compte-rendu


	sujet
	Commission Santé-Handicap CE/DTCE

	date réunion
	22 septembre 2010

	participants
	DUCROCQ Luc; MOULIN Annie, BEJAUD Claudine, SCHEIDEKER Dominique, GREGOT Martine, BIDAUX Jean Marc, DEROBE Bernard, LEROUX Pierre 
Invitée : BAUDO Béatrice,

	liste de diffusion
	membres de la commission, membres du CE.


Prochaines réunions 

Intervention de Béatrice Baudo
Travaille sur l’environnement du travail à la DT depuis avril 2010.

Auparavant préventeur à l’UAT et ergonome à R&D

Formée en ergonomie et psychologie

Objectifs du poste : risques PS et environnement physique des postes de travail

Réponse aux demandes du terrain

Actions menées :


- Formation-sensibilisation aux RPS : membres CHSCT ; DS, RS, CE, CoDIR UO et DT/MP de février à septembre.


- Accompagnement des préventeurs sur les actions RPS en UO. Réunion tous les 2 à 3 mois. Préventeurs très pris par les audits SMSST. Assistés par l’ARACT (Nicolas Frey). ARACT n’intervient pas de façon opérationnelle, mais aide exceptionnellement FT (manque de moyens, sont plutôt orientés vers PME).


- Etudes sur aménagement du travail. Exemples : CACER UI Auvergne à la demande préventeur UI Auvergne (organisation du travail). Demande également de l’UI Alpes pour plateau CA. Egalement sollicitée par le Dr Fraysse.


- Plus en amont études sur aménagements plateaux  : vont démarrer Vivier Merle et 


         Ou étude d’une idée d’un groupe de travail UAT en parallèle avec la Cité du Design.


- Commence à travailler avec Dr Delpuech sur l’aménagement du plateau de Annecy les Romains. Puis associera le CHSCT.
Espère pouvoir recruter un stagiaire.

Echange avec Béatrice

Q : Peut-elle être sollicitée par les CHSCT ?
R : elle étudie toute demande, et décide en fonction de critères (charge de travail, étude précise…).

Elle n’est pas là pour faire à la place des Unités, mais pour les aider à s’approprier les dossiers et les problématiques, trouver des aides…Elle ne se substitue pas aux Unités, ni aux Directions Métier.
Q : CHSCT et UO ont difficultés à évaluer les RPS, on se cherche.
R : est intervenue à DECI pour aider à réfléchir à la mise en place d’un commission RPS.

Elle est en lien aussi avec la Dir Envt du Travail de FT (A. Le Fur) qui travaille sur ces sujets (identification, cotation de risques…), la pluridisciplinarité avec les médecins…en lien aussi avec le service Santé et Sécurité du Travail de DTF.

Q : UAT 30% de réponse au questionnaire. Dépouillement en cours. CHCST extra prévu. Les salariés n’ont pas bénéficié d’un temps libre pour répondre.
    Manque de traçabilité des « petits incidents » (pleurs…) sauf si on fait une alerte : le CHSCT voudrait un site Intranet à dispo des membres du CHSCT, qui pourrait analyser ces données en CHSCT. Déclaration en accident du travail possible aussi, mais plus délicate.

R : si traçage, besoin d’anonymat (éthique). Alerte pas forcément non plus. Donc considère qu’il faut continuer à explorer cette piste pour pouvoir partager ces données entre tous les acteurs concernés. La prochaine réunion avec les préventeurs (décembre) va aborder aussi ces problèmes de crises émotionnelles (identifier, accompagner, réagir…).
Q : peut-on étendre à toutes les Unités ? 
R : C’est à chaque Unité d’avoir sa propre démarche, avec son CHSCT. Ce n’est pas à la DT d’imposer une solution. Le réseau des préventeurs peut aider à diffuser les outils entre Unités. 

Débat : 


Les CHSCT et la CTS peuvent jouer un rôle aussi au plus près du terrain.


Il y des pb communs aux plateaux, aux boutiques…

R : question aussi du registre des accidents bénins. Il se met en place dans un certain cadre, notamment validation de la CRAM (seule infirmières habilitées à le remplir).

IPRP : 

Manifestement 


Elle est encore peu connue des IRP, donc questions


- 1 seul IPRP ne suffira pas à la tâche. Nous proposons un IPRP par territoire DR. Ce pourrait être des préventeurs qu’on fait habiliter.

Dossiers du prochain CE

Points 2 et 3 : Recrutements médecins 1 Lyon 1 Grenoble
Point 10. Point d'étape sur les engagements pris relativement au service de santé au travail. 

Point SST : 
[image: image1.emf]C:\Documents and  Settings\ulde5510\Desktop\point n°10\Point SST.pdf


Agrément du SST : agrément provisoire pour 1 an.
[image: image2.emf]C:\Documents and  Settings\ulde5510\Desktop\point n°10\Agrément provisoire juillet10.pdf


Dominique nous communique la lettre d’engagement de L.Zylberberg 
[image: image3.emf]lettre engagement  FT.pdf


Les articles cités dans la lettre sont erronés : il s’agit de décrets et pas règlementaires : 

Article D4622-76
 - La commission médico-technique se réunit au moins trois fois par an.
Elle communique ses conclusions, selon le cas, au comité d'entreprise, au conseil d'administration paritaire, au comité interentreprises, à la commission de contrôle, à la commission consultative de secteur. Elle présente chaque année à ces instances l'état de ses réflexions et travaux.
Article D4622-75
 - La commission médico-technique est constituée à la diligence de l'employeur ou du président du service de santé au travail.
Elle est composée :
1° De l'employeur ou du président du service de santé au travail ou de son représentant ;
2° Des médecins du travail du service ou, s'il y a lieu, de leurs délégués ;
3° Des intervenants en prévention des risques professionnels du service ou, s'il y a lieu, de leurs délégués élus à raison d'un titulaire et d'un suppléant pour huit intervenants.
Article D4622-76
 - La commission médico-technique se réunit au moins trois fois par an.
Elle communique ses conclusions, selon le cas, au comité d'entreprise, au conseil d'administration paritaire, au comité interentreprises, à la commission de contrôle, à la commission consultative de secteur. Elle présente chaque année à ces instances l'état de ses réflexions et travaux.
Remarques à faire

- La commission s’étonne que le CE n’aie pas eu communication de la lettre d’engagement du RRS Groupe, alors qu’il a eu l’arrêté d’agrément provisoire.

- À quoi sert concrètement l’EEA si pas rôle psy ? Il écoute quoi ?
- Sésame : la comm propose que le secrétariat médical assure la gestion des RdV.
- Secrétariat médical : la commission souhaite que cette expé dure le moins longtemps possible, les besoins de permanence étant présents aussi sur les autres sites que Lyon et nous doutons qu’une seule personne suffise à la permanence.
- Document Unique : de grandes disparités, par exemple absence totale à l’AgPro (ainsi que de PAPR, d’autant plus inacceptable que c’est dans cette unité qu’ eu lieu le suicide de JP.Rouanet 
[image: image4.emf]TR  Programme  annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels.msg

), et un par site à l’AD. Des actions fortes sont à mener rapidement.
Sectorisation des médecins : 
[image: image5.emf]C:\Documents and  Settings\ulde5510\Desktop\point n°10\sectorisation_medecins_14avril2010.xls


- Dans les ratio évoqués, n’est jamais fait mention des SMR, ni des temps de trajet, ni des nombreuses réunions ; ceci laisse à penser que ces considérations ne sont pas intégrées. La commission ne peut donc pas porter un avis sur la sectorisation.
- Le turn-over des médecins demande aussi du temps dispo pour la montée en compétences.

- L’absence de suivi médical lié aux départs de médecins demanderait des mesures provisoires pour pallier : recrutement d’intérimaires…

- Quid d’un médecin référent (coordonnateur) sur la zone DTCE ?

Le code du travail fait référence à un ratio de visites annuelles par ETP médecin, ceci n’apparaît pas dans les docs.
Sujet à l’ordre du jour du CHSCT AVSC RAA Alpes du 28 septembre : 
[image: image6.emf]12-La Sectorisation  du SST - 4 mai 10.doc


Cabinets médicaux 
[image: image7.emf]C:\Documents and  Settings\ulde5510\Desktop\point n°10\CE du 28 septembre - Cabinets médicaux.xls


Pourquoi ne pas rappeler ceux qui ont été supprimés et pourquoi ?
De même la distance entre le lieu de travail et le cabinet médical n’est pas intégrée.

À voir : 

Cas des cadres sup : soumis à la fois à la pression psy de la situation de leurs salariés en difficulté, et fragilisés pour beaucoup par leur éloignement familial.

Qu’est-ce qui a été fait suite à l’arrêt du TTM pour faciliter le regroupement familial ?

Anniversaire suicide JP.Rouanet le 28 septembre.
La Dir de l’UAT a autorisé les salariés qui le souhaiteraient à s’absenter pour participer à une commémoration. L’AgPro a proposé 1 minute de silence.
Commissions multiples 

Ne serait-ce pas qu’un palliatif rendu nécessaire par le manque d’anticipation des RPS dans les décisions concernant l’organisation du travail ? Quand passera-t-on, conformément aux  engagements sur la prévention des RPS pris dans l’accord « stress », dans une logique de prévention primaire qui rendrait ces commissions inutiles, en intégrant les salariés et les IRP 
le plus en amont possible dans les évolutions de l’organisation du travail ? 
[image: image8.png]
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TR: Programme annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels

		From

		LEROUX Pierre DCE/AGPRO/RAA

		To

		DUCROCQ Luc UI ALP; SCHEIDECKER Dominique UI ALP

		Recipients

		luc.ducrocq@orange-ftgroup.com; dominique.scheidecker@orange-ftgroup.com



A joindre au PV com Santé 


  _____  


De : DELROISE Jacques DCE/AGPRO 
Envoyé : mardi 1 juin 2010 14:14
À : 'LEROUX Pierre DCE/AGPRO/RAA '
Cc : POLIDORI Eulalie AVSC RAA; RIGHENZI DE VILLERS France DCE/AGPRO; HELFRE Bruno DCE/AGPRO/RAA; LOPEZ René AVSC RAA; ASTIER Nadege AVSC RAA; BEJAUD Claudine AVSC RAA; CIMARD Christine AVSC RAA; COLLOMB Agnes DCE/AGPRO/RAA; FREYSSAC Monique AVSC RAA; GRENET Pascal AVSC RAA; GUEGAN Vincent DCE/AGPRO/RAA; JOLY Frederic DCE/AGPRO/RAA; LEROUX Pierre DCE/AGPRO/RAA; MOREIRA Régis AVSC RAA; PIGNOL Marie AVSC RAA; PROU Gaëtan DCE/AGPRO/RAA; THIERRY Remi AVSC RAA; VIGNERON Nadine DCE/AGPRO/RAA; PASSERIEUX Martine DCE/AGPRO; RIGHENZI DE VILLERS France DCE/AGPRO
Objet : TR: Programme annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels



Bonjour, 

Il est bien pris acte de la demande.

Si sa pertinence ne peut être mise en doute , il apparaitrait cependant prématuré de l'inscrire aussi tôt en CHSCT

 

Je propose que ceci se fasse ultérieurement notamment lorsqu'auront avancés les échanges sur les CHSCT au niveau national.

 

Je précise que ceci n'enlève rien à la préoccupation sécuritaire de l'agence pro et vous conviendrez que nos précédents échanges en attestent.

 

Je vous remercie.

J Delroise

  _____  


De : LEROUX Pierre DCE/AGPRO/RAA [mailto:pierre.leroux@orange-ftgroup.com] 
Envoyé : lundi 31 mai 2010 16:12
À : POLIDORI Eulalie AVSC RAA; RIGHENZI DE VILLERS France DCE/AGPRO; HELFRE Bruno DCE/AGPRO/RAA; LOPEZ René AVSC RAA
Cc : ASTIER Nadege AVSC RAA; BEJAUD Claudine AVSC RAA; CIMARD Christine AVSC RAA; COLLOMB Agnes DCE/AGPRO/RAA; FREYSSAC Monique AVSC RAA; GRENET Pascal AVSC RAA; GUEGAN Vincent DCE/AGPRO/RAA; JOLY Frederic DCE/AGPRO/RAA; LEROUX Pierre DCE/AGPRO/RAA; MOREIRA Régis AVSC RAA; PIGNOL Marie AVSC RAA; PROU Gaëtan DCE/AGPRO/RAA; THIERRY Remi AVSC RAA; VIGNERON Nadine DCE/AGPRO/RAA
Objet : Programme annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels



Bonjour,

 

le 15 juin 2010, le CHSCT a à l'ordre du jour "le document unique et le programme annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels de l'AVSC RAA", je demande que soit abordé le "le document unique et le programme annuel 2010 de prévention des Risques Professionnels de l'Agence Pro RAA". 

 

Merci pour votre réponse

 

Pierre LEROUX

 




_1346659774.pdf


Comité d’Établissement Direction Territoriale Centre Est – Réunion du 28 septembre 2010 – Point n°10 de l’ordre du jour 
   


Point d’étape sur les engagements pris relativement 
au Service de Santé au Travail 


Information 
 


Comité d’Établissement Direction Territoriale Centre Est 
Réunion du 28 septembre 2010 – Point n°10 de l’ordre du jour 


 
 
 
Le projet d’évolution de la sectorisation du Service de Santé au Travail a fait l’objet d’une 
information consultation du comité d’établissement de la DT Centre Est  lors des réunions des 
28 janvier 2010 
12 mars 2010 
28 avril 2010 
 
Lors de cette dernière réunion, les élus du comité d’établissement ont donné un avis sur le 
projet de sectorisation par 13 abstentions et 3 voix contre et voté cinq résolutions ayant trait au 
Service de Santé au Travail. Ces résolutions concernent : 
 


- l’étude par les CHSCT de la DTCE de l’impact de la nouvelle organisation du SST sur 
leur périmètre ; 


- la mise à jour du document unique de chaque unité ; 
- le principe de création d’un secrétariat médical ; 
- le maintien de la recherche d’un médecin sur Saint Etienne ; 
- la présentation de l’articulation des missions et activités respectives du SST, des 


services de prévention, des IPRP et des assistantes sociales. 
 
 
Ce document présente un premier point d’étape sur ces différents thèmes ainsi que sur le 
recrutement des médecins et la mise aux normes des cabinets médicaux. 
 
Ce point d’étape s’inscrit dans le cadre de la décision du Ministère du Travail d’agréer le 
Service de Santé au Travail de France Télécom pour une durée d’un an (cf. décision en 
annexe). 
 
 
 
 


1) Recrutement des médecins 
 
 
Les trois médecins recrutés sur les sites de Lyon et de Grenoble sont maintenant en poste : 
 
Le docteur Renaud a intégré France Télécom le 1er juillet 2010 à 80% 
Le docteur Bergman a intégré France Télécom le 1er août 2010 à 100% 
Le docteur Montmayeur a intégré France Télécom le 1er septembre 2010 à 100% 
 
Ces recrutements font l’objet d’une information consultation du comité d’établissement. 
 
Comme prévu initialement, le docteur Marin Lafleche est passé à un régime de travail de 80% 
et le docteur Fraysse à 60%. Par ailleurs, les docteurs Morel et Poudevigne, qui ont quitté 
l’entreprise, étaient respectivement à 40 et 100%. 
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Nous avons donc depuis la fin de l’année 2009 une baisse de 1,5 équivalents temps plein et un 
recrutement de 2,8 équivalents temps plein. 
 
Globalement, les ressources en médecins du travail sont  passées d’un niveau de  5,9 ETP à 
7,2 ETP soit une augmentation de + 22%. 
 
Concernant le recrutement d’un médecin sur le secteur de Saint Etienne pour une prise en 
charge des salariés de Saint Etienne, Roanne et Le Puy, la recherche est toujours en cours 
mais aucun candidat ne s’est présenté pour l’instant. Les annonces sont publiées sur les sites 
orange.com et Staff Santé et ont également été élargies à la presse spécialisée : le Quotidien 
du Médecin, le Concours Médical et le Panorama du Médecin. 
 
Pendant cette période transitoire, comme l’entreprise l’avait précisé dans le dossier présenté 
au comité d’établissement, la convention passée à titre dérogatoire et provisoire avec le service 
inter-entreprises de Loire Nord reste en vigueur et l’entreprise réaffirme son engagement de la 
dénoncer dès le recrutement effectif du médecin sur Saint Etienne. 
 
 
 


2) Le principe de création d’un secrétariat médical 
 
 
L’expérimentation d’un secrétariat médical d’une durée de 6 mois est en cours de préparation. 
Les médecins ont souhaité d’une part démarrer cette expérimentation dans de bonnes 
conditions d’accueil et d’autre part travailler le contenu de l’expérimentation avec les médecins 
nouvellement recrutés et en conséquence programmer le recrutement après les travaux du 
cabinet de Lacassagne. 
 
En fait, dans le déroulement du chantier, il a été décidé de réaliser dans un premier temps le 
bureau du secrétariat médical, ce qui permettra d’installer la personne dans les conditions 
souhaitées sans attendre l’achèvement complet des travaux prévu fin octobre 2010. 
 
L’agence recrutement a, pendant la période d’été, sélectionné trois personnes qui seront 
reçues par les médecins du travail et les 20 et 27 septembre pour une prise de poste prévue 
début octobre 2010. 
 
 
 


3) La mise à jour du document unique de chaque entité 
 
 
Un plan d’action visant à la fois l’identification des risques psychosociaux et la mise à jour des 
documents uniques des entités est mis en place depuis le début de l’année 2010. 
 
-  La première action a pour but de partager une définition commune des risques 


psychosociaux de manière à faciliter le travail ultérieur dans le cadre des CHSCT. Une 
sensibilisation des représentants du personnel des CHSCT a été organisée, avec 8 
sessions de 4h et 122 membres des CHSCT participants. 


 
9 sessions de 3h se sont déroulées pour 57 responsables syndicaux des CHSCT et 
délégués syndicaux des unités. 


 
Les sessions ont été conçues et dispensées en co-animation avec IAPR. 







Comité d’Établissement Direction Territoriale Centre Est – Réunion du 28 septembre 2010 – Point n°10 de l’ordre du jour 
   


 
-  Parallèlement un travail a été mené avec les préventeurs avec les objectifs suivants : 
 


o S’approprier l’accord national sur les RPS ; 
o Comprendre la méthode d’évaluation des RPS préconisée ; 
o Apporter un soutien méthodologique aux préventeurs. 


 
Un membre de l’ARACT a participé aux travaux des préventeurs 
 


-  Enfin, une action de sensibilisation a été réalisée en juin et juillet 2010 en direction des 
comités de direction des unités, en présence des préventeurs et en co-animation avec 
IAPR : 8 sessions, 95 responsables de département formés. 
L’objectif est de partager également le référentiel commun sur les risques 
psychosociaux dont les critères de la DARES retenus au niveau national dans la 
méthode d’identification des RPS. 


 
  


- Les établissements secondaires ont initialisé des travaux de mise à jour des documents 
uniques d’évaluation des risques en proposant notamment la création de commissions 
spécifiques d’identification des risques psychosociaux. 


 
A titre d’exemples : 
 


Le CCO&R présente les 22 et 28 septembre 2010 un document unique 
qui intègre  les  risques psycho-sociaux selon la grille de la DARES ; 
 
L’UI Auvergne a créé une commission regroupant différents acteurs (élus 
du CHSCT, médecin, représentants de l’entreprise, préventeur) afin de 
travailler sur les RPS avec l’accompagnement d’un spécialiste de 
l’ARACT ; 
 
Le CHSCT de la  DTmp a créé une commission composée d’élus, du 
médecin et de représentants de l’entreprise. Une première séance de 
travail s’est tenue le 24 août, une seconde est programmée le 5 octobre ; 
 
Le CHSCT de l’AE a mis en place une commission lors de sa séance du 
7 septembre 2010. 
 
Par ailleurs, l’entreprise souhaite, à travers notamment de ces travaux 
sur les RPS, obtenir des avis positifs lors des présentations des plans de 
prévention aux membres des CHSCT comme ce fut le cas pour les deux 
CHSCT Nord et Sud de l’UAT respectivement les 2 et 8 Juillet 2010. 


  
 
 


4) L’étude de la sectorisation par les CHSCT des établissements 
secondaires 


 
 
La nouvelle sectorisation prend effet opérationnellement avec l’arrivée des médecins recrutés. 
La mise à l’ordre du jour de l’étude de celle-ci sera proposée par les présidents des CHSCT 
aux secrétaires pour les réunions des CHSCT à venir. Elle sera également proposée à 
l’ensemble des secrétaires des CHSCT dans le cadre de la réunion de la commission de 
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coordination technique santé, conditions de travail et sécurité au travail prévue le 12 octobre 
2010. 
 
Ce point de la nouvelle sectorisation du SST a déjà été étudié dans les deux CHSCT de 
l’AVSC les 1er juin et 10 juin 2010 ainsi qu’à l’UAT CHSCT Nord le 9 septembre 2010. Elle est 
programmée le 21 octobre pour le CHSCT de l’AE. 
 
 


5) L’articulation des missions et activités respectives du SST, des 
préventeurs, des IPRP et des assistantes sociales 


 
 
En premier lieu, concernant les IPRP, un plan d’action piloté par le médecin coordonnateur de 
France Télécom est en cours d’élaboration. Ce plan d’action fait suite à l’agrément accordé au 
Serbice de Santé au Travail de France Télécom pour une année le 23 juillet 2010. Il est en 
effet stipulé dans cet agrément que l’entreprise, en matière de pluridisciplinarité, s’est engagée 
à mettre en place des ressources et compétences pluridisciplinaires suffisantes, à garantir aux 
préventeurs un statut équivalent à celui d’intervenant en prévention des risques professionnels 
et à réactiver et compléter les commissions médico-techniques. 
 
 
Pour la DTCE : 
 


- le recrutement d’une personne ergonome et experte en environnement du travail est 
effectif depuis le printemps 2010. 


- les commissions médico- techniques se tiennent ; le calendrier a été le suivant : 
17 septembre 2009 
10 décembre 2009 
8 avril 2010 
La prochaine réunion de la commission médico-technique est programmée le 30 
septembre 2010. Il y aura notamment à son ordre du jour, l’organisation d’une 
journée pluridisciplinaire regroupant les médecins, infirmières, préventeurs et 
assistantes sociales. 


 
- en ce qui concerne les IPRP, les actions seront conduites selon les préconisations du 


plan d’action national. 
 
Les différents acteurs intervenant aujourd’hui sont le SST, les assistantes sociales, l’experte en 
environnement du travail et les préventeurs. 
 
Outre les activités connues de ces entités, l’action première en matière sociale et de prévention 
sont les conférences sanitaires. Elles réunissent les médecins, les assistantes sociales et les 
DRH des unités. 
Elles se tiennent trimestriellement ; 115 se sont tenues en 2009 (57 pour le S1 2010). 
Elles permettent, tout en respectant la confidentialité et la déontologie de chacun, d’aborder 
dans une structure adéquate, les dossiers qui le nécessitent, avec une approche pluri 
disciplinaire. 
Le maintien voire le développement de ces conférences est un des objectifs majeurs de la 
DRH de la DTCE ; par ailleurs, il s’agit également de les étendre aux services nationaux du 
bassin d’emploi. 
De manière complémentaire, une analyse des situations et des cas complexes, qui nécessitent 
des solutions faisant intervenir plusieurs unités, est faite mensuellement à la DT avec 
l’ensemble des services RH. 
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Les préventeurs dont la mission est de prévenir les risques professionnels sont en lien 
permanent avec les médecins et les membres des CHSCT. 
 
L’approche pluridisciplinaire du domaine de la prévention est à poursuivre en lien avec le 
médecin coordonnateur et le département environnement du travail d’Orange France, elle 
permettra : 


- une connaissance plus approfondie et plus de pertinence dans la définition et la 
coordination des actions menées ; 


- une anticipation dans l’aménagement des postes de travail ; 
- une meilleure gestion des avis d’inaptitude ou d’aptitude avec restriction ; 
- la réalisation d’études génériques sur la question de la santé au travail en associant 


préventeurs, médecins et environnement du travail. 
 
Par ailleurs, l’espace d’écoute et d’accompagnement et les numéros de téléphone « ligne du 
dialogue » gérés par IAPR et mis en place à l’automne 2009 fonctionnent et sont accessible à 
chaque salarié. 
 
 
 


6) Les cabinets médicaux 
 
L’entreprise s’est engagée dans le cadre de l’agrément de son Service de Santé au Travail 
pour une durée d’un an, à mettre aux normes l’ensemble de ses cabinets médicaux. Par 
ailleurs, parallèlement à la mise aux normes, des travaux de rénovation ont été décidés. 
 
Sur l’année 2010 l’ensemble des travaux ou aménagements concernent : 
 


- Création du cabinet médical de Lacassagne pouvant accueillir les 4 médecins de Lyon 
 
- Création du cabinet médical de Lyon Bachut 


 
- Aménagement de la salle de repos de Grenoble Jean Pain 


 
- Création d’une salle de repos sur Meylan 


 
- Création de WC handicapés et mise à niveau de l’accès handicapé du cabinet médical 


de l’Isle d’Abeau 
 


- Aménagement du cabinet médical de Roanne ; création d’une salle d’attente 
 


- Traitement de l’isolation phonique du cabinet médical de Bourg en Bresse 
 


- Traitement de l’isolation phonique du cabinet médical de Saint Priest 
 


- Aménagement de la salle de repos du cabinet médical de Clermont Ferrand 
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La sectorisation du Service Santé au Travail

Contexte :


France Télécom a pris la décision lors du CNHSCT du 10 septembre 2009 d’augmenter les effectifs des médecins du travail de 10%.

Parallèlement, des demandes individuelles sont intervenues dans le Service de Santé au Travail de la Direction Territoriale centre-Est ; à savoir



* Départ du docteur Morel le 12 février 2010 sur le secteur de Grenoble


* Départ du docteur Poudevigne le 1° mars 2010 sur les secteurs de Lyon et Saint Etienne


* Souhaits de modification de temps partiel :


· Passage d’un temps plein à 80% du docteur Marin-Laflèche (secteur de Lyon)

· Passage de 50% à 60% du docteur Fraysse (secteur de Grenoble)

En conséquence la DTCE a décidé le recrutement de trois médecins du travail : Deux médecins en remplacement des départs ; un médecin supplémentaire sur le secteur de Lyon soit une augmentation de 22%.

1) Dans le projet de sectorisation présenté lors du CE du mois de janvier 2010, il est proposé de recruter les médecins sur les sites de Grenoble, Lyon et Saint Etienne. En l’absence de candidats pour le poste de Saint-Etienne, il a été décidé de recruter deux médecins sur Lyon. De ce fait, quatre médecins seront installés sur la plaque de Lyon. Trois parmi eux assureront le suivi des salariés de Saint-Etienne.

2) Sur le secteur de Grenoble : remplacement du docteur Morel. Cette dernière était à 40% de son temps de travail. Le recrutement d’un médecin à 100% est en cours, soit un accroissement de 60% de présence effective ;


3) Sur le secteur de Lyon : recrutement de deux médecins dont un supplémentaire : ces médecins seront l’un à 80% et l’autre à 100%.

Point sur les recrutements

· Trois promesses d’embauche ont été signées par l’entreprise et par les médecins. Ces promesses d’embauche permettent aux salariés concernés de donner leur démission de leur poste actuel. Le premier médecin prendra ses fonctions le 1 juillet 2010, le second le 1 Août 2010 et le troisième le 1° septembre 2010

· Par ailleurs, le contrat avec le service interentreprises de Loire Nord a été signé. Une rencontre est intervenue le 6 avril entre le docteur Griffoux et le docteur du service inter qui prendra en charge les salariés du bassin de Roanne. Cette solution est une solution provisoire ; le contrat fonctionne par année civile. Une copie du contrat est disponible dans ce dossier.


· Nous poursuivons les recherches d’un médecin à 50% sur le site de Saint Etienne.


· Les médecins seront présentés au CE selon le calendrier prévisionnel suivant : 28 juillet, 26 août et 28 septembre 2010. 


Point sur les cabinets médicaux 


· Un état des lieux complet des cabinets médicaux est en cours, en lien avec le médecin coordonnateur, afin de vérifier la conformité aux règles en la matière. Une copie de cet état des lieux est disponible dans le dossier.

Cet état des lieux conduit à des relocalisations de certains cabinets et à des projets de fermeture pour trois d’entre eux.


· Par ailleurs, il a été décidé la réalisation d’un cabinet médical dans le centre de Lyon pouvant accueillir les quatre médecins et les quatre infirmières du site. Ce cabinet sera soit une extension du cabinet du site de Lacassagne actuel soit une réalisation neuve dans le périmètre constitué par les immeubles de Gambetta, Vivier Merle et Lacassagne.


Synthèse de l’évolution des effectifs des médecins du travail 

		Médecins

		ETP au 31/12/2009

		ETP Futurs



		Docteur Marin- Laflèche

		1

		0,8



		Docteur Guinchard

		1

		1



		Docteur Bergmann

		0

		1



		Docteur Poudevigne

		1

		0



		Docteur Renaud

		0

		0,8



		Docteur Saint Etienne

		0

		0,5



		Docteur Griffoux

		1

		1



		Docteur Fraysse

		0,5

		0,6



		Docteur Morel

		0,4

		0



		Docteur Montmayeur

		0

		1



		Docteur Delpuech

		1

		1



		Total

		5,9

		7,7





L’augmentation escomptée des effectifs des médecins du travail, une fois les recrutements effectués, est donc de 30%.

La sectorisation :


La répartition des salariés du bassin d’emploi sur les différents médecins du travail est élaborée selon les critères principaux suivants :

· Equilibre du nombre de salariés affecté à chaque médecin ;

· Prise en compte des déplacements nécessaires ;

· Equilibre de la répartition des unités par médecin en fonction des services de la DTCE et des services nationaux (l’objectif, dans un souci d’intégration à la DTCE, est de ne pas concentrer les salariés des services nationaux sur un seul médecin, notamment sur le secteur de Lyon) ;

· Minimiser les changements d’affectation des salariés aux médecins.


Situation des effectifs au 31 décembre 2009 :


		Médecins

		ETP

		Effectifs CDI

		Effectifs totaux

(CDD et alternants compris)

		Déplacements



		M. Griffoux

		1

		1451

		1537

		03-15-63-43



		M. Poudevigne

		1

		1422

		1509

		42-69



		Mme Morel

		0.4

		314

		348

		38



		Mme Fraysse

		0.5

		1077

		1127

		38



		M. Delpuech

		1

		1454

		1540

		73-74



		Mme Marin-laflèche

		1

		1837

		1923

		69



		Melle Guinchard

		1

		1574

		1660

		01-69



		Totaux

		5,9

		9129

		9644

		





(Le rajout des CDD et des personnes en formation alternante est fait proportionnellement au temps de travail des médecins)

Hypothèse de sectorisation en situation cible (avant recrutement sur Saint Etienne) :


		Médecins

		ETP

		Effectifs CDI

		Effectifs totaux

(CDD et alternant compris)

		Déplacements



		M. Griffoux

		1

		1319

		1391

		03-15-63



		Mme Renaud

		0.8

		1037

		1096

		42-69



		M Montmayeur

		1

		1194

		1266

		38-69



		Mme Fraysse

		0.6

		854

		897

		38



		M. Delpuech

		1

		1102

		1174

		73-74



		Mme Marin-laflèche

		0.8

		1045

		1188

		42-69



		Melle Guinchard

		1

		1252

		1326

		01-69



		M. Bergmann

		1

		1211

		1191

		42-69



		Service inter Loire Nord

		

		135

		135

		



		Totaux

		7.2

		9149

		9664

		





Le nombre de salariés moyen affecté à chaque médecin (en équivalent temps plein) passe de 1547 à 1270 soit une diminution de 18 % (de 1634 à 1342 en tenant compte des CDD et alternants).

Processus, calendrier prévisionnel et modalités de mise en œuvre :


- Présentation des principes de la nouvelle sectorisation et des recrutements au Médecin-Inspecteur du travail de la DRTEFP de Lyon ; présentation faite au cours de plusieurs entretiens depuis le mois de décembre 2009

- Présentation de ces principes au Médecin-Inspecteur du travail de la DRTEFP de Clermont Ferrand le 13 avril 2010 ;


- Concertation avec les médecins du Service Santé au Travail sur la nouvelle sectorisation : pertinence des choix et prise en compte des remarques ; concertation réalisée lors des commissions médico-techniques des 10 décembre 2009 et 8 avril 2010 et des rencontre en bilatéral avec les médecins.

- Initialisation du processus d’Information / consultation du Comité d’Etablissement lors de la Séance du 28 janvier 2010 ;


- Présentation à la Commission santé : vendredi 22 janvier 2010 ;

- Point d’étape lors de la séance extraordinaire du CE du 12 mars 2010 ;

- Recueil d’avis sur le projet lors du CE du 28 avril 2010 ;


- Mise en œuvre au fur et à mesure des différentes prises de fonction des nouveaux médecins recrutés et des CE pour chacun d’entre eux selon le calendrier précisé précédemment ;

- Information auprès des Unités de la Direction Territoriale et des Services Nationaux, des Institutions Représentatives du personnel, du médecin coordonnateur de l’entreprise et des médecins inspecteurs du travail.



- Présentation aux membres du Comité Territorial lors de la séance du 10 juin 2010.

Situation des Infirmières :


		Infirmières

		Sites

		Temps de travail



		Florence Dinouard

		Meylan

		0,8



		Sandrine Locatelli

		Grenoble

		0,8



		Marie Bénédicte Quiez

		Annecy

		1



		Agnès Verzier

		Lyon

		1



		Stéphanie Rousseau

		Lyon

		1



		Sandrine Perrier

		Lyon

		1



		Marguerite Andréanszky

		Lyon

		0,6



		Véronique Housni

		Saint Etienne

		0,9



		Isabelle Jouvenne

		Clermont Ferrand

		1



		Michelle Olivier

		Clermont Ferrand

		1



		Total

		

		9,1





Secrétariat médical :


Suite aux engagements pris lors des CE précédents, une expérimentation de secrétariat médical est menée par la Direction territoriale Centre-Est. Une réflexion est en cours visant à définir le cahier des charges de ce secrétariat.
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								CE du 28 septembre 2010 : Etat des lieux des cabinets médicaux

				destination		Catég				Ensemble contigu						à proximité				autres caractéristiques						Cotation
globale		Remarques

										cab. med.		s. de soins		salle de repos		sanitaires		salle d'attente		accès handicapé		accès blessé
(brancard)		isolation phonique

				<500 salariés		1				1		1				X		X		X		X		X

				500à 1000		2				1		2				X		X		X		X		X

				> 1000 salariés		3				1		2		1		X		X		X		X		X

				au moins 1 méd tps plein		4				1 / med		2		1		X		X		X		X		X

				>3 médecins		5				1 / med		3		1		X		X		X		X		X

				SECTEUR   :		DT Centre-Est																		Date :				15 Septembre 2010

						Catég				cab
medic		Soins /		Salle		sanit		local		accès		accès		isol

				Adresse		Nb Méd						Exam		repos		prox		attente		handi		blessé		phoniq		Global		Remarques

				Grenoble, 10 boulevard Jean Pain		4		norme		2		2				X		X		X		X		X				Création salle de repos
Budget : 2 000 euros

						2		réel		2		2		x		x		x		x		x		x

				Voiron, 12 avenue Jules Ravat 38500		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès Handicapés
budget : 31 000 euros

						1		réel		1		1				x		x				x		x

				Meylan		2		norme		1		1				X		X		X		X		X				Aménagement salle de repos
Budget : 15 000 euros

						1		réel		1		1		x		x		x		x		x		x

				Annecy, 2 chemin des Têtes 74000		4		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1		x		x		x		x		x		x

				L’isle d’Abeau, 12 rue du Creuzat 38080		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès hanicapés
budget : 10 000 euros

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Albertville, 27 avenue Ste Thérèse 73200		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Relocalisation maison du gardien
budget : 50 000 euros

						1		réel		1		1				x		x				x		x

				Annemasse, 1 rue du Chablais 74100		1		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Chambéry, 190 rue du pré de maison		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès handicapés ; points d'eau
Budget : 11 000 euros

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Saint Etienne, 12 rue du lieutenant Morin 42242 Cédex 2		4		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1		x		x		x		x		x		x

				Lyon lacassagne, 131 avenue félix Faure 69425 cédex 03		4		norme		4		4				X		X		X		X		X

						2		réel		4		4		x		x		x		x		x		x

				Lyon bachut, rue Bataille		1		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Villefranche sur saône, 76 rue Philippe Heron		1		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1				x		x		x		x

				Bourg en bresse, 6 boulevard Edouard Herriot 01011		1		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Saint Priest, 50 allée Alexandre Borodine 69800		1		norme		1		1				X		X		X		X		X

						1		réel		1		1				x		x		x		x		x

				Clermont Ferrand, place Salford 63692 cédex 9		4		norme		1		1				X		X		X		X		X				salle de repos
Budget : 8 000 euros

						1		réel		1		1		x		x		x		x

				Roanne, 21 / 23 rue Jean Macé 42300		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Création d'une salle d'attente
Budget : 15 000 euros

						1		réel		1		1				x				x		x

				Montluçon, 6 rue Jean Jaurès 03100		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès handicapé

						1		réel		1		1				x		x						x

				Moulin, 29 rue des tanneries 03000		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès handicapés

						1		réel		1		1				x		x						x

				Bellerives sur Allier, 2 Avenue du général de Gaulle		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Accès handicapés ; points d'eau
budget : 25 000 euros

						1		réel		1		0				x		x		x		x		x

				Aurillac, 10 rue de Carmel 15000		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Relocalisation au rez de chaussée
Budget : 44 000 euros

						1		réel		1		1				x		x						x

				Le Puy, 15 / 17 rue de la Gazelle 43000		1		norme		1		1				X		X		X		X		X				Relocalisation sur Brives Charensac
Budget : 20 000 euros

						1		réel		1		1				x								x
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