportement
Ne jamais insister pour faire boire quelqu'un qui refuse, quelle gue soit sa raison {qu'il n'a d'ailieurs pas & invoquer).

Lors des "pots" et des repas pris dans le cadre du travail, la premiére responsabilité de I'encadrement, c'est de donner l'exemple
pour étre crédible,

L’alcootest

Un alcootest peut étre pratiqué sur le lieu de travail par la direction, s'il a pour objet de prévenir ou de faire cesser immédiatement
une situation dangereuse. Les agents concemés ont la possibilité de le contester,

Pour &tre licite, F'alcootest doit :
- étre justifié, par exemple, par la dangerosité liée a la conduite d'un véhicule ou par le fait d'occuper un poste 4 risque ;
- &tre prévu et défini par le réglement intérieur ;
- pouvoir étre contesté par lintéressé (présence d'un temoin etiou possibilité de réaliser une contre-expertise).

I est rappelé qu'il n’est pas dans les missions du médecin de prévention d'organiser des tests d'alcoolémie.




iche n° 4

Définitions

Etat inhabituel, ivresse

Enjeux

Tout état d'ivresse d'un agent dans I'exercice de ses fonctions peut mettre gravement sa sé&curité ou celle de ses collégues en péril.

Cect est particuligrement important lorsqu'il est amené a conduire un véhicule ou lorsqu'il est affecté & un poste de travail
nécessitant une vigilance permanente.

La responsabilité de la hiérarchie est directement engagée, notamment en cas d'accident de travail (art. L 232-2 du code du travail).

Objectifs

Intervenir immediatement pour porter assistance a un agent présentant des signes d'ivresse, d'état anomal ou inhabituel... et
prendre les mesures de protection nécessaires,

Aider l'encadrement & prendre les mesures adéquates en situation "d'assistance & personne en danger”.
Suite a donner immédiatement

Toute personne constatant |'état inhabituel d'un collégue doit prendre immédiatement des mesures de sauvegarde. A cet effet :
elle protége {'agent en difficulté ;

elle fait appel au secouriste le pius proche si I'état de I'agent demande une intervention immédiate :

o elie alerte l'encadrement direct dans les délais les plus brefs ;

s ¢glle ne laisse pas 'agent seul.

La hiérarchie directe ou un collégue en cas d’absence de celle-ci :
» confime la situation de retrait ;
¢ e laisse pas lagent seul,

1¥ cas : la personne est en état d'ivresse mais reste consciente : ne pas laisser 'agent rentrer chez Iui par ses propres moyens

* le faire raccompagner par deux collégues aprés autorisation médicale ;
appeler un membre de sa famille qui se chargera de venir le chercher : .
* appeler un taxi ou une société d'ambulance (véhicuie sanitaire léger [VSL]) et informer 'agent des codts engendrés par ce
dispositif qu'il devra prendre en charge.

2% cas : la personne est inconsclente ;
« faire appel immeédiatement & un médecin (15) ou aux pompiers (18) ;
» faire appel & un secouriste ;
* ne pas lalaisser seule en attendant les secours.

dans tous les cas :
+ informer sa hiérarchie.

Suite a donner dans les jours qui suivent

La hiérarchie

Le lendemain ou dans les délais les plus rapides, aprés avoir examing par une enquéte de proximité les conditions de travail de
I'agent lors de la constatation de son état inhabituel, elle suscite un entretien avec lui.
Elle lui rappelle clairement ses responsabilités professionnelles. Son propos est centré sur la sécurité.




Dans les délais les plus rapides, elle fait appel au médecin de prévention, luj fait part des résuiltats de I'entretien, peut lui demander
de vérifier qu'il n'y ait pas de facteurs de risques liés aux conditions de travall de fagent, et lui demande de le recevoir et de vérifier
quil 'y a pas d'incompatibilité entre 'état de santé et le poste.

Elie établit une notification administrative qui rappelle les faits et les éventuelles sanctions que 'agent encourt en cas de récidive.

Elle propose & I'agent de rencontrer les services sociaux si nécessaire,

Le médecin de prévention

» Lors dela crise aigué ou état d'ivresse :

Il 'accueille agent sans porter de jugement,

ll F'examine pour évaluer I'urgence de son état et alerter aux besoins les structures d'urgence (Samu, pompiers).

En fonction de I'état de vigilance de la personne, il peut alerter, si cela n'est pas fait par la hiérarchie, un membre de sa famille,
ou un proche pour venir la raccompagner & son domicile ou [a fait faccompagner en taxi ou en ambulance, tout en I'informant
des colits engendrés par ce dispositif.

Il convoque I'agent dés son retour dans sa structure.

» Auprés de I'agent en entretien ‘post crise”

Il accueille l'agent sans porter de jugement,

Il doit étre & son écoute.

Il doit essayer de distinguer I'accident aigu d'une alcoolisation chronique.

Il doit vérifier siles conditions de son poste de travail sont adaptées a son état.

En cas de maladie chronigue, il lui conseille de prendre contact avec son médecin traitant oy une structure medicale adaptée.
Il doit l'informer de I'existence de partenaires en internes (assistant social...).
Il doit rester attentif 3 Ia situation de Ia personne en la convogquant a nouveau quelques temps aprés.

*  Auprés de F'administration

Il conseille sur la conduite & tenir vis-a-vis de linteressé, de I'encadrement et des collégues tout en insistant sur la nécessité de
leur vigilance,

Il conseille, si nécessaire, en matiere d'aménagement de poste de travail.

Le service social

Il peut &tre alerté par l'administration, le médecin de prévention.

Il reste & la disposition de I'agent en cas de besoin.

Il rencantre 'agent qui en a fait 1a demande.

Il analyse la situation et met en ceuvre les actions qu'il juge importantes.

Linfirmier
¢ Pendant la crise aigué :

l accueille la personne sans la juger,

Il évalue 'urgence de la situation et appelle si nécessaire un médecin ou les pompiers.

o Aprésfacrise:

Il revoit dés que possible la personne et essaie de verifier si la crise est un événement exceptionnel ou la manifestation d'une
alcoolisation chronigue.

Il la convoque & une visite avec le médecin de prévention.

Les collégues
Devant'état inhabituel, ils doivent intervenir et alerter le médecin de prévention ou la hiérarchie,




Législation applicable Fichen®5

M

Legislation sur les lieux de travail

Enjeux

L'engagement de I'administration dans une politique globale de prévention implique que Fensemble des persohnels, 4 commencer
par les chefs de service, disposent des textes réglementaires ayant trait 4 la consommation d'alcool dans le temps et sur le ffieu de
travail,

Obijectifs

Les chefs de service doivent connaitre et pouvoir porter a la connaissance des personnels les dispositions législatives et
réglementaires concernant la détention et/ou la consommation de boissons alcoolisées sur les lieux de travail ou lors de leurs
différents trajets.

Réglementation sur les lieux de travail

Par décret n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I'hygiéne et la sécurité du travail ainsi qu'a la prévention médicale dans la
fonction publique, les textes ayant trait 4 I'alcoolisation sur fes lieux de travail ont &té rendus applicables aux administrations (article
3 du décret).

lls répondent a différentes préoccupations telles que:

" - Aucune hoisson alcoolisée autre que le vin, la biére, le cidre et le poiré n'est autorisée sur le lieu de travail. " {article
R.4228-20 du code du travail [article L.232-2 de I'ancien code du travail])

Le Conseil d'Etat considére que l'obligation qui est faite aux responsables d'assurer le respect de cette interdiction ne saurait,
toutefois, justifier la mis e en place d'une procédure de contréle de I'état d'ébriété des agents de manicre systematique et généraie.

Serait en revanche Iégale une procédure de controle qui serait limitée aux personnels occupés a l'exécution de certains fravaux ou &
la conduite de certains engins ou machines, dans les cas ol ['état d'imprégnation alcoolique constitue un danger pour les intéressés
ou leur environnement (cette procédure n'ayant pour objet que de prévenir ou de faire cesser une situation dangereuse).

" « Il est interdit de laisser entrer ou séjourner dans les lieux de travail des personnes en état d'ivresse. " (article
R.4228-21 du code du travail [article L.232-2 de I'ancien code du travail])

"L’ employeur met 4 la disposition des travailleurs de I'eau potable et fraiche pour la boisson™ (article R.4225-2 du code
du travail [article R. 232.3 de 'ancien code du travail])

Conduite des véhicules

La conduite des véhicules de service est soumise aux régles du code de la route. Les principaies infractions en relation avec la
consommation excessive d'alcool, et les sanctions qui en découlent, font fobjet du tableau joint en annexe. Les peines mentionnées
sont des peines maximales dont le montant élevé marque bien lmportance attachée a la poursuite de ces infractions. Néanmoins,
I'abstinence compléte est préférable.

La responsabilité du supérieur hiérarchique peut étre engagée, car il doit prendre toutes les mesures pour assurer la
sécurité et protéger la santé des travailleurs (article L.4121-1 du code du travail farticle L. 230.2 de I'ancien code du travail]).




Eléments de jurisprudence

Le Conseil dEtat a conclu qu'un état d'imprégnation alcoolique constituait une faute personnelle lourde qui faisait perdre au
fonctionnaire le bénéfice de la 1égislation sur les accidents de service (CE, 9 octobre 1974, commune de Lusignan) - cf. également
tibunal administratif de Nantes, 27 janvier 1988. Au vu de ces éléments, I'état d'imprégnation alcoolique constitue une faute
personnelle détachable du service, qui fait perdre au fonctionnaire le bénéfice de la législation sur les accidents de service, dés lors
que cet état est directement & l'origine de ['accident invoqué, que l'accident soit au non un accident de la circulation, qu'il se produise
pendant e service ou sur le trajet entre le lieu de travail et le domicile.

Toutefois, lorsque I'administration invite un fonctionnaire en état d'ébriété a regagner son domicile, si elle ne prend pas la
précaution de vérifier que le comportement de I'agent n'est pas susceptible d’entrainer un risque pour lui-méme ou pour
autrui, la responsabilité du chef de service pourrait étre mise en cause. Ainsi, dans I'hypothése ol le fonctionnaire causerait un
dommage & un tiers, ce dernier pourrait non seulement engager ta responsabilitd pénale et civile du fonctionnaire concerné (CE, 28
juillet 1951, Delville) mais également, le cas échéant, rechercher la responsabilité pénale du chef de service et la responsabilité
civile de Fadminisration.

Outre le réglement sur un plan médical, I'administration est en droit de résoudre ces situations sur le terrain disciplinaire.
En effet, au vu de la jurisprudence, I'ivresse constitue un agissement fautif susceptible de donner lieu a4 sanctions
disciplinaires (CE, 22 décembre 1965, Vialle, req n° 65.397).

Il convient d'étre particuliérement vigilant si le fonctionnaire occupe un poste de travail sur machines dangereuses (cf.
article R.4323-3 du code du travail [article R, 233.3 de I'ancien code du travai]) ou manipule des produits soumis
réglementation (arréta du 11 juillet 1977).

La Cour d'appel de Bourges (10 avril 2003) a relaxé un chef d'établissement du fait d'avoir laissé introduire ou distribuer de I'alcool
dans l'entreprise, uniquement en raison du fait que le repas de fin d'année avait été organisé par le comité d'entreprise et non par
I'etablissement et que le chef d’établissement au moment des faits était dépourvu de autorité nécessaire pour intervenir. On peut
imaginer que si le repas avait été organisé au sein de l'entreprise, la solution aurait &té différente.

Le tribunal comectionnel de Dijon a reconnu coupable de complicité de conduite sous l'empire d'un état alcoolique un débitant de
boissons qui avait servi une quantité importante d'alcool & un client habituel (I'élément intentionnel du délit de complicité est
suffisamment caractérisé par la connaissance qu'il avait de I'névitable commission ultérieure du délit par X..., au moyen et au seul
moyen de la quantité d'alcool qu'il lui avait servie).

En 2007, un cadre et un salarié qui avaient laissé un employé en état manifeste d'ébriété quitter le lieu de travail au volant de sa
voiture ont &té condamnés pour non assistance a personne en danger (Cassation Criminelle - 5 juin 2007 n® 06-86.228).

Mise en ceuvre

L'ensemble des comités et commissions d’hygiéne et de sécurité devra porter ces informations auprés des personnels, lesquelles
devront étre l'occasion d'un débat et d'une sensibilisation au sein de la communauté de travail.




SANCTIONS

INFRACTIONS ARTICLE maximales COMMENTAIRES
. 172 ans Pas de possibilité de sursis
1/ lvresse (constatée par | d'emprisonnement et pour la suspension du permis
les forces de I'ordre) 4.500 € d'amende, retrait de conduire.
Conduite sous Pempire et/ou taux supérieur 8 | de la maitié des points du | En cas de récidive (cas :1), le
d’un état alcoolique méme 0,80g/1 de sang ou perrnis d.e conduire, . permis de conduire est
en I'absence de tout signe 0,40mg/l air expiré : art. suspension ou annu]atton annulé de plein droit.
d'ivresse manifeste. L.234-1ducodedela |du permis de conduire .
route pour 3 ans et autres La Cour de cassation a
Simple conduite sous peines complémentaires | €5timé que fe fait pour un '
Femprise de alcool sans 2/ Taux égal ou . chauffeur-livreur de conduire
autres circonstances. Supérieur & 0,50 g/l de | ,, Contravention de 4™ | un véhicule de f'entreprise
(contrdle do'alcoolémie sans | S3Nd - art. R. 234-1 classe (750 €), retrait de 6 | avec un laux d'aicoolémie
aulre infraction) {0,20 g/l de sang pour | points du permis de constitutif d'une infraction
les véhicules de conduire, suspension du pénale, constitue une fauie
transport en commun) permis de conduire pour 3 | grave permettant un )
ans licenciement sans préavis.
2 ans d'emprisonnement
et 4.500 € d'amende,

retrait de la moitié des
points du permis de
conduire, suspension ou

Refus de se soumettre aux

vérifications destinges a |- 2548 ducodedela

établir I'état alcoolique route annulation du permis de
conduire pour 3 ans et
autres peines
complémentaires

Blessures involontaires

avec conduite sous

I'empire d’un état 5 ans d'emprisonnement

alcoolique et 75.000 € d'amende,

Accident ayan{ enfraing des
blessures avec incapacité conduire pour 5 ans ou
{otale de travail supérieure & annulation, et dans

3 mois. Les peines sont certaines circonstances
inférieures si linterruption 7 ans et 100.000 €
temporaire de travail (1TT)
est inférieure 4 3 mois

Art. 222-19 et 222-19-1 suspension du permis de

du code pénal

i . 7 ans d’emprisonnement
Homicide involontaire et 100.000 € d'amende

avec conduite sous
I'empire d'un état
alcoolique Art. 221-6 et 221-6-1 du
Accident de la circufation code pénal

ayant entrainé fa mort alors

Dans ce cas e permis de
dans certaines conduire est annulé de plein
circonstances droit.

150.000 €, annulation du | Le tribunal peut aussi
permis de conduire pour prononcer l'interdiction

. 10 ans (le tribunal peut d'exercer une fonction
que le conducteur était sous - . ;
: . ; décider une annulation publique.
Femprise de Palcool définitive).

Celui qui conduit en état

Mise en danger délibérée alcooligue peut se voir

d’autrui commise 3 1 an d’emprisonnement et ; -
I'occasion de la conduite 15.000 € d’amende, rce;rqchgr c_etgat !nfraé:ltlop. na
d’un véhicule Art. 223-1 du code pénal | suspension ou annulation b oirl: g:(':: a\lr':t ! 322&35 ;‘: a
Fait d'exposer autrui & un du permis de conduire allait conduir e?m véhicule
risque immeédiat de mort ou pour 5 ans

peut également voir sa

de blessures graves responsabilité engagée.

Abstentien de s'opposer a
un crime ou délit

Celui qui constate que
quelgiu'un va conduire sous
Fempire d’un état alcoolique
et ne fait nien

8 ans d'emprisonnement

Art. 223-6 du code pénal | 75.000 € d’amende




Fiche n” 6

Législation applicable

La prise en compte de I'alcool
dans ['évaluation des risques professionnels
"document unique et programme de prévention"

1/ L’évaluation des risques, une obligation réglementaire

L'evaluation des risques professionnels {EVRP) est un concept issu de la directive cadre européenne du 12 juin 1989, qui fonde les
principes généraux de prévention. En France, 'obligation générale de sécurité qui incombe & l'employeur doit le conduire a prendre
toutes les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé des travailleurs (article L. 230-2 du code du travail).
Congue comme une véritable "bofte & outils", cette disposition genérale prévoit la mise en ceuvre de mesures de prévention, fondées
sur des principes généraux qui doivent aider et guider I'employeur dans sa démarche globale de prévention. Figurant au nombre de
ces principes généraux, 'évaluation des risques constitue un élément clé de cette démarche.

Elle en est le point de départ et permet, dans un environnement a évolution rapide, de choisir des actions de prévention appropriées
et d'apporter, face & des risques déterminés, des réponses et des solutions com plétes qui ne soient pas uniquement "technigues”.

Le décret n°2001-1016 du 5 novembre 2001 portant création d'un document relatif & I'évaluation des risques pour la santé et la
sécurité des travailleurs a introduit dans te code du travail une disposition réglementaire destinée & "formaliser” cette étape cruciale
de la démarche qu'est I'évaluation des risques : désormais, les résultats de cette évaluation doivent étre transcrits dans un
"document unique". La présente fiche a pour fonction d'aider les différents acteurs a trouver une réponse concréte pour gérer des
situations 2 risque et prendre des mesures de protection générale si nécessaire.

2/ Le fait d’étre sous ’emprise de I'alcool sur son lieu de travail

constitue indéniablement un facteur de risque

Fort de I'évidence que le fait d’tre sous F'emprise de I'alcool constitue un risque d'accident dont I'mportance varie suivant les cas
(quantité d'alcool absorbée, individus, activités, milieu de travail...) et que lévaluation des risques est une obligation réglementaire
de 'employeur, la démonstration est ainsi faite, "l danger de lalcool doit figurer dans le document unique”.

3/ Les situations de travail les plus incompatibles avec la

consommation d’alcool

Quel que soit le poste occupé par I'agent, la personne alcoolisée constitue un danger pour elle et ses collégues. Mame lorsquelle
occupe un poste tertiaire, sans utilisation de matériels dangereux, les inévitables déplacements constituent des risques de chutes
(escaliers, fils électriques au sol...) liés & la perte d'équilibre.

Toutefois, dans le cadre de I'évaluation des risques et donc de la priorisation des actions & mener, certaines situations de travail, en
raison de l'mportance du risque, exigent un retrait immédiat des agents de leur poste de travail.

A titre d'exemples :

On pense bien évidemment & la conduite de véhicules (legers ou de transport collectif) mais ce n'est pas la seule situation
présentant des risques graves, pour laquelle il faut intervenir dans les plus brefs délais.

I existe de nombreuses activités nécessitant une attention incompatible avec les effets de I'alcool {diminution de Ia vigilance, sous-
estimation des risques, surestimation de ses moyens...) :
* interventions sur les installations électriques (risque d'électrisation ou d'électrocution) ;




emploi d'outils mécaniques mus électriquement (perceuses, scies sauteuses, scies circulaires...) ;
utilisation des matériels coupants :
- ftaille haies, tondeuses, trongonneuses, sécateurs ou serpettes,
- scalpels, couteaux de découpe, trancheuses. ..
élévation du niveau nécessitant un maintient de I'équitibre (emploi des échelles ou des escabealix) ;
contention des gros animaux (chevaux, bovins) ou d'animaux mordeurs {chiens et chats) ;
conduite de machines agricoles ;
manipulation de plats trés chauds et lourds :
travail le long d'un cours d'eau et en relief accidenté...

De méme, alors que des procédures spécifiques doivent étre mises en ceuvre lorsque des missions sont réalisées par des
travailleurs isolés (augmentation importante du risque), il ne faut pas que ces agents soient sous l'emprise de l'alcool,

Compte tenu de ia diversité des métiers au ministére de fagriculture et de la péche, # n'est pas question ici d'établir une liste
exhaustive des situations de travail nécessitant un retrait immédiat de I'agent. C'est localement que les risques devront étre évalués
et transcrits dans le document unigue afin que des actions de prévention soient mises en ceuvre.

4/ Les modalités de dépistage pour les ostes a risque a inscrire

dans le réglement intérieur du CHS ou de la CoHS

» Ledépistage a la prise de poste, qui a pour objectif de vérifier s'il y a conduite addictive et si elle ne rend pas l'agent inapte
au posfe envisagé ;

* Le dépistage périodique, qui vérifie s'il n'y a pas d'altération des capacités de l'agent et si l'exercice de ses fonctions ne
représente pas une menace physique, chimique, biologique ou matérielle pour la sécurité individuelle et collective ;

* Le dépistage circonstancié, qui peut se Justifier aprés un accident.

Le dépistage doit &tre strictement encadré et fait dans un cabinet médical, il doit satisfaire 2 toutes les regles d'éthique médicale et
I'agent doit étre non seulement informé mais également consentant.

Le prélévement peut étre urinaire, méthode qui est la plus simple.

L'éthylotest peut étre également utilisé, par exemple avant que I'agent ne prenne le volant.




Législation applicable Fichen®7
M
Aptitude médicale au travail en cas d'alcoolisme

L'employeur doit donner les critéres qui definissent les postes de travail, notamment pour les postes a risque. Si l'appréciation de fa
compétence professionnelle reléve de la seule responsabilité de Femployeur, le médecin de prévention est le seul a déterminer
I'aptitude médicale d'un agent & son poste,

Le médecin doit protéger 'agent et vérifier Ia bonne adéquation entre son poste de travail et sa santg. L'aptitude médicale & un poste
est définie par la nécessité de détenir des capacités spécifiques pour un poste précis ou d'étre capable de maintenir ses capacités
dans le temps ou face & des évolutions nécessitant une adaptation rapide et pertinente.

1/ Quand la conduite addictive est manifeste
g g rondune addictive est manifeste

L'employeur dait diriger 'agent vers le service de médecine de prévention, ce qui n'est ni une sanction, ni une stigmatisation, ni un
rejet,

Le médecin doit faire une évaluation des modalitss de consommation et de la dépendance et apprécier les altérations des capacités
de 'agent, dans le respect du secret médical. L'examen clinique peut étre complété par un bilan biologique (test urinaire ou
sanguin).

Le médecin doit informer I'agent des risques pour sa santé et pour son poste. Il doit ;

* lui faire comprendre le lien entre les troubles et ses conduites de consommation ;
+ [inciter & initier un projet de soins et lui donner des informations sur les traitements ;
o l'orienter vers un médecin traitant ou une structure d’addictologie.

Le maintien de 'aptitude médicale au travail doit &tre évoque, toutes les modalités de maintien a son poste doivent étre &tudiées.

Le médecin peut proposer aprés une étude du poste de travail un aménagement, un reclassement ou une mutation (article 26 du
decret n® 82-453 du 28 mai 1982 modifié).

L'employeur a I'obligation de prendre en considération I'avis du médecin, ou tout au moins Fobligation de faire connaitre les motifs
qui s'opposent & ce gu'il y donne suite (article 26 dernier alinéa).

Le médecin doit s'assurer que I'agent retrouvera sa place aprés la période de soins.

Apreés Je retour de I'agent
Le médecin doit apprécier le retentissement des traitements sur 'activité de l'agent. |l peut déclarer 'agent temporairement inapte a
son poste de travail, lintéressé devant &tre considéré comme engagé dans une thérapie. Il doit redonner confiance a l'agent quand il
est reintégré et mettre en place un suivi.

Le médecin peut faire des recommandations a I'employeur pour Faider dans la conduite 2 tenir vis-a-vis de l'agent et pour mener a
bien une politique de prévention efficace au regard des conduites addictives.

La prévention des conduites addictives doit se trouver inscrite comme objectif dans les comités et commissions d'hygiéne et de
sécurité et une telle démarche doit donner lieu 3 un texte qui en assurera la légitimité et permettra la collaboration de chagque acteur,

T décret refatif & Fhygiéne et & la sécurité du travail ainst qu'é la prévention médicale dans Iz fonction publigue

R e




2/ En cas de poursuite de I'intoxication alcooligue

L'employeur peut faire appel aux sanctions administratives et avoir recours au comité médical pour connaitre I'aptitude ou
linaptitude de I'agent,

Le decret n° 84-1051 du 30 novembre 19842 prévoit qu'il n'est pas nécessaire que linaptitude physique ait été constatée par le
comité médical pour entreprendre une procédure de reclassement, l'avis du médecin de prévention transmis au responsable
hiérarchique étant suffisant lorsque 'état du fonctionnaire n'a pas occasionné 'octroi d'un congé de maladie.

2

décret pris en application de la loi n°84-16 du 11 Janvier 1984 portant dispositions statuaires refatives 2 la fonction publigue de I'Etat en vug de faciliter le reclassement des
fonclionnaires de 'Etat reconnus inaptes & l'exercice de leurs fonctions




Alcoolisation chronique sur
les lieux de travail

\ > hiérarchie
collégues

T
! '

médecine de prévention | ———» service social

v

Visite médicale & la demande
de la hiérarchie ou de l'agent

' / '

Suivi médical {rythme déterminé Avis médical d"aptitude ou "contrat tacite" entre
par le médecin de prévention) et d'inaptitude temporaire {poste I'agent et la hiérarchie,
orientation vers médecin traitant, & risque) propositions en tenant compte des
psychologue, psychiatre, d'aménagement mobilité... propositions du
associations médecin...

v v

Contrat respecté - Contrat non
Entretien régulier respecté - Avis sur 'aptitude
avec 'agent Sanctions médicale rendu par le
administratives comité médical (recours

possible auprés du
comité médical
supérieur)




Alcoolisation aigué sur les lieux de travail

Les collégues constatent des troubles du comportement chez un agent

Ne jamais laisser I'agent seul, rester a son
écoute et tenter de maintenir le dialogue

v

Agressivité, attitude titubante,
euphorie, accessible au
dialogue

ou

l

v

Malaise, évanouissement, ne
répond plus, non accessible
au dialogue

et

v

Prévenir la hiérarchie, qui dans
tous les cas décide I'arrét immédiat
du travail

l

Intervention médicale, SOS
medecin, SAMU...

Appel des secours systéme
d'urgence du département
{SAMU, pompiers...)

'

l

Apres avis médical, retour au
domicile raccompagné par
responsable hiérarchique,

collégue, taxis...

Prévenir la famille

l

Si refus, prévenir la famille
S'il veut partir prévenir ia police

v

Dés son retour & son poste,
reparer de lincident avec
I'agent, rappeler le cadre

professionnel

!

Orientation vers le médecin
de préventicn le service
social, une association. .,

_—I
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Situations professionnelles, conduites a tenir Fichen® 8

Role de I'encadrement

Cette fiche a pour objectif de récapituler les points sur lesquels I'encadrement doit intervenir, afin de prévenir et de traiter les risques
liés & I'alcool,

Elle renvoie donc pour le détail des actions & mener aux différentes fiches du guide.

-1 Interventions de la hiérarchie pour la prévention des risques liés a

’alcool

A/ Information sur la réglementation sur les lieux de travail

Les chefs de service doivent connaitre et porter 4 la connaissance des personnels les dispositions législatives et réglementaires
concernant la detention ou la consommation de boissons alcoolisées sur les lieux de travail ou lors de leurs différents trajets, Elle est
rappelée dans la fiche n® 5 du guide.

Le réglement intérieur doit comporter les informations relatives a cette réglementation et prévoir un certain nombre de dispositions,
notamment sur les conditions d'organisation des "pots* {voir fiche n° 3).

B/ Actions d’information sur les risques liés a I'alcool

L'information sur les risques liés & l'alcool constitue un des moyens de prévention a la disposition des chefs de service. Des actions
peuvent &fre mises en place, en fiaison avec le médecin de prévention et Fassistant social, dans le cadre du comité ou de la
commission d'hygiéne et de sécurité en faisant appel & des organismes ou associations spécialisées (voir fiche n° 15).

C/ Evaluation des risques professionnels

Les risques liés a l'alcoolisme doivent étre intégrés dans le dispositif d'évaluation des risques professionnels, en vue de la mise au
point du document unigue et des programmes annuels de prévention {voir fiche n® 6).

2/ Roéle de la hiérarchie dans le traitement des situations ponctuelles

L'encadrement a un rdle déterminant & jouer dans les situations d'ébriété accidentelle. En effet, tout état d'ivresse d'un agent dans
lexercice de ses fonctions peut mettre gravement sa sécurité ou celle de ses collégues en danger.

La responsabilité de la hiérarchie est directement engagée, notamment en cas d'accident de travail (articles R.4228-20 et R.4228-21
du code du travail [art. L 232-2 de 'ancien code du travailj).

Les conditions d'intervention en cas d'état inhabituel divresse sont présentées dans la fiche n° 4,

Il est essentiel de prendre, immédiatement, toutes les mesures de sauvegarde tant pour I'agent que pour ses collégues.

Il est également trés important de donner une suite & lincident, afin de pouvoir apprecier s'il s'agit bien d’'un événement exceptionnel
ou sl y a des éléments laissant & penser qu'il s'agit d'un probléme plus grave. Cette attitude qui consiste & ne pas ignorer lincident
est un des moyens de prévenir des dérapages ultérieurs et d'aider I'agent & prendre conscience des risques qu'il encourt et fait
courir & ses collégues.

Ceci est particuliérement nécessaire dans deux situations : la conduite de véhicules et les situations de travail nécessitant une
vigilance permanente.




A/ Conduite de véhicules

Outre le faif que [a responsabilité de fa hiérarchie peut étre engagée si elle n'intervient pas pour empécher un agent en état d'ébriété
de conduire un véhicule, il est impératif d'éviter que 'agent prenne des risques pour lui mais aussi pour les autres.

Les conditions d'intervention sont précisées dans la fiche n° 9,

B/ Situations de travail a risques

La fiche n® 6 évoque les situations qui doivent étre étudiées, au regard du risque lié & I'alcool, dans le cadre de 'évaluation des
fisques professionnels.

Au-deia de ce recensement, l'intervention de I'encadrement doit &tre de méme nature que s'agissant de la conduite de véhicules,
mais renforcée dés lors que les risques pour les collégues de I'agent peuvent &tre trés graves.

3/ Réle de la hiérarchie dans le traitement de situations d’alcoolisme
chronique

L'intervention de la hiérarchie pour le traitement des situations d'alcoolisme chronique est déterminante, méme si ce type de
situations est difficile & aborder et que I'on peut étre tenté de les ignorer. En effet, les responsables se sentent souvent démunis pour
aborder ces sujets et tenter de les traiter.

Or, si ces situations ne sont pas traitées, non seulement elles ne se régleront pas d'elles-mémes mais elles provoqueront des
difficultés de pius en plus grandes dans les services jusqu'a conduire a la nécessité de prendre des mesures lourdes et pénalisantes
pour les agents et les services.

Au contraire, si la situation est reconnue, elle peut &tre traitée. Bien sdr, le traitement de situations d'alcoclisme chronigue n'est pas
facile : il faut beaucoup de patience, de persévérance et de psychologie. Mais cela est nécessaire pour l'agent considéré qui est
ainsi mis face & ses responsabilités et qui est reconnu dans sa souffrance, C'est tout aussi indispensable pour ses collégues qui
souvent ont a patir de son état, qui ont besoin que cet état de fait soit reconnu et que leur propre souffrance soit prise en
considération. Le sentiment d'abandon ressenti lorsque la hiérarchie mintervient pas alors quelle est au courant a un effet
devastateur pour 'encadrement, qui perd le respect de ses collaborataurs.

Le role de la hiérarchie est déterminant mais le travail doit &tre mené en collaboration étroite avec, notamment, le médecin de
prévention et I'assistant social.

Les fiches n® 10, 11 et 12 fournissent des conseils sur la conduite 4 tenir dans ce type de situations.




Fichen”9

Situations professionnelles, conduites 2 tenir

Alcool au volant

Enjeux

La sécurité routiére est une priorité nationale. La conduite d'un véhicule en état d'ébrieté accentue le risque d'accident de fagon
considérable.

L'application de certaines mesures préventives lors de la conduite sur route est un moyen indispensable pour réduire le risque
routier.

Objectif
Catte procédure décrit les instructions a suivre en cas d'état d'ébriéts S0UpgoONNé ou avére,

Mise en oeuvre

Chague agent est responsable de ses actes. il veillera a respecter le code de fa route en toutes circonstances. Tout agent constatant
I'une de ces situations est invité & suivre cette procédure.

La hiérarchie jouera un rble décisif.

En cas d’état d’'ébriété soupconné

Cas oii 'agent est consclent de son état
Chaque agent doit pouvoir prendre ses responsabilités. Il décidera lui-méme de laisser le volant & une personne ne présentant pas
cet état ou de se faire reconduire.

Cas ou I'agent n'est pas conscient de son éfat

Dans ce cas, un collégue, ou toute personne de l'ento urage, doit essayer de le raisonner,

Au cas ol I'agent ne voudrail pas reconnailre son état, e collégue devra informer la hiérarchie de proximité car tout témoin de 'état
manifeste d'ébriété d’une personne qui quitte I'établissement au volant et qui s'est abstenue d'intervenir peut encourir une peine
{emprisonnement et amende : article 223-6 du code penal "non assistance 4 personne en danger").

En cas d’état d’ébriété avéré

L'agent est en service :

Le responsable doit prendre les mesures nécessaires pour assurer la securité et la santé des agents.

La responsabilité pénale de I'employeur peut étre engagée (pour complicité) s'il a laissé I'agent prendre le volant en état d'ebriété.

En cas d’accident corporel de I'agent ou d'un fiers, conséquence de I'état d'ébriété de I'agent alors que celui-ci était en service, le
responsable verra sa responsabilité engagée en raison du manquement a l'obligation générale de sécurité qui lui incombe, d'ols a
nécessite de prendre foutes les dispositions nécessaires que les circonstances commandent.

L’agent n'est pas en service :
Le lien de subordination n'existe plus. Toutefois, I'employeur témoin qui s'est abstenu d'intervenir est susceptible, comme tout autre
témoin, d'encourir une peine (cf. agent non conscient de son état),




Causes d’exonération

Le responsable est dégagé de toute responsabilité dans des cas précis :
» 'l a accompli les diligences nomales compte tenu de la compétence, des pouvoirs et de l'autorité nécessaires pour veiller
a l'observation des dispositions protectrices de la sécurité des agents ; '
¢ encas de force majeure ;
» encas de faute exclusive de |a victime (désobéissance de I'agent qui échappe 4 la vigilance...).

Le responsable

s regoit 'agent pour un entretien centré sur le travail, Ia sécurité et ses devoirs :
s sollicite l'avis du médecin de prévention pour faire le point.

Le collégue

Un collégue ou toute personne de l'entourage doit essayer de raisonner 'agent.

Au cas ol l'agent ne reconnait pas son état, le collégue doit informer la hiérarchie de proximité car tout témoin de l'état manifeste
d'ébricté d'une personne qui quitte Fétablissement au volant et qui s'est abstenu d'intervenir peut encourir une peine
{emprisonnement et amende : article 223-6 du code pénal "non assistance & personne en danger').

It y a "obligation de prendre soin de la sécurité des autres” (loi du 31 décembre 1891).

Le médecin de prévention

* recoitfagent, dés que possible, pour parler du probléme, examiner l'intéressé, linformer des risques médicaux et autres :
» [oriente si nécessaire vers des partenaires internes ou extemnes ;
= émetun avis de compatibilite ou d'incompatibilité avec le poste de travail (cf. fiches n° 4 et n° 10).




Situations professionnelles, conduites 4 tenir Fiche n° 10

Conduite a tenir face a une personne
alcoolo-dépendante

Enjeux

La presente fiche a pour fonction d'aider les différents acteurs & trouver une réponse concréte pour gérer des situations & risque et
prendre si nécessaire des mesures de protection générale.

Objectifs

identifier une situation et intervenir rapidement ;

disposer d'informations afin de mieux connaitre les risques :
en parier le plus %t possible avec lintéressé ;

he pas attendre que Ia situation se dégrade pour intervenir,

Signes d’alerte

L'intervention doit s’appuyer sur des éléments objectifs et concordants observés par la hiérarchie ou des collégues :
» changement dans le comportement professionnel, fautes, erreurs d'appréciation, rythme de travail imégulier, détérioration
générale de la qualité du fravall... ;
retards, absentéisme inexpliqué, départs prématurés du travail, répetitions d'accidents mineurs professionnels ou non... :
troubles du comportement relationnel : agressivité, excitation... :
strategie d'évitement des collaborateurs et refus d'aborder ses problémes ;
plaintes des collegues, emprunt d'argent aux collégues ;
graves problémes financiers et/ou familiaux.

Suites a donner

La hiérarchie
L'encadrement qui constate ou qui est avisé d'une situation d'alcoolisation au sein du service doit agir sans délai, que ce probléme
ait un impact sur le travail réalisé ou pas.

Il est important d’en parler le plus tot possible, de ne pas attendre que la situation se dégrade pour intervenir.
La hiérarchie sollicite 'age nt pour un entretien.

Le chef de service qui, suite & un rapport de l'inspecteur en hygiéne et sécurité (IHS), estime qu'une personne alcoolique est dans
une situation de danger grave {méme si c'est essentiellement du fait de I'agent lui-méme) [article 5.5 du décret n°® 82-453], doit
adresser dans les 15 jours a l'inspecteur rédacteur du rapport, une réponse motivée audit rapport indiquant les mesures qui ont été
prises immédiatement ou celles qui vont étre prises dans un calendrier déterming pour remédier a la situation constatée dans le
rapport.

Les collégues

» sontsouvent les premiers & repérer le probléme en constatant le comportement de I'agent ;

* peuvent essayer d'en discuter avec lui;

= peuvent lut conseiller d'en parler & son médecin fraitant, d'entrer en contact avec une association de personnes
anciennement alcoolo-dépendantes ;

» doivent intervenir dans I'intérét de la personne en alertant I'équipe médico-sociale et la hiérarchie,




Le médecin de prévention

* peut étre alerté par l'agent, {'administration, I'assistant social ou d'autres acteurs (coliégues, agent chargé de la mise en
ceuvre des régles d'hygitne et de sécurité [ACMO], IHS, membres du comité ou de la commission d'hygiéne et de
securité...) ;

regoit 'agent et évoque avec |ui les molifs de la visite ;

» ['assure du secret médical ;

» l'écoute sans porter aucun jugement ;

» ['oriente vers son médecin traitant ou une structure médicale adaptée ;

¢ donne de linformation sur les autres structures existantes dans l'environnement professionnel (assistant social...) et en
dehors de fenvironnement professionnel (associations d'anciens alcooliques...)

* fait, si nécessaire, le lien avec le médecin traitant (avec 'accord de 'agent) ;

» conseille Fadministration sur la conduite & tenir vis-a-vis de I'intéressé, de I'encadrement et des collégues ;
rappelle qu'il existe une régle de fonctionnement qui doit étre appliquée pour tous et que trop protéger 'agent en ignorant
la situation ne peut en aucune fagon Paider a s’en sortir mais ne fera que risquer de dégrader 'ambiance de travail a
plus ou moins long terme ; qu'il faut étre patient, le temps étant un élément indispensable pour que I'intéressé envisage de
se soigner (il faut éviter tout ultimatum pour tenter de résoudre les difficultés rencontrées par l'agent).

L’infirmier

« regoitla personne en difficulté sans jugement et dans le respect du secret médical ;

*  peutétre un relais entre fa personne alcoolique et le médecin de prévention, le médecin traitant, les associations. . ;

» accueille la personne et cherche a établir une relation de confiance

¢ ¢value l'urgence de son état, peut Forienter si nécessaire ou mettre en ptace un accompagnement (médical, social).

Le service social

*  peut étre alerté, a la demande de I'agent, de la hiérarchie, du médecin de prévention ou d'un autre acteur ;

* entre en contact avec l'agent concerné en s'appuyant sur des faits objectifs ;

+ prépare la personne & reconnaitre ses difficultés et & s'engager dans un processus de soins :

+ recherche des interlocuteurs avec lesquels la personne alcoclique va pouvoir collaborer dans le travail comme dans la vie
personnelle ;

» recherche des points de motivation favorisant Ia prise de conscience et suscitant la volonté d'arréter de boire ;

» etablit avec la personne un plan d'action fixant les modalités du suivi social en collaboration avec les autres acteurs X

¢ prend contact avec le médecin de prévention, la famille, les associations, les collégues. .. ;

* sensibilise la hiérarchie a la nécessité d'une intervention précoce et peut I'aider dans ce sens, si eile le souhaite.

L’ACMO ou un membre du comité ou de la commission d’hygiéne et de sécurité

écoute, conseille, propose des orientations vers des partenaires internes (médecin, assistant social..) ;

peut étre un relais entre la personne et les structures d'aide externes (alcooliques anonymes, médecin traitant...) ;
peut essayer de faire comprendre que c'est une maladie et peut discuter de I'attitude & tenir vis-a-vis de I'agent;
peut participer & des actions de sensibilisation sur le risque alcoot ;

fait remonter des "constats de terrain” ;

conseille sur les possibles conduites a tenir ;

signale les postes a risque.

Les représentants du personnel
* peuvent étre un relais entre 'agent et différentes instances.

L’IHS

» fait un rappel des obligations et des devoirs des responsables (circutaire du 24 janvier 1996 : la notion de danger grave) ;
* peut conseiller sur la conduite 4 tenir vis-a-vis de l'intéressé et des collégues ;
» peut conseiller en matiére d'aménagement du poste de travail et aider & la mise en place de la méthode appropriée.




Situations professionnelles, conduites & tenir

iche n” 11

Entretien de la hiérarchie
avec une personne alcoolo-dépendante

Aborder une personne ayant un probléme lié A la consommation d'alcoo! reléve de |a fonction de I'encadrement si ce probléme a un
impact sur le travail réalisé ou sur l'ambiance au sein du service. L'encadrement qui constate ou qui est avisé de cette situation, doit
agir sans délai. [ fera référence 4 son devoir de responsable.

L'entretien individuel semble &tre une bonne méthode mais il doit &tre prepare, respecter certaines régles et donner lieu a un
"contrat partagé” avec des étapes et de nouvelles rencontres.

Ce premier pas est siirement le plus important mais ¢’est aussi le plus difficile a faire.

Point trés important : I'objeclif de ce premier entretien n'est pas de sanctionner les fautes repérées mais de se servir de ces
indiscutables manquements pour aborder le coeur du probléme : la consommation d'alcool.

L'intervention doit s'appuyer sur des éléments objectifs et concordants
« changement d'attitude de I'agent ;
»  trouble du comportement : agressivité, excitation.... ;
*  probiéme relationnel avec la hiérarchie ou les collégues ;
= retards, absentéisme inexpliqué. ..

La préparation

» Avoir des buts clairs et concrets ;

» Avoir recueilli des faits avérés : des taches simples qui ont nécessité deux 4 trois fois le temps normal de réalisation, des
erreurs grossiéres, des absences injustifiées... i ne faut pas que la conversation s'enlise dans un processus de fausses
excuses. Se préparer & plusieurs types de réaction de Iagent et avoir envisagé sa stratégie de réponse et d'attitude.

» Bien définir :

- Quand : pour un premier contact, il ne faut pas que la personne soit sous I'emprise de I'aicool, l'objectif n'est pas de le
prendre en faute mais d'instaurer un dialogue et donc d'avoir en face de soi un interlocuteur en état d'écouter.

- Out: la confidentialité est nécessaire, {'entretien doit se dérouler dans un bureau fermé a I'abri des oreilles indiscrétes.

- Combien de temps : la hiérarchie prendra le temps nécessaire pour recevoir 'agent dans de bonnes conditions. Il faut
veiller & ne pas é&tre dérangé : donner des consignes autour de soi et couper son propre téléphone portable,

- Comment : favoriser de bonnes dispositions psychologiques et physiques: c'est une épreuve difficile, pour [a personne
alcoolo-dépendante bien évidemment mais aussi pour le supérieur hiérarchique qui méne I'entretien.

Le déroulement

La hiérarchie sollicite l'agent au cours d'un entretien, aprés avoir examiné par une enquéte de proximité ses conditions de travail lors
de la constatation de son état inhabituel.

Le responsable part de faits relatifs au travail

 Dire & I'agent que 'on a remarqué un changement dans son comportement au travail et que certaines taches ne peuvent
plus lui étre configes ;

*» Analyser avec I'agent la fagon dont il s'acquitte des taches qui lui sont confiées ;




* Essayer de prendre en compte les difficultés rencontrées etfou faire prendre conscience des &carts entre |a perception du
supérieur et celle de l'agent quant & la qualité ou 2 la quantité du travail effectué et les conditions de sécurité y afférentes ;

» Reconnaitre qu'il souffre, que son alcoolisation pose aussi un probléme pour le service, "oser parfer vrai" ;

* Ecouter : il est important d'écouter le malade. Suivant la tournure que prendra I'entretien, il faudra peut-étre lui rappeler que
lobjectif de I'entretien n'est pas de trouver des explications au mauvais travail réalisé mais d'éviter qu'il ne se reproduise et
pour cela s'attaquer a la véritable cause, la consommation d'alcool :

* Respecter |la personne, éliminer les préjugés (ni jugements, ni conseils, ni menaces) ;
» Savoir qu'il ne peut s’arréter seul, il a besoin de son environnement tant professionnel que familial ;
¢ Etablir avec lui un contrat de confiance :

- l'aider en établissant des objectifs de changement positifs ;

- luifixer des échéances de suivi (en fonction des objectifs, les délais de réalisation peuvent demander plusieurs mois ou années,
il faudra donc fixer des entretiens d'étape) ;

- le revoir pour faire le point ;

- lui donner 'assurance de reprendre son poste, s'it a retrouvé ses capacités professionnelles ;

«  ne rien faire pour lui mais le responsabiliser, le faire réfléchir sur ce qu'il doit faire pour §'en sortir ;

- lui dire que I'on peut 'aider mais que i'acteur principal, c'est lui et quiil faut des résultats.

¢ L'informer que I'équipe médico-sociale (médecin de prévention, assistant social) sera alertée ;
*  Luiproposer une liste d'acteurs externes spécialisés dans la problématique de I'alcool ;
* Lui montrer empathie et fermeté 3 la fois.

Quelques débuts de phrases possibles

v Présenter le but de Fentretien : "Je vous ai convoqué, parce que ['ai constaté...”.

v" Poser le probléme en rappelant les faits concrets "...et je pense que cette indiscutable baisse de qualité dans votre travail
s'explique par la consommation d’alcool".

v" Montrer respect et confiance : "La structure a besoin de vos compétences, vos collegues de travail vous apprécient...” Lui
signaler qu'actuellement il est entouré de collégues préts a I'aider mais qu'il faut réagir vite car plus il sera alcoolo-dépendant et plus
il perdra la confiance et le soutien de ses coliégues et amis.

v Responsabiliser : "Vous ne fonctionnez pas bien a votre poste de travail, agissez !".
v Soutenir "Je sais que vous étes capable de... Au besoin, je peux vous aider pour...".
v Exiger, conclure : *Je veux que... Ensemble, nous avons décidé que...".

Le suivi

* Rédiger un relevé de décisions par écrit; une copie des objectifs fixés sera remise {confidentiellement) 4 l'agent,
» Faire appel au réseau des intervenants identifiés (médecin de prévention, assistants sociaux..... ).
* Graduer les exigences lors des échanges suivants et suggérer a l'agent d'étre aidé par des associations ou structures externes.

Ne pas se décourager

Ce n'est pas parce qu'on aura fait le point avec un agent en difficulte quiil ira consulter. Mais ne pas e faire, c'est lui laisser croire
que personne ne voit rien et que personne ne Iui propose une aide.

Soyez patient
L'entretien doit déboucher sur un accord limité dans le temps : il doit convenir d'échéances de suivi.

Cas particuliers :

- L'agent qui minimise le probléme : il faut apporter des arguments objectifs et s"appuyer sur des faits précis ;

= L'agent qui accepte de parler d'embiée du probléme (rare malheureusement) : une orientation vers I'équipe médico-sociale sera
faite ainsi que la possibilité de s'adresser aussi 4 des associations :

» L'agent qui accepte d'exprimer son alcoolisme mais qui dévie de suite sur un autre sujet: il est nécessaire de recentrer
constamment sur le probléme ;

« L'agent qui est silencieux : il est indispensable de tenter de réamorcer le dialogue




«  L'agent qui est exposé a des risques (machines dangersuses, conduite de véhicules...) : l'aptitude sera & déterminer avec le
médecin de prévention.

Les collégues

lls doivent intervenir dans lintérét de la personne : alerter 'équipe médico-sociale et la hiérarchie et lui conseiller de rencontrer un
membre d'une association d'anciens alcocliques.
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Retour d'un agent sur son poste de travail

Enjeux

Le retour d'un agent aprés une coupure prolongée avec le milieu professionnel est une échéance difficile et fait souvent figure
d'épreuve de réalité. Dans lintérét général, la communauté de travail doit donc tout metire en ceuvre pour restaurer les pleines
capacités de travail de 'agent.

Objectifs

= Construire dans un climat de confiance un processus de retour au travail ;
*  Valoriser les aptitudes retrouvées ou restantes de l'agent ;
»  Adapter au mieux le poste de travail.

Mise en ceuvre

Mettre en place une procédure d'aide au retour ;

Affirmer de fagon cohérente la volonté d'engagement a résoudre la situation individuelle et collective ;
Engager le processus le plus en amont possible

Prendre en compte les facte urs de risques potentiels liés & Fenvironnement ;

Sensibiliser I'ensemble de I'équipe de travail de 'agent ;

Adapter un plan d'action avec I'agent et les différents acteurs du réseau d'aide ;

Coordonner les actions des partenaires institutionnels et extérieurs ;

Assurer un accompagnement & moyen et/ou long terme.

Suites a donner

La hiérarchie de proximité

» Aunrdle capital dans la réinsertion de l'agent : la confiance qu'elle accorde 2 celui<ci est un facteur de réussite ;
« Informe les praches collégues de la vulnérabilité de I'agent par rapport a l'alcool |
= Meten place des échéances de suivi,

Les collégues

= Peuvent par leur bonne connaissance du contexte professionnel préparer le retour de 'agent ;
= Peuvent conseiller ladministration :
»  Peuvent aider 'agent & reprendre confiance et exercer une vigilance sur les situations propices a la consommation d'alcool.

Le médecin de prévention

*  Vérifie I'adéquation entre e poste de travail et les aptitudes de l'agent ;

«  Peut décider un réaménagement du poste de travail, un reclassement professionnel ou un changement de service s'il juge
l'environnement professionnel défavorabie pour |a réinsertion de lagent;

= Assure le suivi médical régulier de I'agent et fait le point sur les traitements en cours ;

= Faitle lien avec ies autres partenaires internes et avec les structures extemes existantes.

L'infirmier
= S'assure de la continuité de la prise en charge thérapeutique de l'agent ;
»  Peutlui communiquer les coordonnées de partenaires externes :




Le service social

. Accompagne l'agent avec son accord, dans sa réinsertion par un soutien psychosocial ;
«  Etablit avec lui un plan d'action et fixe les modalités du suivi social ;
«  L'écoute, le soutient, répond 4 ses questions, le guide dans ses démarches a lintérieur eten dehors du ministére.

Cet accompagnement s'élabore en concertation avec le medecin de prévention, la hiérarchi, les collégues... mais aussi avec les
partenaires extérieurs et si possible avec I'entourage de 'agent.

L'ACMO ou un membre du ou de Ja CHS

. Peut conseiller ia hiérarchie sur les conditions de retour de I'agent, pour 'aménagement du poste et en alertant sur les
postes a risques.

Les représentants du personnel
«  Peuvent étre le relais entre l'agent et les différentes instances.

LIHS
. Conseille suria conduite & tenir vis-3-vis de 'agent, de l'encadrement et des collégues et aussi en matiére d'amenagement
du poste de travail.




Situations professionnelles, conduites 4 tenir Fiche n° 13
m

Partenaires internes et externes

Il est recommandé d'avoir dans chaque site sur un tableau d'affichage, une liste a jour avec;

* Les coordonnées d’intervenants extérieurs a alerter en cas de nécessité

]

-
Ld

SAMU : 150u

Pompiers ; 18 ou

SOS médecins - urgences médicales [variable selon les sites)
Secouristes [dont la liste doit &tre & jour]

-

e

A

e

*

EX

Les coordonnées téléphoniques et les adresses de différentes structures de soins et d’associations de Ia
région

L2
o

des services hospitaliers spécialisés

des associations diverses (alcooliques anonymes, vie bleue...)
des centres médicalisés spécialisés

des hopitaux et cliniques pour cures et post cure...

%

e

.
"

.
.0

L)

» Les coordonnées des partenaires en interne

nom téléphone

médecin de prévention du site

infirmier (si présent sur le site}

secouriste(s) du site

assistant social du site

IHS du site

ACMO du site
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Taux d'alcoolémie autorisés en Europe

source : hitp-//www.sfa-ispa.ch/imagesUpload/carte europe.gif

NB : en France taux de 0,50 g/l, conducteur T.C.P. 0,20 g/l
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Adresses utiles

Ecoute alcool 08119130 30
numéro national anonyme | sur Internet : www.drogues.gouv fr

7 jsur7 de 14h & 2h du matin

Alcooliques anonymes 0820 32 68 83
numéro indigo (0,12€/mn} | Association nationale de prévention en alcoologie

Tjsur7 et addictologie (ANPAA)

29 rue de Campo Formio 20 rue Saint-Fiacre - 75002 PARIS

75013 PARIS Tél.: 01.42.33.51.04-Fax: 01.45.08.17.02
Tél.: 01.48.06.43.68-Fax: 01.40.21.05.35 courriel : contact@anpa.asso.fr

courriel : aafr@club-internet fr Internet : http://www.anpaa.asso.friindex_flash himi

Internet : hitp:/www . alcooliques-anonymes.fri

Vie libre Société francaise d'alcoologie

8 impasse Dumur Haépital d'instruction des armées Percy

92110 CLICHY 101 avenue Henri Barbusse — BP 406

Tel.: 01.47.39.40.80 - Fax: 01.47.30.45.37 92141 CLAMART CEDEX

courriel ; vielibrenational@vielibre org Tél.: 01.41.4662.91-Fax: 01.41.46.64.22
Intemet : www.vielibre.orgq Intemet : hitp.//www.sfalcoologie asso. fr

Société francaise de fa Croix bleue

189 rue Belliard

75018 PARIS

Tél.: 0142283737-Fax: 0142288818
courriel : chleue@club-internet fr

internet : hitp:iwww croixbleue fr/

Les adresses nationales sont déclinées au niveau local.




Union
@ syndicale

COMMUNIQUE
24 juin 2008

Pénibilité au travail :
un rapport parlementaire laborieux...

Un rapport parlementaire laborieux... dans tous les sens du terme puisqu’il s’agit du travail et de sa
pénibilité d’une part et qu’il fait suite & une négociation de 5 ans entre le Medef et les confédérations
syndicales d’autre part. L’allongement des durées de cotisations de retraite pose un probléme social. Les
salarié-e-s dg¢s, usés par des conditions de travail éprouvantes auront du mal A effectuer ’intégralité de leurs
annuités,

Le blocage des négociations initiées en 2003 et abandonnées en juillet 2008 vient du Medef qui refuse
de considérer la pénibilité en terme de métier, de branche, de convention collective et qui privilégie la notion
de pénibilité évaluée au niveau de chaque individu. A la suite de cette impasse, la majorité UMP a décidé de
procéder de maniére parlementaire,

Une commission parlementaire a été mise en place et a consulté largement : cinquante auditions, y
compris 1’Union syndicale Solidaires et ses branches transport, chimie et industrie/métallurgie.

Le projet de loi présenté prochainement par la commission parlementaire sur la pénibilité 3
I’Assemblée nationale, malgré 495 pages de rapport et d’annexes, présente peu d’avancées. Il définit de fagon
discutable la pénibilité. 11 préconise huit mesures de prévention visant & informer largement 1’opinion publique
et I’encadrement sur la question... Il prévoit une amélioration des droits du CHSCT (qui couvrent moins de la
moiti¢ des salarié-e-s), des cadeaux fiscaux aux employeurs qui amélioreraient I’outil de travail en ergonomie.
Mais il culpabilise aussi les salarié-e-s qui seraient, en partie, responsables de leur état de santé. La
commission acte certaines pénibilités, mais insiste sur la nécessaire hygiéne de vie, les dépendances a 1'alcool,
aux addictions... qui seraient, également responsables, selon elle, de I’état de santé des vieux travailleurs. On
est, ici, plus proche de I’hygiénisme patronal du dix-neuviéme siécle que de la modernité du vingt et uniéme. ..

Quant aux mesures de compensation, les travailleurs les plus intéressés qui espéraient une cessation
d’activité en fin de carriére (retour des préretraites & 57 ans ou équivalent), devront attendre d’avoir verser
leurs 41 ans de cotisations pour partir, sous prétexte de ne pas recréer de « régimes spéciaux ». IIs n’auront
droit, au mieux, qu’a un allégement du temps de travail d’un quart, ou d’un tiers, payé moitié par I’entreprise
et moiti€ par les fonds publics.

Le projet de loi prévoit une commission médicale pour évaluer les effets de la pénibilité sur chaque
salari¢-¢, lui donnant droit, ou non, 4 un allégement de son temps de travail. Un "curriculum laboris" (livret de
santé, livret de travail) est envisagé... On ne peut que se féliciter que le livret de travail, qui suivait autrefois
chaque travailleur, ait été aboli en 1890 !

La commission considére, par ailleurs, qu’il existe des « pénibilités réductibles » et des « pénibilités
irréductibles » telles que les horaires de nuit, les horaires « atypiques », en 2x8, 3x8, 4x8, 5x8 tous en
augmentation constante depuis dix ans et... maintenus !

L’Union syndicale Solidaires demande le strict encadrement de ces horaires éprouvants.

Nous avons réaffirmé que la pénibilité du travail était étroitement liée i 'augmentation de la
productivité et ceci au détriment des salarié-e-s.

Nous demandons des compensations importantes face & cette pénibilité et le principe de départs
anticipés a la retraite pour les travailleurs les plus agés et les plus usés.

Nous avons €té écoutés mais pas entendus. Le dialogue social modeme consulte beaucoup, mais se
réalise surtout 4 deux, entre le gouvernement et le Medef. !

Téléphone : 01 58 39 30 20
Télécopie: 01 43 67 62 14

contact@solidaires.org | www.solidaires.org
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Le Secrétaire général
des ministéres chargés des affaires sociales

Haut Fonctionnaire de Défense et de Sécurité
Paris, le 13 juin 2008

A T'attention de Mesdames et Messieurs
les membres du comité technique paritaire ministériel commun

Objet : comité technique paritaire ministériel commun (CTPMC)

Je vous demande de bien vouloir noter que le prochain comité technique paritaire
ministériel commun se tiendra :

Lundi 30 juin 2008, a partir de 14 h 30

DAGEMO / Tour Mirabeau
39-43, quai André¢ Citroén - 75739 PARIS cedex 15
Salle Marcelle HENRY — 1" étage

L’ordre du jour qui vous est proposé est le suivant :

— Approbation des procés-verbaux des comités techniques paritaires ministériels
communs des 10 octobre 2007, 14 décembre 2007 et 11 février 2008 ;

— Points d’information :
o Présentation de 1’organisation du secrétariat général ;

o Les maisons départementales des personnes handicapées ;

— Projet de modification du décret n°90-393 du 2 mai 1990 modifié portant statut
particulier du corps de l'inspection générale des affaires sociales ;

— Questions diverses.

Je vous serais obligé de bien vouloir participer a cette séance.

Le secrétaire général des ministéres

chargés des affaires sociales

Jean-Marie BERTRAND

14 avenue DUQUESNE 75350 PARIS 07 SP — standard : 01 40 56 60 00




