SYNTHESE DU CNSHSCT DU 4 JUILLET 2007 
Sujets :
1) Rapport d’activité de la médecine du travail à FT en 2006

Et la création des « Cellules d’écoute »

2) Bilan Hygiène Sécurité et Conditions de Travail en 2006

3) Projet d’organisation du service de santé à FT (vers une centralisation..)

4) Commissions du CNSHSCT (stress..)

1)-RAPPORT D’ACTIVITE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL A FT EN 2006

(compilation de 73 rapports médicaux)
- Personnel médical :

Aujourd’hui à FT il y a 80 médecins du travail et 94 infirmières pour 102329 personnes (21 secrétaires les soutiennent sur le travail administratif)

  -> Travail administratif : les infirmières se plaignent du travail administratif qui est de plus en plus important et qui les empêchent de se consacrer davantage au suivi des patients. Il y a de moins en moins de secrétaires. JC Loriot considère que c’est maintenant aux infirmières de s’en charger.
- Principales surveillances médicales renforcées (à risque) :
-> conduite de véhicules : 21050
-> travail sur écran : 17658

-> manutention : 9506

- Effectif soumis à un risque de maladie professionnelle indemnisable / principales maladies :

-> affections périarticulaires (dû à des postures de travail ou gestes) : 19794
-> affections chroniques du rachis lombaire (manutention) : 2702
-> amiante : 1603
-> surdité : 923
Ainsi les risques TMS (troubles musculosquelettiques) occupent le 1er rang (et se développent beaucoup)

Remarques : dans la quasi-totalité des rapports médicaux, les risques psychosociaux sont régulièrement évoqués (stress, pression, mal être, risque d’agression physique ou verbale). Les salariés se plaignent de modifications incessantes de leur environnement de travail avec une perte de repères et une inquiétude pour l’avenir. L’ensemble des médecins est très attentif à l’écoute de ces manifestaions.
- Nombre d’examens médicaux (visites médicales) réalisés : 61581 dont 40221 qui sont périodiques et 21360 non-périodiques (examens de reprise ou de pré-reprise ou à la demande des salariés). Remarque : certains patients en ont plusieurs chaque année.
- Examens complémentaires (fonction des risques professionnels) :

Ils concernent principalement :
- les tests de dépistage visuel / écran : 11241

- les audiogrammes : 6020

- les tests spirométrie et radio pulmonaires / amiante : 7074

- Avis d’aptitude :

-> apte : 49628

-> apte avec restriction : 2574

-> apte avec aménagement poste : 2096

-> inaptitude : 776 (dont 456 en temporaire)

Les chiffres de restriction d’aptitude portent surtout sur les postes en relation avec le client soit pour des raisons à motif ORL (problème du port du casque) soit pour raison psychique (à suivre donc !)

Remarque : le chiffre d’inaptitude est à surveiller aussi quant à son évolution, l’inaptitude peut être transformée en reclassement (des abus ont été constatés), puis en mise en retraite d’office !

- Pathologie d’appareil ayant suscité l’orientation (item particulier) :

-> Neurologie : 2753 = en suivre l’évolution !

A remarquer « que » 2 affections psychiatriques graves décelées à FT !

- P@ckRH : logiciel de suivi des visites 
Il est encore très en retard, il est attendu depuis 18 mois et n’est installé que sur 5 CE. Les moyens budgétaires informatiques n’ont pas cette priorité ! Ce logiciel a certes un intérêt pour un meilleur suivi des patients, mais il sera aussi à terme un moyen de contrôle possible par la direction (dans le cadre du projet d’organisation centralisée de la santé à FT). Big Brother arrive à grand pas !
- Principaux risques ayant entraîné l’intervention des médecins sur le lieu de travail
- Ambiance de travail sonores : essentiellement observée dans les centres d’appels et répartiteurs
- le risque agression : la plupart des doléances viennent de salariés en contacts clients => pertinence à y généraliser des plans d’action prévention

« CELLULE D’ECOUTE ET DE MEDIATION »  : 
Elle est en cours de création à la DT SUD EST (la DT SUD suivrait), cette idée fait suite à la création d’une « équipe d’écoute » dans un service inter-entreprises dans le Morbihan, avec l’appui du MEDEF.. Nathalie Boulanger s’y est intéressée, JC Loriot aussi.. ! Et ils ont soutenu cette création (en cours) à la DT Sud Est (avec l’appui fort du DT).
- Le principe est de s’occuper de cas individuels (AFO et salariés en difficulté) sur l’aspect de la relation au travail, problématique du poste de travail : leur trouver un nouveau poste ?
- Les personnes impliquées : des médecins du travail motivés (noyau dur de la cellule), des assistantes sociales, les RH et des managers
- Une charte de déontologie sur le fonctionnement doit être mis en œuvre.
Nos commentaires :

Les CHSCT ne sont pas impliqués, les OS en semblent écartées pour le moment. En Bretagne il y aurait eu l’implication d’OS mais surtout du MEDEF (initiateur de la démarche).

Il y aura un protocole à signer par le salarié qui sollicite cette cellule afin
que son nom et son problème soient communiqués à sa hiérarchie (on peut imaginer les dérives derrière cela..). 

On peut se demander si ce n’est pas une cellule pour préparer des reclassements ou mieux identifier les personnels qui ne se sentent plus « adaptés à FT »..! Pour mieux préparer leur éviction (pressions, mobilité forcée..).
Cette création peut être parfaitement un moyen pour la direction « d’écarter » notre création d’observatoire du stress. La CFDT sera bientôt, j’en suis sûr, prête à défendre cette « merveileuse » intitiative de la direction et du MEDEF. 
Il reste que cette « cellule » est actuellement (juste) en création, à nous d’en observer le montage et de préparer une contre-attaque...

2)-BILAN HSCT 2006  :
- Effectif : 96358 dont 8277 embauches et 157666 départ
- Nombre d’accidents du travail déclarés (car beaucoup ne le sont pas) : 975, dont 675 avec arrêt de travail
-> Remarque : on constate une baisse du nombre d’accidents du travail depuis plus de 10 ans, par cotre le risque routier reste prégnant
- Nombre d’IPP : celles supérieures à 10% sont stables (19) par contre celles inférieures à 10% augmentent de 12% à 126 IPP
- Instances locales CHSCT : 261 et le nombre de réunions par instance a doublé depuis 2004
- e-Prevention : ce site d’information pour en savoir plus sur les CHSCT, les commissions du CNSHSCT
LES GRANDS AXES 2006 DE LA POLITIQUE SANTE 2006 ET AVIS :
. Management : mise en place d’un système de management de la santé, et lancement d’audits SST (qui ont été nombreux en 2006 : toutes les unités ont été auditées (116), les SN sont en cours). Il faut maintenant que les managers dans les unités aient la réelle volonté de créer localement une politique santé et sécurité avec un plan d’actions (vœu pieu ?). Il faut que cela soit relayé dans les CHSCT locaux.
. Formation : poursuite des formations des membres CHSCT, salariés (secourisme), préventeurs, auditeurs. On constate une évolution positive du nombre de salariés formés.
. Prévention des risques : dans le cadre des commissions du CNSHSCT, des avancées réelles sur les boutiques Next et plateaux (charte, le concept de nouvelles boutiques fonctionne : 2 à Tarbes et Toulouse..) ; recherche et déploiement de nouveaux matériels pour les répartiteurs (échelle..) ; nouveau matériel pour les travaux en hauteur.
Par contre sur le stress : à part la réalisation de préconisations faites par la commission stress (conseils trop peu suivis par les unités), on ne voit en fait rien de très concret !
. Prévention des risques / CHSCT : il faut que les CHSCT abordent tous les risques, et non seulement les plus courants (bruit, ergonomie..). Cela passe d’abord par la bonne réactualisation annuelle et complète du Document Unique.
3)-PROJET D’ORGANISATION DU SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL FTSA

- Constat de la direction :
. Absence de pérennité de l’organisation (avec les évolutions de l’entreprise)
. Chevauchement des secteurs géographiques d’où difficulté pour l’obtention des agréments SST
=> cette organisation ne répond plus à la forme juridique recommandée par le décret du 28/07/04 (R 241 1-1 à 1-8)
- D’où le projet de créer un SST interétablissemts d’entreprise (centralisé)
=> pérennité, simplicité (un seul agrément administratif national demandé à la DGT)

- Organisation actuelle et projet d’organisation (centralisée) :
. Actuellement l’organisation est compliquée : les directeurs territoriaux dirigent les pôles médico-sociaux, encadrant les personnels médicaux, avec le problème de l’interdépendance (géographique) entre DT et SN quand aux suivi médical des personnels : un médecin d’une DT peut suivre des patients d’autres DT, ou SN, et il aura donc plusieurs contrats de travail selon l’origine des patients qu’il suit.. !
. Le projet : un directeur du SST FT (DRH FT) qui dirige 19 directeurs de secteur encadrant chacun du personnel médical : médecins, infirmiers et IPRP (intervenants de prévention aux risques professionnels) au nombre de 2 par secteur. Les médecins ayant un travail administratif plus important à réaliser (1 rapport pour chaque CE, 1 rapport consolidé pour le BE, soit en moyenne 6 rapports). Des médecins délégués titulaires et suppléants seront créés par CE et 1 médecin rapporteur pour le CCUES.
Dangers ressentis :

- Centralisation totale / face à l’avenir de la santé au travail en France : l’Etat prépare en catimini la fin des médecins du travail qui ne seront plus que des encadrants d’équipes d’infirmières. Les visites médicales seront assurées par des infirmières (fin du secret médical ? Suivi médical des cas difficiles, harcèlement, dépression, stress ?). En centralisant l’organisation et les décisions sur la santé, FT aura le pouvoir de faire évoluer rapidement les personnels de santé au travail en son sein.
- Indépendance des intervenants de la santé ? Avec une centralisation de l’organisation, des process bien déterminés, des ratios de visites de plus en plus exigeants… Face à une « fin annoncée » de la qualité de la médecine du travail en France.. On voit bien que nous allons vers une industrialisation du suivi médical où les cas particuliers (patients fragiles), seront « écartés ». 

- S’il y a en plus le développement des « cellules d’écoute et de médiation »…

4)-COMMISSIONS (STRESS…)

Certaines commissions du CNSHSCT avancent bien et apportent des solutions concrètes et intéressantes même si certaines vont dans le sens du tout open space (boutiques Next, plateaux téléphoniques, travail en hauteur, matériel en répartiteur).
Par contre la commission stress (qui a été créée en 2000) n’avance plus et n’a d’ailleurs jamais sorti d’actions concrètes (que de vagues préconisations présentées sur e-Prevention).

