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Avenant de mise a jour a la
fiche de novembre 2001:
décembre 2002

Etablie par le Docteur Alain Carré, Médecin du travail
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PREAMBULE

Cet avenant 2002 de mise a jour est un complément de la mise a jour de Novembre 2001. Il ne peut
étre envisagé seul. La numérotation des chapitres est celle de la mise a jour précédente. Les
chapitres non rédigés implique le report a la mise a jour de novembre 2001. La
rédaction nouvelle lorsqu'elle est présente modifie et/ou compléte la mise a jour
de novembre 2001.

L'obligation de formalisation de I'évaluation, a priori des risques, faite au chef d'établissement a partir
de novembre 2002, par le nouvel article R 230-1 du Code du travail, lui confére une certaine utilité.



RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL

1. Date d'établissement de I'avenant de mise a jour par le médecin du travail: Décembre 2002
Nom du médecin: Alain Carré

2. Identification de I'entreprise ou de I'établissement pour laquelle est établie la fiche :
EDF-GDF Services Villejuif

Adresse : 5 rue de la Commune, 94808 Villejuif Cedex

Nature d'activité: distribution et commercialisation de I'électricité et du gaz

Convention collective de référence lorsque celle-ci comporte des clauses particulieres en
matiére de prévention ou de médecine du travail : Statut du personnel des industries électriques et
gaziéres - Circulaire Pers. 961 du 10 juillet 1996, hygiéne, sécurité et condition de travail -
Circulaire Pers 973, médecine du travail - Note DP 33-266, temps d'activité et surveillance
médicale particuliere, Circulaire Pers 268 du 1er Juillet 1955 relative au réemploi des agents
statutaires inadaptés.
Réglement intérieur: Carnet de prescriptions au personnel risques généraux - Carnet de
prescriptions au personnel risques électriques — Carnet de prescriptions au personnel risques
gaz.

L'établissement dispose de 5 CHSCT et d'un Comité local de coordination des CHSCT
(CLCCHSCT) et de délégués du personnel

3. Effectifs concernés par la fiche au 1¢r Janvier 2002
Effectif total :1034

Dont: femmes: 341
Hommes: 693




DESCRIPTION DES STRUCTURES

Les modifications dans le détail

Pour préparer le cadre futur de l'ouverture des marchés a tous les clients a I'exception des ménages en
Janvier 2004, une individualisation des activités commerciales par type d'énergie a été effectuée.

Deux Directions: la Direction commerciale électricité particuliers et entreprises (DCPE) et la Direction
des ventes gaz (DVG), ont été créées.

Les services de I'agence PME-PMI, le Commercial électricité du Centre ont été intégrés a la DCPE a
partir du 1er Juillet 2002. Le Commercial gaz du Centre a rejoint la DVG a la méme date. Une période
transitoire durant laquelle les agents continueront a étre gérés par EGS Villejuif est prévue.




Premiere partie

APPRECIATION DES
FACTEURS DE RISQUE A EGS VILLEJUIF
ET
ACTIONS SPECIFIQUES TENDANT A LA
REDUCTION DU RISQUE!?

! Pour des raisons de cohérence, chaque chapit#igpé d'un facteur de risque traite a la foisfaltteur de
risque, de la mise en évidence de sa réalité (agssy éléments de la FDS...), des conséquences haédica
éventuelles et des mesures de prévention demanméssyites et de leur application. Ces dernievasen
italique dans le texte.



CHAPITRE 1ler:

LES FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX

INTRODUCTION :
Les facteurs de risque environnementaux regrouf@ntfacteurs de risque physique, les

facteurs de risque généré par les substances parpténs chimiques, les facteurs de risque
infectieux et parasitaire ainsi que ceux liés agitemtions de travalil.

1-LES FACTEURS DE RISQUE PHYSIQUE

1-1 Le Bruit

Services concernés: MORE, MORG, MC

Le rayonnement solaire

Services concernés: MORE, MORG

1-3 Les rayonnements électromagnétiques

L'exposition aux rayonnements électromagnétiquesaduit dans deux types de situation:

e Lors de la proximité de conducteurs ou d'installatisous tension (postes de
transformation, postes sources) ce qui est le oas Ips techniciens d'intervention et
d'exploitation des ouvrages électricité ainsi qoerpges agents techniques des services
FEPS et BRIPS,

» Lors de lutilisation des téléphones mobiles ce egti le cas pour les techniciens
intervention clientéle.

Ces deux circonstances meériteraient d'étre mieécigges en mesure de lintensité des
champs et de la durée des expositions.

1-4 Le rayonnement ultraviolet

1-5 La chaleur

Services concernés: MORE, MORG, MC

1-6 Les fumées

Services concernés: MORE, MORG, MC (agents asseint




2 - LES FACTEURS DE RISQUE CHIMIOQUE 2

2-1 Amiante

2-1-1) Exposition active a I'amiante
Services concernés: MORE, MORG, MC.
Actuellement 262 agents masculins sont exposeés et 128 oniptsés au risqude fagon

active.

A déplorer depuis novembre 2001, 2 nouvelles datitars tableau 30 et 30 bis ce qui ajouté
aux cas précédents représente 3,21% de l'effattiedlement exposé et 2% de l'effectif des
agents exposés et ayant été exposeés.
Aucune attestation d'exposition n'a été délivrée Immployeur depuis fin 2001. Des
dispositions auraient été prises pour qu'ellesrepnt.
Le suivi médical est ici conforme aux recommandetidu groupe de travail des médecins
EDF-GDF sur le suivi médical amiante. Il reposelsutogigramme ci dessous:
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SCORE CARRIERE PAR AGENT
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niveau de suiv
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2 Pour tout produit chimique porté & sa connaissnogdecin du travail se procure la FDS et saésgon
étude soit aprés complément d'investigation enqudigr auprés de I'INRS conseille I'employeurest CHSCT
sur les risques inhérents a l'utilisation du prodancerné.



Aprés calcul d'un score d'exposition par agent,aumeeillance médicale est mise en place en
fonction du niveau de suivi choisi, conformémensaliéma ci dessous:

EXAMENS COMPLEMENTAIRES EN FONCTION
DU TYPE D'EXPOSITION

Surveillance Surveillance EFR:
Type d'exposition TDM Radiographie Dépistage boucle débit
Thoracique Thoracique volume puis
En fonction du Cliché de face Spécialisées si anomalie

niveau d'exposition

Radiographie Initiale puis EFR initiale puis tous les 2 ans
tous les deux ans et a chaque TDM thoracique
(arrété du 13 décembre
1996) et TDM thoracique si
anomalie

30¢me année
Intermédiaire d'exposition ou 50 ans
d'age puis tous les 10
ans

10éme année

Importante d'exposition puis tous
les 6 ans

Les remarques complémentaires sur la prise en eodgpte risque ont été effectuées lors des
CHSCT et reprises lors du rapport annuel:
Le médecin du travail préconise notamment :

- Un recensement systématique et progressif des kgypartenant a la clientéle et
susceptibles de contenir de I'amiante en utilidast dispositions du décret 96-97
imposant I'identification de I'amiante aux prope#&es de batiments afin de renseigner
au préalable Bl et BT et de permettre des instrastd'intervention en sécurité.

- Pour les GTE Gaz la fourniture de masques a cdremumixtes (poussiéeres et charbon
actif) pour tenir compte de la cancérogénése cornete serait déja le cas pour
certains TIOE dans le GTE électricité. L'efficacitgsuffisante des moyens de
protection conférée par les masques jetables esbbowée par deux éléments
convergents:

o0 Une note de la Direction d'EGS services (note 12S0a 18 juillet 2002:
"Evaluation du risque amiante lors de situations tdevail fréquemment
rencontrées a EDF-GDF Servi¢g¢gqui liste des opérations exposant a des



niveaux allant jusqu'a 10 fois la VMA (niveau 1)tren10 fois et 30 fois la
VMA (niveau 2) et au dela de 30 fois la VMA (nive8), la majorité des
situations relevant du niveau 1.

0 Un document émanant des services prévention deRAMIF ( "Fiches
métiers du médecin du travail, amiante sectiom&riventions sur matériaux
contenant de l'amiante qui attribue aux masques jetables un facteur de
protection (rapport entre le niveau ambiant et ieeau respiré avec la
protection) de 5 a 10.

Cela met en évidence que pour certaines situatiemsontrées d'autres moyens de
protection plus efficaces que les masques jetabbed nécessaires. Une note de
l'organisme national EDF-GDF de gestion des risqueegient pas compte de cette
réalité et conseille des masques jetables pouvéan 1 d'exposition. Un retour auprées
de cet organisme a été fait par le médecin duitrava

- La rédaction de modes opératoires formalisés notmhrpour les interventions
suivantes :

o Découpe ou bris de fourreau de passage de cable

Tirage de cable dans un fourreau

Déplacement de dalles

Intervention sur des passages de cables en anciargat

Démontage de compteurs gaz et de joints sur colommmtante

Intervention sur des joints de brides

Intervention sur des joints détendeur

Pose d'un tableau électricité ou d’'un comptage dansnvironnement floqué
Intervention dans les postes sources sur les cleambe soufflage des
disjoncteurs

o Intervention dans les postes sources aprées inciderntes disjoncteurs

- Une actualisation de la formalisation des opératiaterdites : notamment
» déflocage
» Réenfouissement de produits a base d’amiante
» Balayage de lieux empoussiérés (postes de tranafiomou de détente)
- Des instructions sur [l'utilisation des matériaux dabstitution notamment les
nouveaux joints
- La rédaction plus systématique des fiches indivldaal’exposition qui représente un
bon indicateur de la conscience du risque de I'émeraent et des intervenants.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

2-1-2) Exposition passive a l'amiante
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2-2 exposition aux substances cancérogenes, mutagget toxiques pour la reproduction

(hors amiante)

Recensement des produits chimigues au 18 décembi@)2

LEGENDE

Les produits surlignés et en négatif ou-barrés ne sont pas identifiés

les produits en rouge et caracteres gras sont des p

roduits CMR

Les produits en rose et caractéeres italiques et soulignés sont toxigues pour la santé

les produits en bleu et caractéres normaux ne sont pas toxiques dans les conditions d'utilisation de la FDS

AIRBUL

AQUAELM
BAGUETTE BRASAGE A L'’ARGENT FAIBLE 6%

3 3 B3

BAGUETTE BRASAGE TENDRE 25%
BAGUETTE BRASAGE TENDRE 30%
BULGAZ(piedfort)

CHLORURE DE CALCIUM

!

COLLE POUR PAPIER ET CARTON
COLLE PVC WAVIN BOSTIK

COLLE PVC WAVIN BOSTIK SANIPLAS EC
DECAPANT BRASAGE ARGENT
DECAPANT SOUDURE PLOMB (péate)
DEGRIP T

DENSOLEN BANDE E10 - S10
DENSOLEN BANDE E10 - S10 - S40
DENSOLEN MASTIC WP

DENSOLEN PRIMAIRE HT

DF 79

DIELECTIQUE A FILM SEC]

E

ESSENCE SANS PLOMB 95/98
FLASH AEROSOL

FLORIAL

FLUIDE USINAGE]

FLUO TP +

FLUOMARK

FOAMCLENE

FUSER AGENT Il 2700
GASAIRTEX

GEB GRAISSE SILICONE

GEB GRAISSE SILICONE AEROSOL
GRACO ROB 20B

GRAISSE NEUTRE

GRAISSE VASELINE

HUILES MINERALES DIELECTRIQUES
HUILE PRESSE HYDRAULIQUE

HYDROLUB BT5

JOINTS NOUVEAUX CONDUITES GAZ (GEB
064

JOINTS PLATS REINTZ-AEM 30

KF5

KIT ENROBAGE

LAVE GLACE

LAVE GLACE

LAVE GLACE idem lave glace Durand

LIQUIDE DE RE FROIDISSEMENT
LIQUIDE DE REFROIDISSEMENT Orgagel D et
Supercooling

LIQUIDE REFROIDISSEMENT CARREFOUR
LOCTITE RACORETANCH 577

MOUSSE POLYURETHANE

NDK

NEOCOL

OLOGRAFF

PARACOL

PATE-DECAPANTE

PEINTAR (peinture getras jaune TP/1003)
PLAQUES DE PROTECTION BRASAGE
POLYKEN BANDE

POLYKEN MASTIC

POLYKEN PRIMAIRE correspond a PRIMAIRE
927 P

PRIMER 927 P

PROPANE BUTANE

RC DEBROX

Résine Durcisseur 4018

Résine Durcisseur RAIGIDUR F

E




Résine époxy bi-composants RGB 44.2

Résine époxyde 43 (Barnier Cast)

Résine époxydique RS 458

Résine et Durcisseur E3

Résine et durcisseur M43
Résine ISM45G Partie A et ISM22G Partie A

Résine isolante électrique Scotchcast 1471

Résine isolante électrique Scotchcast 4
Résine Matiére isolante BT - EL239

Résine Matiére isolante L 6000
Résine RAIGITHANE J 6608
REVETEMENT BITUME
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SENAL DENAL]

SERVIETTES IMPREGNEES SOLVANT
SILICONE

SOLDUR

SP 15

:

DW primer 927P

WHITE SPIRIT

On constate une nette diminution du nombre glolalprbduits chimiques (103 produits
contre 257 lors du dernier recensement) et unedéhmination des produits a risque CMR
avéres (9 produits contre 31 lors du dernier rezmesit). Des éléments chimiques générés par
certains procédés peuvent également avoir uneemill CMR et ne sont pas répertoriés dans
cette liste.

Des instructions d'utilisation aux agents utilistgg produits chimiques CMR ou toxiques
restent a rédiger. Pour les autres produits, geseal'utilisation portées sur les FDS devraient
étre transmises aux opérateurs.

2-2-1) Résines synthétiques

Les résines polymérisables a froid

Les identifications effectuées confirment les risgjconcernant ces produits. Le procédé de
mise en ceuvre pour les boites "rubanées injectgaistomporte un mélange en grande
guantité a l'air libre avant injection par pompagg a étudier pour limiter au minimum
I'exposition des agents. Il est indispensable daltder de moyens de protection respiratoire
appropriés.

Malgré le recours a I'INRS pour un certains nont@eésines il a été impossible d'obtenir des
fabricants des précisions totalement suffisantes laucomposition précise de plusieurs
résines. Le médecin du travail préconise donclisation de matériel de protection
respiratoire et cutanée efficaces systématique.

Les résines thermorétractables

Les résines d’occlusion des passages de cablesaodduites

2-2-2) Les huiles minérales

2-2-3) Les polychlorobiphényles (PCB)

2-2-4) Les solvants
dérivés des hydrocarbures
Les éthers de glycols cancérogénes

2-2-5) Les brais et goudrons

2-2-6) Les fibres synthétigues ou naturelles de sstitution a I'amiante
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Agents exposés: 55 TIOG
En 2002 les fibres d'aramide ont été classées t&garéee 3 CEE des cancérogénes ce qui
confirme la nécessité d'appliquer les mesures diireseen 2001.

2-2-7) Le Plomb
Agents exposés 55 T10 G

2-2-8) Le soudagé\gents exposés =55 T 10 G
La soudure a l'arc :
Le soudobrasage

2-2-9) Les risques chimiqgues cancérogénes divers

|2-3 autres facteurs de risque chimique
Services concernés: MORE, MORG. Effectif concetdéabents masculins.

2-3-1) Les résines synthétigues

2-3-2) Les solvants

2-3-3) Les expositions par contiquité

3 - LES FACTEURS DE RISQUE INFECTIEUX ET PARASITAIR E

Une alerte sanitaire a eu lieu en Décembre 20Gyarice clientéle d'lvry a la suite du déces
d'un apprenti en alternance d'une méningite a mgénogue C. Les mesures de prophylaxie
individuelle (traitement préventif par Rifadine*mseillées par le médecin du travail ont été
suivis pour 48 agents, en liaison avec la DDASS/dude Marne. Préalablement, en accord
avec I'employeur le médecin du travail avait assium®rmation spécifique sur cette question
auprés des salariés concernés.
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4 - FACTEURS DE RISQUE ET CONTRAINTES LIES A DES SITUATIONS DE
TRAVAIL

4-1 Le travail sur écran

Services concernés: tous. 574 salariés exposésa @hs: 289 femmes, 285 hommes

Si le nombre de salariés surveillés pour cette skpa diminue il faut noter une
augmentation du temps de travail sur écran encpéidr du fait de I'extension de bases,
d'outils et des messageries et des aléas d'effectif

Le médecin du travail est régulierement interramé te la mise en place de nouveaux écrans
ou I'aménagement de nouveaux locaux.

Les signes obijectifs de fatigue visuelle (troulllesconvergence, baisse d’acuité passagere)
souvent accompagnés de signes subijectifs (loumelorulure oculaire, céphalées frontales
ou rétro-orbitaires, larmoiement) sont fréquentgarticulier en fin de semaine et avant les
congés annuels.

|4-2 Le “ risque électrique " |

Services concernés: MORE, MC. Effectif concerné:ddents masculins.

De nouvelles consignes d'exploitation ont été mtéss au CHSCT de la Mission ORE

Des représentants du personnel au CHSCT et au @MRBlent une recrudescence du risque

gu'ils attribuent a des lacunes de la politiquatdien. Leurs remarques portent:

 Sur les colonnes montantes électricité pour lesepiels estiment que les visites
systématiques sont en nombre insuffisant et quambmne significatif d'entre elles sont
déclarées dangereuses et ne permettent pas lé s@ws tension ce qui engendrerait des
situations a risque.

» Sur les postes de transformation HTA/BTA dont g8reent que la maintenance n'est pas
conforme aux regles ce qui engendrerait des défHisislement (empoussiérement). Ils
signalent également une vétusté de matériel demhdttent en doute la manoeuvrabilité
sans risque.

» Sur le nombre de travaux qui serait insuffisantrpoaintenir la compétence et la sécurité
des intervenants.

La responsable de la Mission Opérateur réseauriélecta présenté au CHSCT un

programme d'entretien destiné a répondre a cesrgae® Il comporte notamment les

dispositions suivantes:
» Pour les postes sources:
o L'effacement des deux dernieres rames COQ en 2003
0 Le remplacement de la premiere rame 750 MVA de Bung
* Pour les postes HTA / BT:
0 400 postes restent a visiter sur le secteur de VLR
0 2 postes sont interdits de manceuvre et 2 intaiditsavaux
o le nombre de postes a sectionneurs est encore @@8& VLR, 21 a ARS sur
61 postes a consigne et 731 enquétés)
0 a l'exception d'un poste qui vient d'étre découyvest postes COQ DP seront
tous supprimés a fin 2002
o 31 postes clients seront résorbés avec l'appui BEPE
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* Pour les colonnes montantes:
o0 Les 16 colonnes dangereuses ont été traitées: flZ&ténsécurisées et 4
renouvelées
o Dans le cadre du grand projet ville, toutes leomoés a renouveler ont été
recensées et un dossier de financement monté mdntim Les éléments
dangereux ont été bachés.

4-3 Le risque gaz

Service concerné: MORG, MC. Effectif concerné: 4g@nts masculins

Des représentants du personnel en CHSCT et en @MRBlent une recrudescence du risque

gu'ils attribuent a des lacunes de la politiquentddtien. Leurs remarques portent

principalement sur:

e La résorption du réseau lorsque il est constituéodee grise (réputée cassante) qui leur
parait prendre du retard du fait d'un moins gramdblire de km résorbé que prévu.

* Les colonnes montantes gaz dont les visites sysituea seraient moins nombreuses que
prévu et dont ils estiment qu'un nombre significde robinets d'arrét ne seraient pas
manoeuvrables.

Sur ce dernier point le responsable de la misgi@mateur de réseau gaz a précisé en CHSCT

gue le remplacement des robinets VPE se poursuit.

|4-4 Les facteurs de risque pour la colonne vertébla |
Services concernés: MORE, MORG,MC. Effectif corcelf9 agents masculins
4-4-1 Le port de charges

4-4-2 Le travail en fouille

4-4-3 Ascension de support et travaux sur la toite
Des représentants du personnel en CHSCT et en Gi¥iénus des critiques sur ce chapitre.
Elles portent sur:

e Sur le réseau aérien pour lequel ils estiment paagolation que pres d'un sixieme
des support serait dangereux et devrait étre imtdesscension.

e Sur les potelets sur toiture pour lesquels ilsvesstit que le risque de chute qui a été a
l'origine d'un accident grave dont I'analyse adaibouché en CHSCT sur un certain
nombre de recommandations existe toujours. llstaneten avant que les
recommandations n'auraient pas toutes été appfiqiéemmande de nacelles
incompléte, insuffisance de rapidité de résorptiormation complémentaire, effectifs
non étoffés).

Lors de la présentation du programme d'entretierCBISCT il a été précisé par la

responsable de la mission ORE:

* Pour les réseaux BT aériens sur toiture:

0 Sur 3347 potelets de réseau visités par le GTHaWille 1542 sont classés
en urgence 1, 1356 en urgence 2, 449 en urgeridedlis le 01/10/2002 les
mises a jour de la cartographie sont en cours.

o D'ici fin 2002 les travaux de reprise des 28 kmrdeseau toiture seront
terminés.
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o Pour 2003 il est prévu 9450 m de dépose de résmapartant 350 potelets de

type U1. une planification est en cours jusqu'edc20
* Pour les Réseaux BT aériens sur poteaux:

0 Sur VLR, 8 communes ont été testées soit 6700 potdant 3800 bois. 17%
sont a pastille rouge et 37% a pastille orange eyerme avec une dispersion
importante en fonction de s communes.

0 Une centaine de poteaux bois ont été remplacéf@h2VLR.

4-4-4) Les positions difficiles

|4-5 Les facteurs de risque articulaire |

4-5-1) Le syndrome du canal carpien (57°C tableau des maladies professionnelles)

le travail sur écran est responsable de plusiedskahtions de syndrome du canal carpien (4
déclarations T57 en 2001) par appui carpien d@satibn de la souris de fagon prolongée. La
prévention qui consisterait a diminuer la chargeardeail instantanée pour certains postes de
travail n'est pas appliquée autrement que sur ppésc du médecin du travail dans le cadre
des aménagements individuels de poste. La preserigtappui carpien adapté est faite des
apparition des premiers symptdomes mais n'est émsgtiquement appliquée. Pour certains
postes la fourniture de souris informatiqgues condgas par le pouce se heurterait a des
impossibilités techniques.

4-5-2) Epicondylite (5™ B tableau des maladies professionnelles)

4-5-3) Les atteintes méniscales (7% tableau des maladies professionnelle)

|4-6 Les facteurs de risque physique divers |

4-6-1) Utilisation de véhicules

Un"forum prévention" organisé par le service detigasdes risques de I'établissement depuis
la rédaction de la précédente mise a jour portait pne part importante sur la prévention de
ce risque.

Des remarques de représentants du personnel en Tpi@@nt sur I'entretien des véhicules
gu'ils estiment insuffisant et sur leur renouveb@inqui serait trop tardif.

L'accés aux véhicules a été a l'origine de deuxdents du travail (entorses de cheville)
lanalyse de ces AT a mis en évidence, entre autfes des mesures de prévention
préconisées lors de I'analyse de tels accident®sus auparavant n'avait pas été appliquées
dans les cas considérés (pose d'un caillebotisréete, pose d'une poignée c6té conducteur).

Une nette recrudescence des accidents de véhe@d@tEssignalée par le Chef d'établissement
et les Présidents de CHSCT. Les dispositions &asétans ce cadre sont les suivantes:
- "Tout agent impliqué dans un sinistre automobile doit étre regu par son Chef de GR pour examiner
les circonstances de I'accident, en identifier les causes et examiner a quelles conditions il aurait pu
étre évité ;
- En cas d’accident automobile impliquant sa responsabilité, I'agent concerné recevra une lettre
(texte validé en CODIR et disponible & la MDRHL) signée du Chef de Mission; en cas de
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responsabilité totale et pour les cas d’accident grave, I'agent impliqué sera convoqué par le Chef
de Centre.

- La prévention des accidents est un élément déterminant du professionnalisme ; les performances
en ce domaine sont donc prises en compte au méme titre que d’autres éléments tels que les
compétences et les résultats pour la préparation des décisions concernant [I'évolution
professionnelle. Cette orientation devra étre rappelée chaque fois que nécessaire et notamment a
'occasion de la préparation des entretiens annuels d’évaluation.

- La Cellule Prévention / Sécurité présentera au CODIR avant fin septembre une démarche globale de
prévention du risque automobile. "

Le médecin du travail, sans mésestimer l'importatecéa motivation des opérateurs dans la
prévention des risques, a rappelé en CHSCT le pefiadilité a long terme de techniques
reposant uniguement sur le comportement. Il estjugec’'est en agissant en amont des risques
gue la prévention connait le plus d'efficacité caienpréconisent par ailleurs les obligations
réglementaires des chefs d'établissement en malepévention des risques. Il a conseillé
une méthodologie d'analyse en rapport avec la E@e849 de I'INRS concernant la
prévention des risques professionnels engendrda paculation automobile. Il remarque que
ces accidents se produisent dans un contexte dgeckla travail parfois trés élevée. Les
agents la vivent comme telle et certains diserst di@s consultations que parfois, aiguillonnés
par le temps, ils ne prennent pas toutes les pliéoawle sécurité requises. Certains déclarent
aussi déjeuner d'un casse-crolte pour pouvoir guaola tache fixée. Le médecin préconise
donc, en premier lieu, une amélioration de l'orgatidn du travail afin de diminuer la charge
de travail de certains agents. Par exemple le tahwpsrique affecté aux déplacements des
agents se déplacant chez les clients lui paraiskair étre revus a la hausse. L'intervention
en milieu urbain est en effet caractérisée parrdiagéas (trafic, difficultés d'acces, variabilité
des éléments techniques, dégradation volontairelabesix ou des matériels dans certains
endroits, conditions de sécurité des biens et d@sopnes). Il note également que les
profondes modifications de l'entreprise qui sont ®urs sont vécues comme une
préoccupation importante pour de nombreux agentguceeut perturber leur attention. La
guestion des risques supplémentaires inhérentstainse déplacements en automobile est
évoquée également ici au paragraphe concernanernéce d'astreinte. Il convient de s'y
reporter.

4-6-2) Utilisation de moyens mécanigues de manuteénh et de levage des charges et des
personnes

4-6-3) La marche prolongée

Des remarques ont été faites en CHSCT sur les shisassde sécurité. Le médecin du travail
a considéré a ce sujet que le marché nationalsfjuimgposé aux établissements ne permet pas
de satisfaire a coup sur aux impératifs physiologiy Le Chef d'établissement a reconsidéré
ce choix dans un sens favorable.

4-6-4) Le travail sur la voie publique (risque d'acident de la voie publique)

4-7 Les facteurs de risques en rapport avec les tares de travail

4-7-1) Le travail Posté
Service concerné: MORE. Effectif concerné: 7 agerasculins




4-7-2) Elargissement des plages de travail

4-7-3) Le service d'astreinte
Aucune nouvelle disposition depuis la précéderdaation

4-7-4) Les situations de catastrophe naturelle

17
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CHAPITRE 2

LES FACTEURS DE RISQUE EN RAPPORT AVEC
L'ORGANISATION DU TRAVAIL

Le contexte général

L'établissement est concerné par les profonds emeqts de nature de l'entreprise qui
impliquent tout a la fois:

» les principes qui servaient de socle a l'entreprise

» les caractéristiques de sa raison sociale,

e son découpage administratif,

* ses modes de gestion,

* le statut de son personnel.

Dans ce contexte d'extréme variabilité et de t@nsdition, vécue comme imposée par une
majorité du personnel, I'impact de I'organisatiartravail sur la santé devient prépondérant.
Le caractére positif ou négatif de I'organisationtr@vail dans ces circonstances dépend de la
conjoncture et des moyens mis en ceuvre par 'agteur du travail.

Il est du devoir du médecin du travail de conseilie communauté de travail en matiere
d'influence de I'organisation du travail sur latéaau travail en particulier en disant ce qu'il a
observé dans ce domaine.

Dans ces périodes la vigilance du service de meadetdiu travail doit étre renforcée pour
tenter de prévenir toute survenue de passage ta (@olence, suicide). La disponibilité
envers les salariés, l'attention soutenue a cedisént qui sont fondateurs de la confiance,
laménagement de poste, linaptitude temporaire,dilogue avec l'encadrement, les
interventions en CHSCT doivent converger vers d¢e bu

L'identification des situations dangereuses

Pratiqguement, sans que cela soit exhaustif, feluti rechercher dans I'organisation du travail:

e ce qui restreint les marges de manceuvre persosmgllematiére de santé,

e ce qui s'oppose a la coopération avec les auti@$esa

e ce qui constitue un déni de la réalité,

e ce quivise a dégrader les conditions humaineatioahelles, matérielles du travail du
salarié et de nature & porter atteinte & ses drbitsa dignitd.

En tout premier lieu, il faut donc pour le médeidantifier les symptédmes (signes d'alerte)

qui pourraient le mettre sur la piste des causdessus.

Parmi ceux-ci:

Les signes d'intensification du travail c'est & dmugmentation des cadences ou des charges

instantanées. Elles sont souvent en lien avec mesutions d'effectif mais se retrouvent

aussi dans le cadre de lettres de mission et dtifidjeégociées" dans un contexte défavorable

au salarié (menace sur l'emploi par exemplece (pxigte pas ici) qui entrainent des

augmentations de rendement.

3 Définition Iégale du harcélement moral professidnne
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Outre la fatigue de toute nature, cette intengibcase traduit par un travail dans l'urgence,
une impression de ne pas avoir "fini sa journéedrfgis méme par un sentiment
d'incompétence. Les pénuries de moyens qui enssavent a l'origine favorisent les dérives
occultes, les contournement des procédures protéglea santé s'effectuent sous la
responsabilité apparente de chaque opérateur, datteur de culpabilité. Ces signes
d'intensification comprennent aussi les maladiesuteharge (maladies d'hypersollicitation
sous contrainte de temps) dont les, maintenantbi@®e TMS (troubles musculo-
squelettiques) dont une étude récente de I'INRSemetvidence la corrélation au niveau de
stress.

Les signes d'isolement qui sont souvent la conségsede I'impossibilité de construire des
références professionnelles collectives, soit dudfane individualisation a laquelle peuvent
concourir I'évaluation individuelle, les changenserépétés de tous ordres, l'organisation par
projet; soit par I'absence de criteres techniquaislés entre professionnels par exemple du
fait d'une sous-traitance de certaines taches.

Ce sont les plus préoccupants pour la santé satefnhent est en partie a l'origine de la
disparition des régulations sociales informelleispg@éviennent déviance et passage a l'acte.
Les signes de maltraitance et leurs conséqueneasnit parfois I'aboutissement spectaculaire
des deux précédentes manifestations et révélésesbudv I'occasion de crises aigués. lIs
témoignent d'un climat dégradé. lIs traduisent igoedois les incohérences de I'organisation
du travail qui peuvent dresser les salariés etdauadrement les uns contre les autres.

Les sources disponibles pour repérer tous cesssipre de plusieurs ordres:

» l|'expression des salariés lors des consultatiorkoalés

e Les échanges lors des visites de lieux de travall,

* Les discussions informelles

* Les débats en CHSCT,

* les rencontres avec I'encadrement

La veille sanitaire
La pathologie observée a été codifiée par des mé&lda travail EDF-GDF. lIs distinguent
ainsi:

» Souffranceen rapport avec le travail ("le travail, n'en parlons pas", "venir au traail
reculons" car vécu désagréable, "blues" du dimarsig sensation d'inconfort
intellectuel, pesanteur, désintérét, désenchantemécu négatif, véritable pénibilité,
fébrilité, manifestations anxieuses, absentéisneatative d'échapper au travail,
présentéisme, formes paradoxales d'hypermotivatoiement ressenti, retrait social,
doute sur soi méme, sentiment d'incompétence,itidntdu fonctionnement habituel,
colére, plaintes somatiques...)

» Dépression notableen rapport avec le travail (humeur dépressive, diminution
marquée de lintérét et du plaisir dans toutesalgsvités professionnelles et non
professionnelles, insomnie, fatigue intense, seertind'indignité ou de culpabilité
excessive, Diminution de l'aptitude a penser oa aamcentrer ou indécision, pensées
récurrentes de la mort ou idées suicidaires réat@se suicide ou plan précis pour se
suicider...)

* Troubles du sommegn rapport avec le travail (insomnie d'endormissement ou de
réveil entretenue par des themes professionnels...)

» Démobilisation professionnelle (Le travail deviemt gagne pain assumé sans aucun
engagement personnel et réduit au minimum exigé eéspect des horaires)
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» Etats réactionnels aiges rapport avec le travail (état anxio-dépressif survenant en
réaction immédiate a une agression par un ou des tilients ou collégues, ou a un
événement professionnel vécu comme une agression)

L'alerte de la communauté de travail

Dans le cadre des pratiques professionnelles ddeaims du travail EDF-GDF trois pratiques
nouvelles ont été mises en place de facon pluseitem bien qu'elles aient été déja été
appliguées informellement.

Il s'agit tout d'abord d'urtionalisation des pathologiesci dessus qui sont entrées de fagon
coordonnées dans le systeme informatique ce qungiga de connaitre l'incidence de ces
troubles a tout moment.

Les dépressions en rapport avec le travail donient rédaction deertificat médicaux en
vue d'extension des tableaux de maladie professioglie et éventuellement de procédure de
reconnaissance au CRRMP (comité régional de recssaraee des maladies professionnelles)
a l'initiative de l'agent ou de ses ayant droisdpe le taux d'IPP prévisible est au moins de
25%.

Lors des CHSCT, le médecin du travail instruit d@séant dessignalements médicaux
collectifs (alerte médicale) de risque psychosocighaque fois qu'il estime qu'un élément
d'organisation du travail est susceptible d'engamdes altérations de la santé psychigue ou
sociale des agents.
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1 - ORGANISATIONS DU TRAVAIL D'AUJOURD'HUI
ET ALTERATIONS DE LA SANTE

1-1 Le travail et la santé

1-2 Les organisations du travail aujourd'hui

1-3 Les conséguences pour la santé

1-4 Une autre approche: I'épidémiologie

1-5 Des pistes de prévention

1-6 La prise en charge de la maltraitance par le sace médical du travail a EGS
Villejuif

Augmentation du nombre d'expression de mal ét@eesouffrance en lien avec le travail.
Parmi elles quelques vécus de maltraitance.

Le médecin, avec I'accord de I'agent concernén&sienu a chaque signalement, que celui ci
soit le fait de l'agent ou de ses collegues parfpisis rarement, a la demande de
I'encadrement.

Dans la majorité des cas l'aggravation a été capten

2-LES DEMARCHES "QUALITE"

2-1 Le contexte général

2-2 La qualité a EGS Villejuif

Pas de vécu négatif recueilli.

3-LA VARIABILITE DES STRUCTURES, DES LIEUX ET DES SIT UATIONS.

Dans ce domaine I'avenir devrait majorer ce pan@amEn 2002 I'émancipation administrative
des Directions commerciales est un prélude a casgements.
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Etant donné la nature fondamentale de ces changeihéaut s'attendre a des conséquences
significatives pour la santé des agents. Le semiédical constitue une structure de veille
dans ce domaine.

4 - LE RECOURS A LA SOUS TRAITANCE
Ces recours sont en augmentation. Par exempleléigerdans le secteur clientéle est faite en
partie par du personnel temporaire.

5 - LAMENAGEMENT ET LA REDUCTION DU TEMPS DE TRAVA 1L

5-1 La réduction du temps de travail comme facteude sante

5-2 L'accord sur I'aménagement et la réduction dugmps de travail a EGS Villejuif

5-2-1 Le contexte de I'accord

5-2-2 Les conséqguences pour la santé de 'ARTT

6 - LES VARIATIONS DE LA CHARGE DE TRAVAIL

Dans le secteur de la mission clientele qu'il ssade la clientéle professionnelle ou
professionnelle on note une augmentation de clearggent a trois circonstances:
e Une diminution conséquente du nombre d'agents (emement des partants non
totalement compensée) qui est majoritaire par na@px deux autres circonstances.
* Pour certains secteurs, une augmentation du notebckents
e A partir du moment ou les deux autres circonstaatteggnent a la santé des agents, la
nécessité de recourir a des aménagements indisidegboste en matiere de charge
qui majore la charge des autres agents.
Il faut ajouter aux causes de surcharge des diffisa pourvoir des postes publiés.

7 - CEVALUATION INDIVIDUELLE DES AGENTS

| 7-1 Description du mecanisme d'évaluation individuée des agents |

| 7-2 Les criteres de I'évaluation |

| 7-3 L'impact sur la santé |
Il a été signalé au médecin des procédures vasiabiematiére de procédure de l'entretien.
Des refus d'émarger l'entretien sont survenus.Vgegs négatifs ont été recueillis en visite
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médicale: jugement négatif sur l'encadrement, Betrevirtuel au regard des réalités

guotidiennes, absence de reconnaissance des dfatenplis. Des lors que le vécu était

avant I'entretien du domaine du mal étre, de ldfismece, de la dépression on note une
aggravation systématique de ces manifestationsologiues. Quelques situations de

démobilisation professionnelle ont été rapportéemme induites par une évaluation

individuelle vécue négativement. Une dépressiorieggionnelle a été signalée au médecin
inspecteur du travail et un certificat médical remai I'agent concerné. Parmi les causes
identifiées certaines étaient en lien avec I'étanandividuelle (évaluation basée sur le RAC

du métier pour un agent effectuant des missionegtaches particulieres non seulement non
prises en compte positivement mais desservantntagest a dire pondérant négativement
I'évaluation). Le médecin du travail est intervaxmpres de I'encadrement pour le conseiller du
point de vue de la santé dans ce domaine.

8 - LA SITUATION DES GROUPES DE TRAVAIL

9 — SITUATIONS SPECIFIQUES

| 9-1 Conditions de travail et age |

| 9-2 Repartition du travail selon le sexe \

| 9-3 La situation de I'encadrement

9-4 La situation des agents handicapés et de ceword le poste fait I'objet d'une
demande d'aménagement
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10 - LA SITUATION D'INTERFACE AVEC LA CLIENTELE

10-1 La réception physique et téléphonique et la gion de la clientele particuliere

Postes concernés : chargé clientéle, conseillentéle (96 femmes - 28 hommes)

10-1-1 L’organisation des taches et de I'espace

L'accueil physique a été réaménagé a l'agenceadlkedlvry. Cet aménagement est conforme
a ce qui était alors un projet national. L'existedtune caisse fermée a rendu plus sdre cette
activité. Des problemes d'ergonomie d'aménagemeut |a caisse ont été étudiés par le
médecin du travail qui a fait des propositions #8CT.

Un projet d'accueil en centre commercial (Crétele$) a été présenté au CHSCT et a été mis
en place.

10-1-2 Le vécu des agents

Il est dominé par trois tendances: la charge deailr&levée, la crainte des agressions,
I'incertitude sur l'avenir.

La charge de travail est en inflation et doulouesusnt vécue comme telle. Ce vécu bien que
majoritaire évolue par crise en fonction des lietixdes circonstances. Il peut se traduire par
des débrayages collectifs. La création d'un "platéguel” c'est a dire I'étalement des appels
téléphoniques de facon répartie sur les quatre cagemlientéle n'a pas eu beaucoup
d'influence sur ce vécu de surcharge. Pour certamgénéralisé les difficultés des agences
les moins favorisées sur les autres. A l'origine leler surcharge certains agents et
représentants du personnel mettent en avant uriaudion des effectifs (les partants ne sont
pas remplacés en totalité). Le surplus de changét sdors générés a la fois par la répartition
du travail sur un moins grand nombre d'agents etgpmoindre efficacité en terme de délais
de I'échelon technique qui serait a l'origine d'padie du mécontentement des clients d'ou un
nombre d'appel plus important ou plus tendus.

Ce que constate le médecin du travail qui pouresit & relié & ce domathest une
augmentation significative des TMS depuis deux @drez le personnel d'accueil, des signes
plus fréquents de fatigue visuelle, une majoraties plaintes concernant les conditions de
travail, une progression de l'absentéisme, unessééeaccrue d'aménagements individuels de
poste (diminution du temps de travail, diminutiantdmps de travail sur écran, diminution ou
éviction des taches d'accueil physique ou téléghm)i dont il faut noter les difficultés
croissante a les faire accepter par les agentsnéaxes qui craignent de mettre leur groupe en
difficulté. Il observe également des difficultésupdencadrement a détacher des agents pour
effectuer les visites médicales. Les recommandsatimmcernant la durée maximale d'accuell
téléphonique ne sont souvent pas prises en compte.

I en découle des dépressions notables en rappat & travail déclarées en cas
professionnels.

Un signalement médical collectif (alerte médicale)risque psycho-social a été effectué au
CHSCT du 15 novembre 2002 par le médecin du trallaiklie la surcharge constatée et
vécue a l'augmentation significative parmi ces &gde troubles du sommeil en rapport avec
le travail, de manifestations de souffrance en adppvec le travail, de démobilisation
professionnelle.

* Sur ce sujet: "Liens entre les TMS du membre sepéet le stress"”, Michel Aptel et Jean-Claude dkaert,
INRS, cité par la Newsletter du BTS de la CES (Httpvw.etuc.org).
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Les incertitudes sur l'avenir engendrent des ingdés qui sont plutdt centrées sur le lieu
futur de l'activité. Les rumeurs les plus diversasulent attisées par la médiatisation qui
concerne les Etablissements. Certains agents esxprinkeur désaccord quant a la
transformation de I'entreprise de service publicuea entreprise commerciale et vivent une
véritable crise de valeur. Pour eux cela vientowmdr I'effet de la surcharge et entraine les
mémes conséquences pour la santé.

10-2 Situation d'interface avec la clientéle et vience

Les agressions verbales sont trés déstabilisaotasl@ personnel d'interface commerciale et
technique. Elles sont fréequentes. Ainsi en trois fmis heures d'observation de l'activité de
caisse a l'agence clientele d'lvry, il nous a &Bné de les observer deux fois a l'accuell
physigue. Le savoir faire des agents pour les enragt alors évident. Toutefois chaque
agression génere un colt émotionnel qui majore harge psychique. Parfois, quand
l'agression verbale est mal vécue (ce qui ne peépag toujours de sa nature) et a fortiori
lorsqu'il y a agression physique, on observe das étactionnels aigus. Ceux ci sont déclarés
en accident du travail.

Une part de l'agressivité de la clientéle pourgaié générée par les difficultés de surcharge.
Les conseils du médecin du travail portent, dandoreaine, sur la nécessité de recourir a des
groupes de concertation et d'analysepour analyser les événements jugés sérieux par
l'intéressé ou son groupe de travail (a fortiorcsisont des AT) afin de mieux cerner les
causes organisationnelles de ces incidents et pteenaux agents et a leur encadrement
d'élaborer en commun des stratégies de préverttoa solidarité vis a vis des agressions.
Pour lui, ces groupes animés par une personnei@xi&rau groupe et informée de ces
guestions, devrait étre composés, de la victim@lasieurs agents du groupe ou l'agression a
eu lieu, de leur encadrement, d'un membre du CH&C8ventuellement, ponctuellement; en
tant que de besoin, d'un membre du service médic#davail. Il préconise, en cas d'absence
d'agression importante, que ces groupes se rénhigéaodiquement pour analyser le cahier
des agressions mis en place par la mission cleepi@lr recueillir les cas n'ayant pas donné
lieu a déclaration d'AT.

La mise en place par I'employeur d'une formatida prévention des agressions, si elle peut
étre utile, est considérée par le médecin du traeanme secondaire par rapport aux groupes
de concertation et d'analyse. Cette formationlsialieu doit faire référence au travail réel et
ne saurait se résumer a des recettes de compottemardes techniques de gestion du stress
qui feraient courir a terme un risque de culpadiicn aux agents.

Agressions daclarées en accident du travail

1000 [ 1991 | 1992 | 1983 | 1994 | 1995 | 1966 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [ 2001
Agressés 24 Er 24 A0 34 21 1 26 35 37 42 32
[dont femmes] O 1 L E LI mE BB Eonm s [g
Agents ayanlteu | BE% | 63% | 55% | 35% | 26% | 32% | &1% | 61% | 31% [ 28% | 31% (24 %
arrél de Irawail
{ Agassés
Mbjours d'ardt | 465 | 483 [ 472 ) 730 ] 203 | 370 | 504 | 267 | 457 | 422 | 675 | 280
Nb lémoins 2 n.d. 1 4 3 1 2 5] 2 1 nd. | nd.

*En 1233, un agent a &té ué parballes.

° Pour la DEG
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En cas de violence grave sans atteinte physiquechaseils du médecin du travail sont de
prévenir le service médical du travail qui joue s0le de conseil en matiére de "debreafing"
pour la victime et son entourage professionnel. &at réactionnel aigu en rapport avec le
travail est un accident du travail et doit étrelaéccomme tel.

11 - AGENTS EFFECTUANT DES TRAVAUX
IMPLIQUANT UN RISQUE PHYSIQUE




2°M® Partie

CONDITIONS GENERALES

DE TRAVAIL
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1- TEMPS DE TRAVAIL

Ces questions sont envisagées dans le paragrapicercant les "facteurs de risques en
rapport avec I'horaire de travail" et celui conegrtria "réduction du temps de travail".

2 — INSTALLATIONS GENERALES

2-1 Immeuble du Centre (5 rue de la Commune — 948/ illejuif)
La responsabilité des locaux est de nouveau |'dhjee sous traitance (entreprise DALKIA).
Pour I'établissement une coordination unique ané$é en place sous l'autorité d'un attaché de
Direction.

2-2 Le site d'Alfortville (magasin central — batiment principal — locaux de la SLV — 29
quai de la Révolution — 94140 Alfortville)

2-2-1) Le magasin central

Du fait de la mise en place des plates formes SHR{&stéme de magasinage centralisé) le
magasin central sera bientdt déclassifié en madasah

2-2-2) Le batiment principal

2-2-3) Le batiment de la SLV
Sa toiture est en amiante ciment.

| 2-3 Le site de Villeneuve le Roi (7 rue Raoul Delae — 94290 Villeneuve le Roi) |

| 2-4 Les agences clientele |
2-4-1 Agence clientéle de Montgeron (140 bis Av ¢k République — 91230 Montgeron)

2-4-2 Agence clientéle de Juvisy (18 Av de la Tesse, 91265 Juvisy sur Orge)
Des modifications de locaux ont été effectuées paégrer un regroupement d'une partie du
service de gestion clientéle. Ces locaux ont é&fiéég par le médecin du travalil

2-4-3 Agence clientele d'lvry (165 av de Verdun, 201 Ivry sur Seine)
La rénovation de l'accueil physique et de la cagsé&d effectuée. Elle est satisfaisante sur le
plan immobilier. Une étude ergonomique de l'addivle caisse a été effectuée par le médecin
du travail et des modifications du poste de tras@aiiseillées et réalisées.

2-4-4 Agence clientéle de Créteil (14 rue AugusteRet, 94043 Créteil)

Une antenne de l'agence a été installée dans tie cemmmercial de Créteil "Soleil". La visite
de locaux préalable n'a pas révélé d'anomalie ¢iem@ammobiliere. De simples adaptations
de détail ont été conseillées.




29

3 - HYGIENE GENERALE

3-1 Immeuble du Centre (5 rue de la Commune — 948/ illejuif)

3-2 Le site d'Alfortville (magasin central — batiment principal — locaux de la SLV — 29
quai de la Révolution — 94140 Alfortville)

3-2-1) Le magasin central

3-2-2) Le batiment principal

| 3-3 Le site de Villeneuve le Roi (7 rue Raoul Delae — 94290 Villeneuve le Roi) |

| 2-4 Les agences clientele |
3-4-1 Agence clientele de Montgeron (140 bis Av ¢k Républigue — 91230 Montgeron)

3-4-2 Agence clientéle de Juvisy (18 Av de la Tesse, 91265 Juvisy sur Orge)

2-4-3 Agence clientele d'lvry (165 av de Verdun, 201 lvry sur Seine)

2-4-4 Agence clientéle de Créteil (14 rue Augustefet, 94043 Créteil)




3™ Partie

INDICATEURS DE RESULTATS
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3-1 Accidents du travail

En 2001, le nombre d’accident a été @2 :
dont: 12 accidents de travail déclarés
19 accidents de travail bénins,

Parmi les accidents du travail aucun n'était en raport avec I'électricité et ou le gaz

2 accidents de trajet
Les I.LP.P. cumulées ont été dié :

Le taux de fréquencea été, en 2001 de7,77
Le taux de gravitéa été de 0,35

3-2Maladies professionnelles (pour I'ensemble de I'ébdissement)

provoquées par la manutention manuelle de
charges lourdes

Maladie professionnelle 1998 1999| 2000| 2001 | Total
T 30: Affections professionnelles consécutiveg a 2 1 3
l'inhalation de poussiéres d'amiante
T 30bis: Cancer broncho pulmonaire provoqué 1 1 2
par l'inhalation de poussiéres d'amiante
T 57: Affections périarticulaires provoquées par 1 4 1 5 11
certains gestes et postures de travail
T 62: Affections professionnelles provoquées par 1 1 2
les isocyanates organiques
T 79: Lésions chroniques du ménisque 3 3 1 2 9
T 98: Affections chroniques du rachis lombairg 11 24 35

3-3. Maladies a caractere professionnel (art. L.61-6 du code de la sécurité sociale)

3-4. Autres pathologies remarquées.
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RESULTATS DES MESURAGES ET PRELEVEMENTS DISPONIBLES

Les résultats des mesurages et les identificatienproduits ont été indiqués lorsqu'ils
existaient dans les paragraphes traitant de chéme ou sont portés en annexe.

MESURES DE PREVENTION TECHNOLOGIQUE :

Les mesures de préventiommises en place sont en italique dans le textéodcdsion de

chaque risque environnemental ou en lien avecalosgtion du travail il est également
indiqué si il s'agit de mesures préconisées ouswaaxruvre et par qui.

Actions spécifiques conduites par le médecin du tvail

dispositions essentielles du plan d'activité dueséddu travail concernant I'entreprise:
(art. R. 241-41-1): sont annexés le plan d'acteitémilieu de travail 2000 et 2001 et le bilan
du plan d'activité 2000 (chaque année un bilarn éstiremis aux CHSCT et au CMP)

Instructions spécifiques de I'employeur

Des instructions spécifiques soit nationales saialles ont été établies, en particulier, pour:

Le risque électrique (Carnet de prescription agqanel)

Le risque gaz (Carnet de prescription au personnel)

Les risques généraux (Carnet de prescription aopael)

Le risque amiante (accord conventionnel nationateNKRT, politique de prévention
du risque amiante a EGS Villejuif)

Le risque des travaux en hauteur (Note national&)KR

Le risque du a l'utilisation des engins de levadmté¢ nationale KRT)

Le risque cancérogene (politigue nationale en meatlé risque cancérogene)

Notes spécifiques a EDF-GDF Services (DEGS)
. 1250212 ( Carnet d'appui a la politique Sécurité et  Santé - Réle de
I'expertise en prévention sécurité en unité )

Résumé :
Assurer la sécurité, la santé et les conditions de travail est une obligation qui incombe au
directeur de centre et a ses représentants. L'expertise en prévention - sécurité constitue, avec
la médecine du travail, le premier cercle de ressources mises a disposition de ces derniers
pour les aider a répondre de fagon pertinente a leurs obligations.
La clarification du role de I'expert en terme de productions attendues, d’habiletés a maitriser,
d’attitudes a adopter et de modalités de son évaluation, conditionne la réussite de sa mission
aupres du directeur de centre et de ses représentants.
Finalités :
- Optimiser la mission d’appui de I'expert auprés du directeur de centre et de ses
représentants.
- Eviter les conflits de rdle entre I'expert et I'encadrant qui conduisent toujours a une
déresponsabilisation mutuelle.

e 1250211 ( Carnet d'appui a la politigue Sécurité et  Santé - Secourisme

)

Résumé :

Le fait de porter secours aux accidentés ou aux malades est un acte de civisme et de
solidarité qui s'impose a chacun d’'entre nous. Indépendamment de cette obligation morale,
I'organisation des premiers secours est une obligation réglementaire qui incombe a chaque
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directeur de centre (art. R241-39 et R. 241-40 du Code du Travail). Les groupes EDF et Gaz
de France ont précisé cette derniere en édictant des principes politiques centrés
spécifiquement sur ce domaine.

La réponse a cette obligation passe par 'engagement et le renouvellement des ressources en
place. Pour cela, il est nécessaire de :

- reconnaitre les agents qui s’engagent dans cette activité.
- augmenter l'implication des membres des équipes de direction dans ce domaine
notamment en s’inscrivant aux formations au secourisme.

En final, un nombre croissant de secouristes dans une unité doit étre assimilé a un indicateur
qui témoigne de I'amélioration de I'esprit sécurité.
finalites :
- Répondre aux obligations en matiére d’organisation des secours.
- Dimensionner nos ressources en secourisme au niveau de nos obligations.
- Faire évoluer I'esprit sécurité.
» 1250210 ( Carnet d'appui a la politiqgue Sécurité et  Santé - Développer
les compétences en matiere de prévention des risque  S)

Résumé :
Si le comportement des opérateurs, des concepteurs, des managers et des experts,
conditionne la sécurité, la santé et les conditions de travail par la qualité de leur geste
professionnel, ce dernier est déterminé en partie par leurs compétences. En regard de ce
constat, la professionnalisation est assimilée a un levier d’amélioration.
Le législateur a réaffirmé, en permanence, ce principe en faisant de la formation a la sécurité
au poste de travail, une obligation légale. Par ailleurs, pour les encadrants, la compétence est
une des conditions qui détermine la validité d’'une délégation de pouvoir (voir carnet d'appui
«Obligations en sécurité, santé et conditions de travail»).
Le présent document rappelle I'obligation en matiére de formation a la sécurité et présente les
dispositifs proposés par EDF GDF SERVICES pour participer au développement des
compétences des managers et des experts en matiere de sécurité, de santé et de conditions
de travail.
Finalités :
- Rappeler I'obligation législative relative a la formation a la sécurité.
- Garantir la cohérence entre les contenus pédagogiques et les prescriptions en matiére
de sécurité, de santé et de conditions de travail.
- Renforcer la connaissance des obligations légales des managers et leur savoir-faire
en matiere d'animation de la prévention, dans le respect du modéele EFQM.
- Développer la compétence des experts dans les techniques d'intervention auprées du
management, et leurs connaissances de I'ensemble des risques professionnels.

» 125029 ( Carnet d'appui a la politique Sécurité et  Santé - Sécurité,

Santé, Conditions de travail et modele EFOM )

Résumé :
Les principes fondamentaux du modele EFQM participent a une Excellence durable. Le systéeme de
management qui en découle, permet de cerner les lacunes de I'organisation et stimuler la recherche
de solutions dans une logique de progrés permanent. Il s’applique également a I'amélioration de la
sécurité, des conditions de travail et a la préservation de la santé.
Ce document propose des sous-criteres pertinents en matiere de sécurité, de santé et conditions de
travail pour chacun des neuf criteres du modele.
Finalités :
- Etablir une corrélation entre les progrés de l'organisation et ses résultats en matiere de
sécurité, santé et conditions de travail.
- Intégrer le management de la prévention dans un systtme de management unique, en
référence avec le modéele EFQM.
- Intégrer la sécurité dans le management de fagon a optimiser le temps de travail des
encadrants.
+ 125028 ( Carnet d'appui a la politique Sécurité et  Santé - Indicateurs pour la
mesure de la performance )

Résumé :
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En accord avec les principes du modéle EFQM, les seuls indicateurs de résultat de type IFE,
taux de fréquence ou de gravité ne suffisent pas pour apprécier notre performance en matiere
de sécurité. lls doivent étre complétés par des indicateurs qui renseignent les parties
prenantes sur :
- les actions pour améliorer la sécurité, la santé et les conditions de travail,
- les résultats obtenus par ces actions,
- les ressources engagées.
En final, ils doivent nous permettre de mesurer I'évolution de I'esprit sécurité qui détermine le
niveau de sécurité d’EDF GDF SERVICES.
Finalités :
- Apprécier la performance a tous les niveaux d’'EDF GDF SERVICES, en utilisant les
indicateurs les mieux adaptés.
- Mesurer la pénétration de I'esprit sécurité et I'évolution des comportements des parties
prenantes.
- Utiliser des indicateurs variés pour contrdler I'application des directives, 'atteinte des
objectifs et le respect des principes politiques de fagon a prendre des décisions et dialoguer
autour de la performance.
- Mesurer I'impact des actions mises en oeuvre sur le niveau de sécurité de I'unité.
N.B. Les indicateurs ne permettent pas d’apprécier la pertinence des actions engagées. Seul
un audit permet de répondre a cette question.

o 125027 ( Carnet d'appui a la politigue Sécurité et Santé -

Indentification, capitalisation et diffusion des bo nnes pratiques en
matiére de sécurité, de santé et de conditionsdet ravail )

Résumé :
Pour garantir la réussite de sa mission, une organisation multiplie le prescrit en standardisant
ses procédés, ses qualifications et ses résultats. Ce mode de pilotage, indispensable, montre
ses limites lorsque les contraintes augmentent et se multiplient au plus prés du terrain. Il
appartient alors a chaque encadrant de rechercher des pratiques qui lui permettront de
satisfaire simultanément toutes les exigences liées aux activités confiées. Il effectue cette
recherche avec son équipe, ses clients et ses fournisseurs, et les membres des fonctions
supports.
La performance de I'organisation est alors conditionnée par sa capacité a repérer les bonnes
pratiques pour les capitaliser et les diffuser.
Finalités :
- Renforcer la cohérence dans I'exercice du geste professionnel.
- Réduire les effets des injonctions paradoxales.
- Augmenter l'implication de tous dans I'amélioration de la sécurité, des conditions de
travail et de la préservation de la santé.
- Eviter la reproduction des expérimentations, consommatrice de temps et d'argent, et le
zapping manageérial.
- Démontrer aux autorités administratives et judiciaires, par la capitalisation, la
capacité de I'organisation a prescrire des consignes applicables et contrblables.

* 125026 ( Carnet d'appui a la politigue Sécurité et  Santé - Inscrire la

sécurité dans tous les actes de l'entreprise )

Résumé :

L'intégration de la sécurité est cadrée, pour partie, par les principes de prévention qui
déterminent I'obligation générale de sécurité : « combattre les risques a la source » ; « adapter
le travail & 'homme » ; « tenir compte de I'évolution de la technique » ; « planifier la prévention
en y intégrant dans un ensemble cohérent, la technique, I'organisation du travail, les conditions
de travail, les relations sociales et l'influence des facteurs ambiants » ; « donner des
instructions appropriées aux travailleurs ». Elle est précisée dans des textes plus spécifiques
comme par exemple celui relatif a la coordination de chantiers (loi du 31/12/93) qui demande
la création d'un dossier d'intervention ultérieure sur ouvrage.

La logique d'amélioration continue engagée dans nos entreprises participe également a
I'intégration de la sécurité en permettant de prévenir, a priori, tous les types d'événement non
souhaité.

Finalités :
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- Etre dans une logique d'amélioration continue des les phases de conception d'un
processus, d’'un ouvrage, ...
- Répondre aux obligations générales et particulieres de sécurité prévues par le Code
du Travail.
- Maitriser les colts en évitant les engagements financiers de mise en conformité a
posteriori.
- Réussir du premier coup, et a tous les coups, la mise en oeuvre du geste
professionnel.

» 125025 ( Carnet d'appui a la politique Sécurité et  Santé - Roéle de

I'encadrant )

Résumé : Les enjeux d’EDF GDF SERVICES déterminent ses orientations stratégiques, vis-a-
vis desquelles le management doit satisfaire simultanément plusieurs natures d’'objectifs dont
ceux liés a I'amélioration de la sécurité, des conditions de travail et a la préservation de la
sante.
Pour faciliter I'exercice du réle du manager, depuis le cadre dirigeant jusqu'a l'agent de
maitrise en charge d’'une équipe de travail, les groupes EDF, Gaz de France et EDF GDF
SERVICES ont défini respectivement une charte du manager et un référentiel qui précisent les
responsabilités et les compétences en matiere de pilotage, d'animation et d’exercice du
leadership.
Les principes portés par la GP 44 A s'inscrivent dans la continuité de ces responsabilités et de
ces compétences. Le présent document a pour but d’apporter, pour certaines d’entre-elles, un
éclairage plus spécifiquement centré sur la sécurité, la santé et les conditions de travail.
Finalités :
- Préciser le lien entre le pilotage et les obligations juridiques.
- Préciser le lien entre le pilotage et les objectifs en matiére de sécurité.
- Assimiler la sécurité, la santé a des zones naturelles de convergence sociale.
- Positionner la visite de sécurité comme un outil d’animation..
- Montrer le lien entre I'exercice du leadership et la conduite d’actions pour 'amélioration
de la sécurité.

e 125024 ( Carnet d'appui a la politique Sécurité et Santé - Obligations
en matiere de Sécurité, Santé et conditions de trav___ail )

Résumé :
La sécurité, la santé et les conditions de travail sont des domaines connexes, régis par des
directives, des lois, des réglements et des circulaires qui s'imposent, en particulier, a
I'employeur et ses représentants.
Ce document propose une vulgarisation des obligations juridiques pour favoriser leur
intégration dans les organisations et les actes du management.
Finalités :
- Garantir la sécurité, la santé et les conditions de travail.
- Réduire le risque de recherche en responsabilité des personnes physiques et des
entreprises.

o 125023 ( Les régles de prévention amiante & EDF GDF _ Services )

Résumé :

La présente note est I'adaptation a EDF GDF SERVICES de la note NI 13 écrite par la DPGR
en annule et remplace de la note KRT 846.

L’inhalation de fibres d’amiante peut entrainer des risques graves pour la santé. Le décret n°
96-98 (article 30) a institué une valeur limite d’exposition professionnelle (concentration de
fibres dans l'air inspiré par le travailleur) de 0,1 fibre par cm3 en moyenne sur une heure.
Cependant :

- il n'est pas réaliste de mesurer la concentration de l'air en fibres d’amiante lors de
chaque intervention sur un matériau contenant de I'amiante ;

- la méthode de mesure (microscopie optique en contraste de phase) ne permet pas de
compter I'ensemble des fibres quelle que soit leur taille, ni de spécifier que toutes les fibres
sont des fibres d’amiante ;

- a ce jour, bien que le risque soit proportionnel au nombre de particules inhalées, il n'a
pas été établi de seuil d’exposition.

EDF et Gaz de France limitant leurs activités avec risque amiante au " secteur 3 " du décret n°

N

96-98, cette note décrit les régles de prévention adaptées a ce secteur, et notamment le
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principe de classement de I'exposition sur trois niveaux, les protections a mettre en oeuvre en
conséquence, le concept de « chantier propre ».

Mesures concernant la _formation Chaque année I'employeur établit un plan d'action
prévention au niveau de chaque groupe de traveailP&P est présenté dans les CHSCT. I
prévoit la formation du personnel a la sécurit&iafue les informations sur les risques ainsi
gue des exercices d'évacuation.

Mesures concernant les soins et premiers secours
- Les textes de référendeternes des Directions générales de I'entreprise:
e Décision du 25 juin 19990rganisation des premiers secours a des saladésnes d'un
accident du travail ou d'un malaise.
e Note N 99-07 du 30 juin 199™odalités pratiques régissant la formation a ladcite a
tenir en cas d'accident et les formations de sesraerdu travail.
- Consignes en cas d'accidenit existe sous la responsabilité de I'employenrRlan local
d'évacuation d'urgence traitant des mesures deigrrsgcours. Afin de préciser les mesures
de secours de nature médicale, le médecin du travadigé et tient a jour une annexe au
PLEU: les Plans médicaux de secours (PMS).
- personnel infirmier. deux infirmiéres a temps plein (35H) et une daore & temps partiel
assistent le médecin du travail. Il existe un prote d'urgence a l'attention des infirmieres
écrit en cas d'absence du médecin.
-secourisme: Le nombre de secouristes formés en 2001 es7de hombre de secouristes
recyclés est de 79 (certains ont été recyclés gmntbniteurs de la Croix Rouge dont les états
de formation n'ont pas été transmis au médecimalait). Les secouristes sont formés au
secourisme du travail EDF-GDF et a 'AFPS par desitaurs EDF-GDF. Le recyclage est
annuel. La politique de formation prévoit en patier celle de la totalité du personnel
technique.




ANNEXES:

Bilan du plan d'activité en milieu de travail 2001
Plan d'activité en milieu de travail 2002
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SERVICE MEDICAL DU TRAVAIL Janvier 2002
EDF-GDF SERVICES VILLEJUIF

BILAN DU
PLAN D’ACTIVITE EN MILIEU DE TRAVAIL
2001

1) ACTIVITES DANS LE CADRE DE LA REGLEMENTATION SPE CIFIQUE
CONCERNANT LES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

1-1AMIANTE

Conditions du suivi médical
L'étude de la nature du suivi médical en foncties dxpositions tant passées qu'actuelles se

poursuit dans le cadre de la participation du miédeg travail au groupe de travail national
"suivi_médical amiante”. La mise au point d'une hoée d'évaluation des expositions
alimentée par un catalogue des niveaux d'expos#tiaies postes et taches concernés est en
cours d'élaboration. Cette activité a consisté es m@éunions du groupe de travail les 23
janvier (réunion a linstitut de veille sanitair@3 mars, 14 mai, 27 juin, 13 septembre, 9
novembre et 14 décembre. En plus des réunionsaitété a généré un travail personnel de
synthése et de recherche pour chaque membre dpegesuparticulier le médecin de Villejuif
qui en est le rapporteur. A ce titre il est intenvelans le cadre de la CNMT pour présenter un
point d'étape des travaux du groupe le 21 septembre

Prévention primaire du risque

L'actualisation des niveaux disponibles n‘a pasaéssi compléete que prévu. En effet malgré
deux démarches, la DPGR n'a pas répondu a la dentindyroupe de travail en ce qui
concerne les mesures qui auraient été portées@ngaissance. Les niveaux disponibles pour
les postes concernés a EGS Villejuif ont néanméiéseportés dans la mise a jour de la fiche
d'établissement., Aucune mesure complémentairaviaun effectuée par I'établissement n'a
été portée a notre connaissance. Toutefois elleslwrétre effectuées dans le cadre d'une
opération de désamiantage programmé @usdus sol du batiment de Villejuif, sous la
responsabilité de la DGI. Dans ce cadre nous agthinterrogé quant au protocole mis en

place pour ces travaux.
Information sur les risques

Nous avons participé comme formateur a la formatnise en place par I'établissement pour
protéger du risque les intervenants. Les documpétiagogiques ont été mis a jour. Le

médecin du travail est intervenu les 10, 18, eb@®bre, 7 novembre. Une information sur

les risques a été actualisée dans les nouveaux TlB@G ciblant sur les trois postes les plus
exposés: TIOG, TIOE, TIC.

A linstigation du médecin du travail une visiteeal'expert sécurité a permis de repérer puis
d'éliminer un stockage de joints de conduite gamiployés.

procédures d'emploi des équipements de protectiondividuels
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Notre intervention a consisté a recommander Bafilon de_masques a cartouche mixte
poussiéeres et charbon actif pour le TIOG et TIOFuwea le double avantage de permettre une
meilleur étanchéité au visage mais aussi la prisec@npte de I'exposition aux autres
cancérogenes auxquels exposent ces postes. Lesalil@ient déja ces masques en dotation.
Mesure des niveaux d'exposition

Cette mesure prévue pour les opérations d'entrééismisjoncteurs "solenarc" dans les postes
sources et entretien des bobines dans les posiesesdagents du groupe FEPS) n'a pas eu
lieu, ces travaux étant semble t'il interdits.

Exposition passive

Un nouveau recensement des de la présence d'ardeamd'immeuble de Villejuif effectué
par la DGI a été porté a la connaissance du médeairtravail. L'identification est
notablement plus précise et étendue que celle geelmiére évaluation effectuée en 1997.
L'action du médecin dans ce domaine a été de deangné la présence d'amiante soit ajoutée
systématiquement dans les plans de préventiométsavaux effectués dans I'immeuble. Une
opération de désamiantage a été réalisée®asolis sol. Une visite de locaux sur le site
d'Alfortville a permis au médecin du travail de éegr un_lino suspect. Une identification de
la nature de la "thibaude" fibreuse est en coatsoflatoire d'étude de la préfecture de police).
Réalité de la mise en ceuvre de I'étiguetage desdox et des matériaux concernés.

Le médecin du travail n'a pas pu s'assurer queugitge était effectif mais il a été précisé au
cours de CHSCT qu'il était effectué pour les podeetransformation électrique appartenant a
I'établissement.

1-2 SUIVI PROFESSIONNEL DES SALARIES EXPOSES AUX AG&ENTS
CANCEROGENES (154 agents exposés au risque)

Le médecin du travail a présenté et remis la ndeivéhlementation concernant la prévention
du risque des substances et procédés cancérogengsgénes et toxiques pour la
reproduction (CMR) lors des CHSCT et du CLCCHSCT. fait de la restructuration en
missions il lui a paru approprié de remettre lgelides cancérogénes présents dans certains
postes pour chaque mission concernée, aux CHSGdspondants.

Il a précisé a nouveau la situation spécifique,avigis des CMR, des agents de la DEGS
exposés. La nature CMR des produits utilisés egstqumnue des utilisateurs; les niveaux
d'expositions sont inconnus (sauf pour l'amiantas niveaux ont été sans doute plus
importants dans le passé; il existe des expositioosvergentes a plusieurs CMR
(cocancérogénése) pour certains postes.

Les dangers CMR ont été listés a nouveau dansska anjour de la fiche d'entreprise.

Les instructions précises des Directions génératesnatiere de prévention de ces risques
existent depuis 1998. Elles ont été actualiséetteambre 2001 par la DPGR (Notes NP N°1
et NRA N°5).

Une étude spécifique a été commencée en juin 280lepnédecin du travail sur les résines
utilisées par les TIOE grace a l'information disptmaupres du service produits et méthodes
de la plaque Est. Elle a fait I'objet d'un poirétape lors du CHSCT de la MORE. Malgré
l'aide efficace de I'INRS, elle se heurte a deficdités d'information de la part des fabricants.
Elle se poursuit néanmoins et a permis déja leragpéde deux résines dangereuses étiquetées
R40 (possibilité d'effets irréversibles). Celle®uot été signalées comme telles au CHSCT.

1-3 LEXPOSITION AUX PRODUITS CHIMIQUES
Mise a jour des fiches de poste dans ce domaine.
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1-4 PREVENTION DES RISQUES DUS A LA MANUTENTION MAN UELLE DE
CHARGES LOURDES (112 agents exposés au risque)

Cette action est passée au second plan du fait slevenue d'un accident de travail grave lors
d'une intervention sur toiture. Cette questionéaédbquée lors de plusieurs CHSCT auxquels
le médecin du travail a participé. Ses intervergtiont notamment porté sur la notion de
travail dangereux et ce que cela implique pour degrateurs du point de vue de la
psychodynamique du travail.

1-5 PREVENTION DES DIFFICULTES LIEES AU TRAVAIL SUR ECRAN (672
agents exposés)

Plusieurs_visites de locaux ont été effectuéedegparédecin du travail en particulier dans le
cadre des CHSCT. En particulier les 4 agences télen ont toutes été visitées. Des
interventions ponctuelles pour conseiller les s&aou les responsables ont été effectuées a
leur demande. Les raisons de ces visites portaigritambiance lumineuse, la disposition des
poste ou l'ambiance thermique. C'est dans ce cgdle été effectuée une mesure
d'hygrométrie le 27 février a lI'agence clienteleMientgeron. Ont été également visités les
locaux des ART de Alfortville et Villeneuve le Ragux du comptage gaz de VLR, ceux de la
DCPE a Noisy le grand, ceux de la MCTT d'ALF etiléejuif. Dans ce dernier service, des
conseils ont été notamment donnés pour I'éclai@geété également visités les locaux de la
MDRHL.

Une conférence inter-CHSCT s'est tenue a plusieprises dans le cadre de la réorganisation
des services et des locaux et le médecin du travapporté son concours, sur plan, a
l'installation des postes de travail sur écran.riégretté que les surfaces prévues ne soient pas
plus étendues ce qui rend plus difficile le positiement ergonomique des écrans de
visualisation.

Plusieurs informations sur la fatigue visuelle etd posture devant écran de visualisation
ont été effectuées par le médecin du travail: jigileet pour le Service développement, le 11
septembre pour les services dépendant du CHSCT ulimde 20 septembre et le 4 octobre
pour la DCPE, le 18 octobre pour la MORE GR comptag

1-6 PREVENTION DES MALADIES PROFESSIONNELLES (8 dédarations en 2001)
ET DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

Des conseils spécifiques ont été élaborés par theeon@ du travail en matiére de prévention
des maladies professionnelles dépistées sur leecdig ont portés sur la prévention du
syndrome du canal carpien a l'origine de 4 dédtarsttableau 57 en 2001(conseil de limiter
la charge de travail a 2 fois 2 heures d'accutdptdnique séparées par au moins 1 heure,
explorer les possibilités de fournir des sourisoactées par le pouce et non par l'index). Il a
été également rappelé que la fourniture de vétemeattravail munis de protections de
genoux intégrées est fortement souhaitable poupdstes techniques d'exécution afin de
prévenir les problemes de genoux (2 déclaratidrieda 79 cette année).

Le service médical a participé a 7 analyses enpgrolAT. Le service était représenté dans 4
de ces analyses par Mme Mangione infirmiére-chef.

1-7 AIDE A L'EVALUATION A PRIORI DES RISQUES: L'ETA BLISSEMENT DE
"FICHES DE POSTE"

Le médecin du travail a rédigé les fiches de pgstes les techniciens intervention ouvrages
gaz, électricité et clientéle (y compris branchen#&ectricité et gaz). Elles sont annexées a la
fiche d'entreprise.
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2) PREVENTION DES RISQUES DE L'ORGANISATION DU TRAV AIL POUR LA
SANTE

Pour des raisons de charge de travail, le médecinagtail n'a pu poursuivre sa coopération
au groupe de travail national sur I'accueil clientd a néanmoins participé a deux de ses
réunions, le 20 février et le 14 mai.

L'action d'investigation sur 'ARTT a été reporége2002.

3) PARTICIPATION AUX ACTIONS DE PREVENTION

3-1 INFORMATIONS SUR LES RISQUES

Pour mémoire, informations sur les risques powsalaté de I'amiante et les conséquences du
travail sur écran.

A la demande des agents du comptage de la MORBPpauent rencontrer des seringues
abandonnées, une information sur les risques destitess et du Sida a été présentée le 15
novembre.

3-2 FORMATION A LA SECURITE ET AUX PREMIERS SECOURS

Soutien technique a la formation des secouristdsadail et a 'AFPS.

La doctrine de formation (politique secourisme)imiéfcourant 2001 par I'employeur reprend
les recommandations techniques du médecin en ceoqgerne les exécutants techniques.
Elle est en retrait en ce qui concerne les agé&atsrgaires. Elle a induit un effort de formation
supplémentaire avec lintervention de formateurtreurs aux Etablissements pour le
recyclage des agents sédentaires. Les conseilsideels ont nécessité des contacts avec
I'ingénieur conseil de la CRAMIF pour préciser t#ion de permanence des agents chargés
des premiers secours des lors qu'il existe desstregi d'accidents bénins. La nouvelle
convention INRS-EDF-GDF a été l'objet d'une expasidu médecin dans les CHSCT ainsi
gue les synthéses réalisées par la Commissiomadgide secourisme EDF-GDF-.

Le médecin a présidé un seul jury de formation lejghvier et a animé la réunion des
moniteurs le 3 décembre. Le sujet du recyclagéimtgtgration des secouristes du travail dans
les consignes de premiers secours et en cas daeini

La politique de secourisme devrait atteindre sempffet en 2002.

3-3 PARTICIPATION AUX CONSIGNES DE SECURITE

Actualisation du protocole d'urgence infirmier apstéage au SAMU du médecin. Finalisation

en février 2002. L'infirmiere chef a été chargéd'é@ide du marché en matiere de matériel

d'urgence ,suite au remaniement des trousses aageu service médical dans ce cadre.

Pour répondre aux modifications des structuresétigblissement deux actions ont été menée

dans le cadre des conseils en matiére de secours:

* Une remise a jour du plan médical de secours (mersadical du plan local d'évacuation
d'urgence) scindé en deux parties (pour les siteshantiers et pour l'immeuble de
Villejuif).

* Une aide aux nouveaux responsables de site d'Alde &fLR (envoi de matériel et des
conseils en matiére de salle de soins et de lgatido en matériel)

Le médecin a apporté son conseil dans le cadreédemce de poudre blanche suspecte dans

le courrier.

Il a aussi établit un_protocole spécifique en c&myrdssion d'un agent en particulier

d'agression a main armée.
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3-5 FICHE D’ENTREPRISE

Une nouvelle mise a jour exhaustive de la fichéatlléssement a été réalisée par le médecin
pour tenir compte a la fois des modifications int@otes des structures, qui imposent aux
responsables et aux agents une bonne connaissssmdanbers pour la santé, mais aussi dans
la perspective de la rédaction par le chef d'é&abthent du document unique sur I'évaluation
des risques rendue obligatoire en novembre 2008 &lique son caractére relativement
complet explorant également les dangers en liea lwganisation du travail.

4) AUTRES ACTIVITES

Le médecin du travail a participé_a deux CHSCT ptioanels. L'un suite a une seconde

agression & main armée d'une caisse d'agencee@i€@hoisy le roi) le 9 février, le médecin

était intervenu en urgence le jour méme (7 févser)les lieux aupres des agents victimes de
l'agression. L'autre a eu lieu suite a un accideate au groupe exploitation d'Alfortville de la
mission ORE (chute d'un toit lors d'un travail patelet) le 30 mai.

En cas d'aménagement important de poste ou dedahgnée mais aussi en cas de difficulté,

le médecin est intervenu spécifiquement aupré®deddrement pour lui préciser la teneur de

laménagement a 22 reprises.

Participation a trois réunions sur l'intégration dkux agents en emploi réservé les 3 et 8

janvier, et le 19 décembre. Etude des élémentsrimatdécessaires au poste de l'un des

agents porteur de handicap.

Visite du restaurant d'entreprise dans le cadre dlCCHSCT des restaurants de la DRO de

la CCAS le 23 auvril.

Conseil a I'employeur:

e participation au Comité de prévention le 4 avalgljuin et le 9 octobre. Les sujets traités
plus spécifiguement par le médecin concernaienamuotent la politigue amiante, la
politique secourisme, la prévention des risquesaixsCMR. Il y a présenté également les
bases d'une éventuelle intervention de sa paragde maltraitance.

* Rencontres avec la Direction sur la préventiom a€lcurité le 5 mars, sur la mise a jour de
la fiche d'établissement le 10 décembre.

Participation a 2 réunions de I'encadrement, Ipiitdet le 22 novembre.

Participation a une_enquéte sur I'évaluation dademe a la demande de la consultation de

traitement du tabagisme de I'hndpital Albert Cheee(r Lagrue)

Réunion des médecins de la région parisienne9¢anvier, 3 mars, 18 octobre.

Réunion des médecins de la plaque Est le 5 janvier.

Le Médecin du Travail
Docteur CARRE
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SERVICE MEDICAL DU TRAVAIL Décembre 2001
EDF-GDF SERVICES VILLEJUIF

PLAN D’ACTIVITE EN MILIEU DE TRAVAIL
2002

1) ACTIVITES DANS LE CADRE DE LA REGLEMENTATION SPE CIFIQUE
CONCERNANT LES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

1-1AMIANTE ( agents exposés au risque: 249, agents ayaété exposes aux risques:
137)

L'activité du médecin du travail dans ce domaiagisule autour de cing axes:

» La définition d'un suivi médical en rapport aveg éxpositions passées et actuelles.

» Larecherche de précisions quant aux niveaux dstoo

* L'information des agents sur les risques

* L'instruction des attestations de suivi.

» La participation au groupe national de médecingalail "suivi médical amiante”

Un outil EDF-GDF permettant la définition du sumgdical en fonction d'une évaluation des
expositions de l'agent sera disponible fin 2008qde la le médecin applique le protocole de
surveillance défini précédemment

Un recensement de tous les niveaux d'expositigpodibles a EDF-GDF en patrticulier a la
DEGS est en cours d'élaboration.

Un projet de modification de la politique de préiem du risque amiante a Villejuif sera
présenté en début d'année. Le médecin du travailviandra dans ce cadre, dans chaque
CHSCT pour préciser les circonstances qui lui paggit relever de cette prévention pour
chaque mission.

Les préconisations en matiére d'EPI seront en deac l'exposition a d'autres risques
cancérogenes.

L'information des agents et de I'encadrement surdgues sera poursuivie dans le cadre de la
formation a la prise en compte du risque. (inforamatsur le risque et les mesures de
surveillance médicale lors de la formation orgamigar la Division Sécurité dans le domaine
des risques dus a I'amiante).

Nous poursuivrons notre tache d'instruction degstdtions d'exposition au départ en
inactivité a partir de la matrice emploi-expositidEDF-GDF matex, de notre expérience et
pour certains secteurs celle des autres médecitia\dil.

Notre participation au groupe de travail nationad dnédecins du travail sur le risque amiante
afin de confronter nos observations et coopérec aw@s collegues sera poursuivie. Les
travaux de ce groupe devraient aboutir en 2002.
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1-2 SUIVI PROFESSIONNEL DES SALARIES EXPOSES AUX AGENTS
CANCEROGENES, MUTAGENES, TOXIQUES POUR LA REPRODUCTION (104
agents exposés au risque)

Suite & la publication des documents sur la "ns&itdu risque chimique a EDF-GDF" (NP
N°1 et NRA N°5) le médecin du travail apportera soncours a la politique locale qui sera
définie. Son activité de conseil est dans ce doemp@rmanente. Elle implique de nombreuses
liaisons en particulier vis a vis des fournisseairde L'INRS.

Il est a remarquer que le risque cancérogéne &faPne se limite pas au risque généré par
l'utilisation des produits dangereux. Ainsi, paemple, des interventions dans des locaux
incendiés est susceptible de générer un risques Kenterons de mieux cerner ce risque.
Notre souci concerne la dotation en EPI des agsotsnis a ce risque. Les TIOE ont
maintenant a disposition des masques a cartouchdesn{P3 et charbon actif). La méme
démarche de sensibilisation sera poursuivie paufleG.

1-3 LEXPOSITION AUX PRODUITS CHIMIQUES

Les actions sont menées parallelement a celles hdipitce précédent et concernent la
formalisation (description des circonstances diatilon). Cette action sera menée dans le
cadre de I'établissement de fiches de poste eamhelioration de fiches de postes existantes
(Voir ce chapitre).

1-4 PREVENTION DES RISQUES DUS A LA MANUTENTION MAN UELLE DE
CHARGES LOURDES (96 agents exposés au risque)
Poursuite de l'action entreprise de repérage damtpns pénalisantes.

1-5 PREVENTION DES DIFFICULTES LIEES AU TRAVAIL SUR ECRAN (606
agents exposeés)
Poursuite des visites de poste.

1-6 PREVENTION DES MALADIES PROFESSIONNELLES (8 dédarations en 2001)

La survenue de syndrome du canal carpien chez glmstsade l'accueil clientele incite le
médecin a étudier particuliéerement ce secteur @oposer de modifications des modes de
travail ou des matériels.

1-7 AIDE A L'EVALUATION A PRIORI DES RISQUES: L'ETA BLISSEMENT DE
"FICHES DE POSTE"

Poursuite de I'évolution et de l'extension desefice postes. Ces fiches sont susceptibles
d'apporter une aide au chef d'établissement délabdration du futur "document unique sur
les risques" (décret n°® 2001-1016 du 5 novembrd 20rée en vigueur au 7 novembre 2002)
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2) PREVENTION DES RISQUES DE L'ORGANISATION DU TRAV AIL POUR LA
SANTE

Pour I'évaluation des effets de I'ARTT la DRTEFRiIa & disposition des médecins du travalil
Un questionnaire informatisé. Nous nous proposonsliser cet outil. Le questionnaire
anonyme serait rempli lors de la visite médicalelipairmiere ou le médecin en fonction de
la charge de travail. Il est reproduit en annexe.

3) PARTICIPATION AUX ACTIONS DE PREVENTION

3-1 INFORMATIONS SUR LES RISQUES

l'action du médecin dans ce domaine est joint emem sous forme de tableaux. A la
demande des responsables de I'établissement tI'akoa porté sur la participation a la
formation des agents confrontés a I'amiante.

3-2 FORMATION A LA SECURITE ET AUX PREMIERS SECOURS

Pour répondre a la nouvelle politique de secourisfE&S Villejuif I'action du médecin
consistera a définir si nécessaire un programmattfapage des secouristes du travail non a
jour de recyclage et a procéder au contréle de aissance triannuel prévu par la doctrine
nationale.

Nous poursuivrons le soutien technique a la foromadies secouristes du travail et a I'AFPS.
Nous sommes dans l'attente d'une doctrine de famede la part de I'employeur en matiere
de formation a porter secours dans le cadre dertaation a la sécurité prévue par les
dispositions réglementaires pour les salariésamtidans I'établissement.

Lors du recyclage, le sujet choisi est la partitgradu secouriste du travail au PLEU (plan
local d'évacuation d'urgence) et au PMS (plan naédie secours).

3-3 PARTICIPATION AUX CONSIGNES DE SECURITE

Finalisation de [l'actualisation du protocole d'mgge infirmier qui est achevé mais
actuellement suspendu a l'obtention difficile deéastes médicaments d'urgence (difficultés du
coté des procédures médicales de commande).

3-5 FICHE D’ENTREPRISE
Tenue a jour habituelle.

Le Médecin du Travail
Docteur CARRE

ANNEXE : 1 — Informations disponibles au servicedicél
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Annexe 1
FATIGUE RISQUES POUR LA RISQUES POSTURE | TENUE RISQUES ET [ TRANSMISSION
VISUELLE SANTE DES POUR LA ET DU PREVENTION | DE L'HEPATITE
ET TRAVAIL PRODUITS SANTE DE TRAVAIL | REGIST | DU TABAGISME B
SUR ECRAN | CANCEROGENES L’AMIANTE SUR RE PASSIF SUR LES| DE L'HEPATITE
OU DANGEREUX ECRAN D’ACCI LIEUX DE C
Dont le plomb DENTS TRAVAIL ET DU SIDA
BENINS PAR PIQURE DE
SERINGUE
Lien ala Décret N°91-415 Décrets N° 88-120 Décret N°96-98
réglementation et 92-1261
Agents travaillant Agents en contact Agents en contact Agents Agents Tout service Agents pouvant
plus de 2 heures | professionnellement avec | professionnellemen | travaillant plus | chargés lorsqu'ils
Population par jour sur les produits tavec les produits | de 2 heures dela interviennent étre en
Exclusive écran cancérogénes ou ou intervenant pour | parjoursur | tenuedu contact avec de
concernée dangereux des opérations écran registre seringues de
techniques dans toxicomanes
les batiments
contenant de
I'amiante
Durée 2 heures 2 heures 1 heure dans le 2 heures 4 heures 2 heures 2 heures
cadre d’'une
formation d'une
journée
Objectif Faire prendre | Conformément alanote | Conformémentala | Traitementde | Apprentiss | Informer les fumeurs | Exclusivement
conscience de | spécifique des Directions | note spécifique des | la question age sur le droit des non | destiné aux agents
la complexité | générales informer les Directions spécifique du | technique | fumeurs, ceux —ci sur | courant le risque de
des agents exposés au risque | générales informer | réglage des dela les risques du rencontrer des
phénomenes | quant & celui ci pour les | les agents exposés | éléments du tenue du | tabagisme passif. seringues lors de leur
intervenant motiver en matiere de aurisque quanta | poste de registre Permettre aux intervention.
dans la prévention. celui ci pour les travail fumeurs de
survenue de la motiver en matiere | impliqués dans commencer une
fatigue de prévention. la posture. démarche d'arrét si
visuelle. Lien Importance ils le souhaitent.
avec l'etat des pauses Ouvrir une discussion
général et régulieres propice a un
visuel. Relaxation compromis
Apprentissage musculaire
de regles
ergonomiques
simples
permettant la
gestion de son
poste par I'agent
etson
implication dans
son
aménagement
Nombre 12 10 12 5 10 10
maximum
d’'agents par
session
Matériel a prévoir | rétroprojecteur rétroprojecteur rétroprojecteur | rétroprojecteur | rétroprojec rétroprojecteur rétroprojecteur
teur
Organisateur Chef de GR Chef de GR Cellule sécurité Chef de GR Cellule Chef de GR Chef de GR
sécurité
Nombre 5 4 2 5 1
maximum de

séances en 2001




