AVENANT n°12/2013 A LA CONVENTION COLLECTIVE DE
LA BRANCHE DE L’AIDE, DE L’ACCOMPAGNEMENT, DES

|~ SOINS ET DES SERVICES"/ADOMICILE RELATIFALA |

PREVENTION DE LA PENIBILITE
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Article 1. Objet :

Le présent avenant vient compléter les dispositions du chapitre IV du Titre [V de la
convention collective de la branche de l'aide, de l'accompagnement, des soins et des
services a domicile de la maniére suivante :

« Article. 21.5. Prévention de la pénibilité

Article. 21.5.1. Préambu.le

Conformément aux dispositions de larticle 1V-21.2, le présent avenant témoigne de la

--——volonté—des--partenaires—sociaux—de—metire—en—place des dispositifs concourant a

Pamélioration de la santé au travail des salariés, a la prévention des risques professionnels
et de la pénibilité liés a I'exercice professionnel.

Il s'inscrit dans les orientations développées par la Branche en matiére de santé au travail
(Chapitre 4 du titre IV), de formation professionnelle (titre VI), d’'emploi des seniors (Titre X)
et de prévention des risques psycho sociaux (avenant n°13/2013).

Il est rappelé que la prévention des risques professionnels est une préoccupation de tous les
partenaires. Elie releve de la responsabilité de employeur. Le salarié est aussi tenu de
respecter les instructions qui lui sont données, conformément aux dispositions légales et
reglementalres

Les partenalres somaux afﬂrment la necessﬁe de mettre en place des actlons concretes
durables et efflcaces qu" assoment employeur encadre "ent lnstances representatlves du

OF rter P 4onses apportees dowent tenlr
compte de la réalité du terram et Justlﬂent donc une approche complémentaire au niveau de
la Branche et des structures.

Les objectifs recherchés a travers cet avenant sont de mener une politique volontariste de

prévention des risques professionnels et de développer une politique de bien étre au travail,
facteurs de performance et permettant de diminuer les colts de la protection sociale.

Article. 21.5.2. Objet

Le présent avenant est conclu en faveur de la prévention de la pénibilité dans la Branche et
dans I'entreprise, conformément a l'article 77 de la loi du 10 novembre 2010 portant réforme
des retraites et en déclinaison du chapitre 4 du titre IV de la convention collective de la

branche de l'aide, de 'accompagnement, des soins et des services a domicile.

il vise a définir des priorités et des actions concrétes de prévention des risques
professionnels et de la pénibilité dans les structures du secteur et a en organiser le suivi.

Les réponses apportées doivent tenir compte de la réalité du terrain.

_Article. 21.5.3. Engagements de la Branche

Cet avenant vise a :

- préserver la santé physique et mentale des salariés de la branche,

-. améliorer 'organisation et leurs conditions de travail afin de leur permetire d’exercer
1 au mieux leur métier,
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- de limiter les risques d’affectation de leurs capacités, la survenance d’accidents du
travail et maladies professionnelles.

Il s’agit de veiller au développement et au maintien dans 'emploi ainsi qu'au renforcement de
la prévention des risques professionnels sur le lieu de travail du salarié.

Les dispositifs mis en ceuvre doivent aussi concourir a :

- Pamélioration de la qualité du service rendu,

- l'accroissement de l'attractivité des emplois du secteur,
- la fidélisation des salariés,

- la_conciliation entre fa vie privée et 'activité professionnelle, S -

- la valorisation de I'image des structures de 'ensemble du secteur.

Les employeurs et les organisations syndicales signataires s’engagent conjointement pour la
mise en ceuvre des mesures contenues dans le présent avenant.

Article. 21.5.4. Le champ de la pénibilité

Les partenaires sociaux définissent la pénibilité comme la conséquence de I'exposition a des
sollicitions physiques et/ou psychiques, de ' certains rythmes et formes d’activités
professmnnelles exercées dans la Branche de l'aide, de I'accompagnement, des soins et
services a domicile, et de types d’organisation du travail qui laissent ou sont susceptibles de
laisser .des traces durables et identifiables, réversibles ou irreverSIbIes sur Ia sante et/ou
r esperance de vie des salariés. : : :

Les salarles selon Ieurs categorles d empI0| Ieur heu de travatl et les condmons d executlon

de leur mission (en particulier au domicile privé des usagers), sont susceptibles d’étre
soumis a un ou plusieurs facteurs de pénibilité.

Article. 21.5.5. Nécessité de mise en ceuvre d’un accord d’entreprise ou d’un
plan d’action pour les entreprises

Conformément aux dispositions Iégales et réglementaires, toutes les structures — quel que
soit leur effectif — doivent metire en place un document unique d’évaluation des risques
professionnels.

En application des articles R4121-1 et suivants du code du travail, 'employeur transcrit et
met a jour dans un document unique les résultats de I'evaluatlon des risques pour la santé et
la sécurité des travailleurs a laquelle il procede.

Cette évaluation comporte un inventaire des risques identifiés dans chaque unité de travall

de Ientreprlse oudel etabhssement

Le present avenant relatlf a la prévention de la pénibilité s’applique aux structures
comprenant de 1 a4 299 salariés dont 50% des salariés sont exposés a des facteurs de
risques de pénibilité. Au-dela du seuil de 299 salariés, un accord d’entreprise est négocié ou
un plan d’actions est élaboré. Le présent avenant pourra servir de guide pour ces structures.

a) Structures dont Ieffectif est de 50 salariés ETP et plus
Dés lors qu’une structure note une exposition de plus de 50 % de ses salariés aux facteurs
de penlblhte définis & larticle D. 138-27 du code de la sécurité sociale, elle est tenu de
négocier un accord d’entreprise ou d’élaborer un plan d'actions en vue de supprimer ou
réduire les exposmons aux facteurs de pénibilité.
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b) Structu res dont I'effectif est inférieur a 50 salariés ETP -
Dés lors gu’une structure note une exposition de plus de 50 % de ses salariés aux facteurs

de pénibilité définis a l'article D. 138-27 du code de la sécurité sociale, les partenaires -
sociaux préconisent de négocier un accord d’entreprise ou d’élaborer un plan d’actions en

vue de supprimer ou réduire les expositions aux facteurs de pénibilite.

Dans ces structures chaque année, une réunion devra étre organisée avec les delegues du
personnel s’ils existent, sur le théme de la prévention-de lapénibilité--~  ———— = —

Article. 21.5.6. Diagnostic préalable des facteurs de risque de pénibilité

- touttype de travail de nuit,

a) Diagnostic au niveau de la branche.
Les partenaires sociaux de la branche disposent d’outils leur permettant de connaitre
précisément les risques professionnels présents dans le secteur. Ainsi, 'INRS, des
organismes de prévoyance et la CNAMTS; gréce a la mission nationale Aide a domicile, ont
recueillis des données et/ou élaboré des outils.

Nous pouvons ainsi citer de maniére non exhaustive les risques professionnels suivants, qui
au regard de ces données, sont trés présents et récurrents dans le secteur d’activité de
laide & domicile : ,

- la manutention manuelle de charges,

= les postures, penrbles

- les horaires contralgnants

- le travail a temps partiel contraint,

- le travail « isolé »,

- le risque routier,
- le risque d’accident de plain pied.

Les partenaires sociaux disposent également de données chiffrées via la direction des
risques. professionnels de la CNAMTS sur la sinistralité en termes d’accident de travail. Les
données ci aprés datent de I'année 2008. :

Dés 2013, les partenalres sociaux disposeront de données annuelles ne concernant que le
champ de l'aide & domicile. Pour.autant, les chiffres ci.aprés sont des indicateurs pertinents
sur la sinistralité en matiére d’accident de travail dans les secteurs d’ activité des soins et de
I'aide & domicile.

- Le taux d’accident de travail s’éléve a 47.8 pour 1000 salariés contre 38 pour 1000
salariés. pour.I'ensemble des activités tous secteurs d’activité.(CTN) confondus. }

- Parml Ies 4 lndlcateurs de. smlstrahte 3 mettent en evxdence une sur-smxstrahte de la

Taux de freq ,en’(':e
Taux.de. gravité.
Indice de gravité

En-différenciant-la—sinistralité—suivant les-secteurs-de-laide-et-du- soin—nous

- constatons-une sinistralité plus importante dans le secteur de 'aide a domicile.

i

Yu ., . . | - )




Indice - 439 492 515

fréquence _

Taux de | 4 '

fréquence 28.2 31.8. 36.0 31.6

Taux de gravité | 1.45 182 12156 176

Des éléments qualitatifs mettent en évidence dans cette étude que :

- les éléments matériels en cause le plus fréquemment sont les accidents de plain pled la
manutention-manuelle etles-divers-(agents-matériels non classés ailleurs, ...),

- le siége des Iésions sont le tronc, les localisations multiples,

- la nature des lésions : douleurs a I’effort et lumbago.

b) Diagnostic au niveau de I'entreprise.
Aux termes de l'article D _138-28 du Code de la sécurité sociale, dans le cadre de la
négociation d’un accord d’entreprise ou de I'élaboration d’un plan d’action, la mise en ceuvre
d’une démarche de prévention nécessite un diagnostic préalable des situations de pénibilité
dans l'entreprise.

Le diagnostic préalable doit permettre de choisir les axes prioritaires et les actions a mettre
en ceuvre en vue de remplir des objectifs chiffrés de progression. Des indicateurs définis
pour chaque action permettront d’en mesurer l'efficacité sur une période de 3 ans.

Celui-ci est réalisé gréce a :

wesseinventaire—des rlsquesﬂpa-rf:uﬂ-l-tes—de~—travaﬂ4eenten-uwrdansﬁle ~-document - umque

d'évaluation des risques professionnels,

- la fiche d'entreprise réalisée par le médecin du travail qui identifie les risques et les
effectifs de salariés exposeés,

- les fiches individuelles des salariés.

Dans notre secteur d’activités le déplacement des membres du comité d’hygiéne, de sécurite
et des conditions de travail (CHSCT) ou des délégués du personnel sur le lieu de travail est
interdit - par- la reglementa’uon puisqu’il s’agit d’'un domicile pnve Le document unlque
d'évaluation ‘des risques professionnels (DUERP) doit étre mis a- jOUT des lors qu’un
nouveau risque est identifié lors d'une évaluation & domicile.

Par exemple, quand la:perte d’autonomie de lusager évolue et que cela a des incidences

- sur les conditions d’exercice, le DUERP sera mis & jour.

L’objectif est de prendre en compte la réalité du travail des intervenants & domicile afin
d’élaborer le DUERP puis des plans d’actions de prévention visant & réduire les pénibilités
subies par les intervenants.

Les structures doivent mettre en ceuvre une démarche de prévention ciblée, en partenariat,

. avec les membres du CHSCT, et a défaut des délégués du personnel.

Pour aider au diagnostic des situations de travail, la CNAMTS avec I'INRS a élaboré des

outils destinés aux intervenants a domicile. Une formation adaptée (exemple : CPS, gestes -
- et postures, etc.) compléte utilement ces outils et sera proposé aux intervenants a domicile.

Cette phase d'evaluation des besoins et des conditions d'exercice professionnels implique
un dialogue entre la personne accompagnée, la personne qui evalue et les mtervenants a
domicile.




c) Les. mdlcateurs d’evaluatlon des actions entreprises.
Les indicateurs suivants peuvent permettre de mesurer I'état de santé des salariés dela
branche et I'efficacité des actions de prévention mises en ceuvre dans les entreprises : ’

- Absentéisme,

- turn-over,

- abandons de poste, -

- indice de fréqUence des accidents du travail®,
- taux de fréquence? des accidents du travail,
- taux de fréquence des accndents de trajet,

- taux de gravité des lncapamtes temporaires®,

- taux moyen incapacité permanente”,

- évolution des maladies professnonnelles et en particulier des troubles musculo-
squelettiques,

- nombre de salariés ayant une incapacité permanente au titre de Pentreprise ou d un
employeur antérieur,

- nombre de droit d’alerte et de droits de retrait déclarés,

- évolution de la cotisation d’accidents du travail et maladies professionnelles,

- nombre de salariés déclarés inaptes (total ou partiel),

- nombre de professionnels formés a la formation CPS.

Artlcle 21 5 7. Les axes prlorltalres de la preventlon de la penlblllte au niveau
de la Branche

En référence au décret n° 2011-824 du. 7 juillet 2011, les partenalres sociaux_entendent

“privilégier la réduction des poly-expositions aux facteurs de pénibilité-ainsi-que 'amélioration
des conditions -de travail, notamment au plan organisationnel et le développement des
compétences et des qualifications des personnels d’intervention au domicile des particuliers.

a) La réduction des polyexpositions aux facteurs de pénibilité

- Au niveau de la branche o o . .
Les partenaires -sociaux sengagent a-diffuser a I'ensemble -des structures les outils leur
permettant -didentifier les facteurs-de risques. etila méthodologie & mettre en ceuvre. Ainsi, la
grille d’évaluation des facteurs de risques de la: CNAMTS:etles fiches outils pouvant exister
doivent étre portés-.a.la connaissance de 'ensemble. des partenalres dans Ies structures :
employeurs, encadrant et représentants du.personnel.: : :

Obiectifs chiffrés : 50 % des associations auront été destlnatalres des outils d’ici fln 2014 et
100%:d’ici fin 2015. : : .

- Au niveau-de P'entreprise .
Agir au niveau de I'entreprise est indispensable. ll sera systema’uquement recherche apres
I'évaluation des risques professionnels la suppression ou la réduction de ces risques. Cela
passe par un dialogue avec la personne: aidée et/ou-son-entourage. .
A titre d’exemple, il peut s’agir d’équiper le:logement d’'un :lit: medlcahse de remplacer un
produit toxique par un non toxique, de remplacer un ustensile de- travail defectueux et
dangereux d’aménager 'espace de vie..

z

. Nombre d’accidents x 1000 / nombre de salariés

2 Nombre d’accidents x 1 000 000 / nombre d’heures travaillées

o Nombre de journées d’incapacité temporaire pour 1000 heures de travail
4 : :

Total des taux d’incapacités permanentes

AT : | o
P . ;
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Cet ‘axe de prévention doit aussi sarticuler avec les autres priorités d'action soit

Famélioration des conditions de travail et le développement des compétences et des
qualifications. e

b) Le developpement des competences et des qualifications
Il s’agit de permettre @ I'ensemble des professionnels des structures d'acceder a des
connaissances et des compétences notamment en matiere d'évaluation des risques

professionnels puis de pouvoir proposer des actions visant & supprimer ou réduire ces
risques. :

Les-actions-décrites ci-dessous-s’integrent dans un fonctionnement de structure qui permette
les échanges entre les intervenants a domicile, les personnels d’encadrement et 'employedur.

Les structures devront :

- proposer une formation adaptée a la preventlon des risques liés a la pénibilité (exemple :
le "« Certificat Prévention Secours (CPS) » de la CNAMTS et de I'INRS, la formation
« gestes et postures ») aux intervenants a domicile et aux personnels encadrant,

- mettre a disposition de I'encadrement les documents d’évaluation, de repérage des
risques professionnels au domicile, leur en expliquer l'utilisation et les prendre en compte
pour I'élaboration du DUERP et le plan de prévention en découlant a mettre en ceuvre,

- proposer aux salariés exposés @ un ou plusieurs facteurs de risques des formations
adaptées si le risque ne peut étre supprimé, notamment dans le cadre du développement
de nouveaux services,

- organiser un acces prlontalre a des périodes de professnonnahsatlon pour les salariés

particuliérement exposés en matiére de prévention des risques- professmnnels et le cas
... Schéant-dans-le cadre-d’une-reconversion-professionnelle,. o -

- communiquer annuellement et proposer l'accés a la formation professmnnelle lors de
Ientretien annuel et I'entretien professionnel spécifique de seconde partie de carriére des
salariés seniors qui a lieu tous les 2 ans.

Les formations suivies seront intégrées dans le passeport formation de fagon a valoriser les
actions suivies.

Obiectifs chiffrés : 20 % des salariés se seront vu la formation CPS proposée d’ici fin 2014 et
50 % d’ici fin 2015.

La griile d’évaluation des risques professionnels est utilisée dans 40% des structures d'ici fin
2014 et 70 % d'ici fin 2015.

Le recensement au niveau national s’effectuera via I'élaboration du rapport de la branche.

c) L’amélioration des conditions de travail et notamment d’ordre organisationnel.

- Au niveau de I’entreprise
Il s’agit de metire en ceuvre une organlsatlon du trava:l qui permette de préserver la santé
des salariés. L'organisation de la journée devra aussi tenir compte des temps de
déplacement entre chaque intervention.
La pause déjeuner devra étre prévue dans l'organisation du travail. Le temps consacré au
repas ne peut &tre inférieur a une demi-heure et ne peut en aucun cas comprendre un

deplacement lie a une intervention. -

Les structures peuvent utiliser les temps de concertation prévus par larticle V.3 de la CCB
pour favoriser les échanges de prathues entre intervenants, permettre des retours sur les
situations rencontrées et difficiles & gérer seul. Cela pourra aussi étre 'occasion de définir




avec les: professronnels des actlons de prévention des risques professionnels & mettre en
ceuvre

Cette démarche d amehoratron des conditions de travail peut étre réalisée en concertatlon'
avec la médecine du fravail, et les orgamsmes préventeurs (exemples : INRS, CARSAT,
ARACT.. ) :

Un referent sante est deS|gne sur la base du volontarlat conformement aux artlcles L4644—1
et suivant du code du travail. - S

Le référent santé sera formé aux enjeux, a la nécessité d’'une approche pluridisciplinaire,
concertée et-globale de la démarche de preventlon de la pénibilité, et des problématiques

spécifiques de fa Branche

La structure organisera un acces prioritaire a des postes de travail de jour pour des salariés
ayant occupé un.poste de nuit pendant 5 ans quand les salariés en font la demande.
S’agissant du travail de nuit, les salariés doivent bénéficier pendant leur période de travail-de
nuit d'une: possmlhte de se détendre dans un fauteuil adapté.

La structure proposera- aux salariés sapprochant de Ieur depart a la retraite d'exercer la
fonchon de tuteur : _

Oblectlfs chlffres 40 % des structures j | v ont mis en place des
temps de concertatlon d’ici ﬂn 2014, 60% d’ici fin 2015 et 80% d'ici fin. 2016

- Au-niveau de Ia branche C T ST PR o
Afin de connaitre et d’évaluer les- actlons ‘mise en oeuvre Ies partenalres sociaux s engagent
& recueillir:aupres:des; structtres:les actions entreprises. via:un:questionraire .annuel. Les
actions innovantés pourront étre valorisées dans .un.objectif'de mutualisation des pratiques
favorisant la prévention des risques professionnels: Ce questionnaire sera élaboré

paritairement dans les 6 mois suivant la sighature du présent avenant.

Article. 21.5.8. Sens1b|hsatlon information et formation des acteurs ‘de
Fentreprise - : o L

Un volet spécifique relatif a la prévention des risques professionnels sera développé dans le

bilan d’activité de la structure. L'objectif est de mettre en évidence les actions entreprises et
leur impact sur la diminution de I'absentéisme, des AT/MP, du furh over et de faire le lien
avec la qualité des services rendus. Ces informations peuvent étre diffusées utilement
auprés " des' partenaires extérieurs et notamment des financeurs, de fagon. a ‘veiller a
'adéquation des moyens octroyes aux besoms afrn de garantlr une quallte de service aupres
des usagers. . Lo

Le responsable du personnel ayant recu une delegatlon specrflque benef|C|e des
competences nécessaires.’ ; B _ _ _

Les partenalres soc:aux InCItent a lorganrsa’uon d’'une journee d’ actlon tous les: 2 ans. Elle
vise a réunirensemble des parties prenantes a'la démarche de prévention et afavoriser les
échangesi'sur des thématiques 'spécifiques; et “la valorisation: notamment -des: bonnes
pratiques.—Elle_permet - de_valoriseL_les_actions_déjéemenées auprés de l'ensemble des -

partenalres ‘Elle vise egalement a developper une culture de la preventlon pour Iensemble
_ du personnel :

Les membres du CHSCT recowent chaque année.le rapport annuel faisant un bllan des
évolutions des différents indicateurs et des actions menées au cours de I'année écoulée.
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Les conditions de leur formation sont étudiées chaque année en vue d’adapter leur
compétence a leurs missions. e .

Article. 21.5.9. Suivi national de ’accord au niveau de la Branche

Le présent avenant fera I'objet d’un suivi de la commission mixte paritaire une fois par an et

ce jusquau terme des trois années de son application afin de permetire 'évaluation des
actions entreprises et la redéfinition d’actions prioritaires pertinentes en matiére de

prévention-des-risques-professionnels-et-d’amélioration de la santé au-travail. » -

Article 2. Date d’entre en vigueur — agrément

L'avenant prendra effet sous réserve de son agrément conformément aux dispositions' de
F'article L314-6 du code de l'action sociale et des familles.

Il entrera en vigueur le 1er jour du mois qui suit la parution au journal officiel de son arréte
d’agrément.

Article 3. Extension

| es partenaires sociaux demandent également 'extension du présent avenant.

Fait a Paris le 25 juin 2013




ORGANISATIONS EMPLOYEURS

USB-Domicile :

UNADMR  UNA

Madame Maryse PINEAU - ——————Monsieur-Yves VEROLLET
Union Nationaie-des Associations Union Nationale de I'Aide, des
ADMR: Soins et des Services aux Domiciles
184A, rue du Faubourg Saint Denis 108/110, rue Saint Maur

75010 PARIS 75011 PARIS

ADESSA A DOMICILE FEDERATION NATIONALE
Monsieur Hugues VIDOR

350, rue Lecourbe

75015 PARIS

FNAAFP/CSF
Madame Claire PERRAULT

“Fédération Nationale des Associations de I'Aide" I-amlllale Populaire

Confédération Syndicale des Familles
53, rue Riquet
75019 PARIS
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ORGANISATIONS SYNDICALES DE SALARIES

- CFDT
Madame Claudine VILLAlN
Fédération Nationale des Syndicats des Services de Santé et Services Sociaux

48/49, avenuer$jmon Bolivar — 75019 PARIS

CFE/CGC l

Monsieur Claude DUMUR

Fédération Frangaise Santé Action Sociale
39, rue Victor Massé — 75009 PARIS

CFTC

Monsieur Gérard SAUTY
Fédération Nationale santé sociaux
34 quai de la Loire — 75019 PARIS

B - Yo s i e : : B .
Madame Marylme CAVAILLE .
Fédération Nationale des Organismes Sociaux

263, rue de Paris — Case 536 — 93515 MONTREUIL Cedex

CGT-FO

Madame Josette RAGOT

Fédération Nationale de I'Action Sociale Force Ouvnere
7, impasse Tenaille — 75014 PARIS

11




AVENANT N°13/2013 A LA CONVENTION COLLECTIVE DE
LA BRANCHE DE L’AIDE, DE L’ACCOMPAGNEMENT, DES
SOINS ET DES SERVICES A DOMICILE RELATIF A LA
| PREVENTION-DES-RISQUES PSYCHOSOCIAUX




= ARTICLE 1. OBJET :

Le présent avenant vient compléter les dispositions du chapitre IV du Titre IV de la
convention collective de la branche de l'aide, de 'accompagnement, des soins et des
services a domicile de la maniere suivante :

« Article. 21.6. Préventipn des risques psycho-sociaux

Article. 21.6. 1.Préambule

-==—=SECUrité-au-travail-(quatriéme-partie-du-code-du-travail)

Le-présent-avenant-témoigne-de-ta-volonté-des-partenaires sociaux de favoriser la mise en
place de dispositifs concourant & 'amélioration de la santé au travail, notamment par la
prévention des risques psychosociaux.

Il définit les mesures et les moyens nécessaires pour prévenir et réduire les risques
psychosociaux dans les structures de la Branche.

Pour cela, les partenaires sociaux de la Branche ont souhaité s’appuyer sur les différents

textes applicables en la matiére :

- l'accord national interprofessionnel du 2 juillet 2008 sur le stress au travail,

- l'accord USGERES du 31 juillet 2010 sur la prévention des risques psychosociaux dont
le stress au travail,

mais aussi et plus généralement, sur les dispositions légales relatives a la santé et a la

Le présent avenant s’inscrit également dans les orientations développées par la Branche en
matiére de santé au travail (Chapitre 4 du titre IV), de formation professionnelle (titre VI),
d’emploi des seniors (Titre X) et de prévention de la pénibilité (avenant n°12/2013).

Les partenaires  sociaux de la branche entendent privilégier les principes de prévention
primaire, mais aussi le dialogue social impératif au niveau des structures (instances
représentatives du personnel, droit d’expression des salariés et commission de concertation
départementale quand elle existe).

Article. 21.6. 2.Champ d’application.
Les présentes dispositions concernent 'ensemble des structures de la Branche quelle que

-soit leur taille. Elles s’appliquent a 'ensemble des salariés quelle que soit leur catégorie
socioprofessionnelle.

Article. 21.6. 3.Définition des risques psychosociaux

Les parties signataires entendent retenir la définition suivante :

Py

« Lés RPS, dont l'origine est multifactorielle, survienneht entre autres, lorsqu’il y a un
déséquilibre entre les contraintes organisationnelles, psychologiques, physiques auxquelles (X Q
B
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un travailleur peut étre exposé, dans le cadre de son activité professionnelle, et les moyens
dont il dispose pour y faire face.
Les RPS peuvent générer du stress dont les effets ne sont pas uniquement de nature

psychologlque lls peuvent affecterégalementla santé physique, le bien étre de la personne,

tant en interne qu’en dehors de I'entreprise, et son aptitude professionnelle. »'

Article. 21.6. 4.Les situations professionnelles pouvant générer des risques
psychosociaux (ou les facteurs de risques dans la Branche)

Un certain nombre de travaux, d'études réalisés par différents organismes ont identifiés des

facteurs de risques propres a la branche.

La liste suivante n’est pas exhaustive et pourra étre complétée dans chaque structure au

regard du travail réel des personnels.

— isolement des salariés,

— travail a temps partiel subi (avec parfois de trés petites quotité de temps de travail)

— durée d'intervention trop courte par rapport aux actes demandés,

— organisation du travail : temps de déplacement entre 2 interventions trop courts par
rapport a la réalité, matériel inadapté, durée du travail variable selon les jours, les
semaines, gestion des situations d’urgence, nombreuses mterruptlons quotidiennes,

— la confrontation avec la mort, la souffrance des usagers

— la non reconnaissance professionnelle.

Article. 21.6. 5. Les engagements de la Branche

Les partenaires sociaux affirment que I'objectif de cet accord est de prévenir, et de réduire
les facteurs de risques psychosociaux dans les structures. Les mesures prises devront
privilégier des actions de prévention primaire et collectives visant a éliminer ou a réduire
significativement les facteurs de risque.

Plusieurs étapes sont nécessaires au sein de chaque structure pour atteindre cet objectif.
Les moyens mis en ceuvre pourront varier selon la taille de la structure. Cependant, les
partenaires sociaux s’accordent pour dire que tous les acteurs dans la structure ou leurs
représentants doivent étre associés a I'élaboration des différentes étapes déclinées ci aprés.

a) Au niveau local

- ldentification des facteurs de risque
Dans chaque structure, un diagnostic des facteurs de risque psychosociaux doit étre établi et
évalué annuellement. Le Document Unique d’Evaluation des risques professionnels est le
support pertinent pour les recenser et les transcrire.

LCesfacteurs de stress professionnels—sont présents; tant dans le contenu quedans le

- contexte de travail. Chacun des themes suivants doit étre pris en compte afin de disposer

! Source : accord USGERES du 31 juillet 2010 CVW OF
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~——d’une-approche la plus exhaustive possible des sources de siress professionnels et de

déterminer les axes d’actions prioritaire :

Les facteurs liés aux exigences detravail————

- ala nature des taches (monotonie, charge de travail trop lourde ou insuffisante, pénibilite
- physique |mportante tache dangereuse, nuisances physiques (matériels inadaptés par
exemple)

- a lorganisation du trava|l travail dans I’urgence, perturbations incessantes, horaires
alternants, atypiques, horaires imprévisibles, ordres contradictoires ou moyens alloués
insuffisants pour Fexigence de la mission, amplitude maximum systématique.

‘Les facteurs liés aux relations de travail, au type de management

- difficultés liées au management,

- .communication difficile entre le salarié et ses collegues, son encadrement,

- agression de la part du public (usagers, familles) ou entre collégues,

- manque de reconnaissance du travail fait, mauvaise utilisation des compétences ou sous
qualification pour effectuer la t&che demandée, peu de perspective d’évolution de
carriere. :

- perte du sens du travail.

Les facteurs liés a la conciliation vie professionnelle et vie privée
- Transports domicile — travail,
- Mobilité imposée non planifiée,

= Horaires atypiques; travailledimanche-ettesjours-feriés,

- Organisation du travail et contraintes familiales...

Les facteurs liés au changement dans I'entreprise
Les restructurations, les projets de changement, I'incertitude sur l'avenir de la structure et
donc du salarié, la remise en question fréquente des organisations.

- Laméthodologie d’identification et d’évaluation du stress dans I'entreprise
e Les structures pourvues d’'un CHSCT
Dans les structures pourvues d’un comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail
(CHSCT), un comité de pilotage est mis en place au sein de ce CHSCT.

Ce comité ne doit pas se substituer aux instances représentatives du personnel qui doivent
garder toutes leurs prérogatives. (CHSCT, délégués du personnel, comité d’entreprise). Il est
cependant un élément central de la construction et de la mise en ceuvre de l'accord de
méthode dans la structure. Pour autant, il n’est pas un lieu décisionnel.

Sa composition :

- la Direction ou ses représentants

- un salarié et un personnel d’encadrement
- les délégués syndicaux

- les représentants du CHSCT

P

Sont lnwtes a ce comité de pilotage la Médecine du travall et les autres acteurs de la
prévention ou sécurité dans I'entreprise.




e Les structures non pourvues d’'un CHSCT
Dans les structures dépourvues de CHSCT, un comité de pilotage est également mis en
place. e

-+ Ce comité ne doit pas se substituer aux instances représentatives du personnel qui doivent
' garder toutes leurs -prérogatives (délégués du personnel, comité d’entreprise). Il est
cependant un élément central de la construction et de la mise en ceuvre de I'accord de
méthode dans la structure. Pour autant, il n’est pas un lieu décisionnel.

Sa composition :

- la direction ou ses représentants

- un salarié et un personnel! d’encadrement.
- les délégué syndicaux s’ils existent

- les délégués du personnel.

LY

Sont invités a ce comité de pilotage la Médecine du travail et les autres acteurs de la
prévention ou sécurité dans I'entreprise.

- Dispositions communes a toutes les structures
Pour étre efficace, ce comité de pilotage ne pourra pas dépasser 12 personnes.

" TTSés missions ou son role ;- o o _
- contribuer a I'élaboration du diagnostic partagé des facteurs de stress dans la structure. |l
pourra étre fait appel a des intervenants extérieurs tels 'ARACT, des préventeurs
CARSAT. En ce cas, le comité devra élaborer le cahier des charges de la commande
passée pour le diagnostic,
- s’assurer que les salariés soient associés a la démarche d’évaluation des risques via leur
droit d’expression dans les différents sites de I'entreprise,
- metire en place des indicateurs de suivi des facteurs de stress au travail.
- Il pourra s’appuyer sur les indicateurs suivants et en élaborer d’autres au regard du
diagnostic posé et des actions envisagées.
- Les indicateurs a retenir dans un premier temps sont les suivants :
I'absentéisme et particulierement 'absentéisme de courte durée,
I’évolution des accidents de travail et maladies professionnelles,
le nombre d’inaptitude,
le turn over des personnels (mutation, démission, licenciements),
la durée du travail (durée annuelle, nombre d’heures supplémentaires et/ou
complémentaires),
v la formation professionnelle (qui est formé, a quel rythme, a quoi ?)...,
- proposer un plan d’actions de prévention a négocier,
- s’assurer du suivi des actions engagées.

AV YRR N

Ses moyens :
Il faut prévoir les moyens en temps, en reniboursement de frais si nécessaire (transport,

" repas, hébergement...), accés aux documents liés & leurs missions conformément aux
dispositions 1égales et réglementaires, et aux locaux de I'entreprise conformément aux f
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— - dispositions 1égales. et réglementaires. Pour les élus ou mandatés, il est nécessaire de
prévoir un crédit d’heures supplémentaires et spécifiques.

Chacun des membres du comité—bénéficiera-d’'une formation & l'approche des-risques
psychosociaux et & leur prévention.

Le temps de formation est du temps de travail effectif et rémunéré comme tel. Le colt de la
formation est a la charge de I'employeur.

Le calendrier :

Le comité définit un calendrier de mise en ceuvre du projet au terme duquel deviont se
négocier les plans d’actions de prévention. Le calendrier détermine les étapes a mettre en
ceuvre, les délais et la périodicité des réunions du comité de pilotage avec validation des
étapes.

Les étapes peuvent étre définies ainsi :

- installation du comité de pilotage,

- appel & expert externe si besoin,

- état des lieux des conditions de travail,

- analyse de I'état des lieux et diagnostic partagé,

- propositions de pistes d’amélioration,

- définition du plan de prévention soumis a négociation des partenaires sociaux de la
structure.

— e ——-—Le~comité=de pilotage-doit valider-chagque-étape-avant-de-lancer la-suivante.-Un-compte - —-
rendu des réunions du comité de pilotage sera établi.

Le droit d’expression et groupe d’expression des salariés :

Dans une volonté d’associer les salariés aux démarches de diagnostic, de proposition et
d’évaluation, le droit d’expression sera développé dans I'ensemble des sites de la structure,
conformément a l'article 11.19 de la convention collective de Branche. Les salariés pourront
via ce droit alerter lés institutions représentatives du personnel (CHSCT, délégué du
personnel ou délégué syndical) et la direction sur des situations de travail & risque et
proposer des pistes d’amélioration. '

Le réle du CHSCT ou des délégués du personnel :

- Il est le relais local du comité de pilotage (cas des associations ou structures multi sites). Les
comptes rendus des travaux du comité de pilotage sont transmis aux instances
représentatives du personnel dans un délai de 15 jours aprés les réunions du comité.

Le CHSCT, ou les délégués du personnel en labsence de CHSCT, veillera au bon
déroulement des actions de diagnostic. Il pourra alimenter, de par sa proximité avec les
situations de travail, les travaux du comité par la diffusion d’informations pertinentes, de
situations repérées comme facteurs de risques de stress. A lissue du diagnostic, il pourra
proposer des actions de prévention visant a éliminer ou réduire les situations générant du
stress au travail. Le CHSCT, ou les délégués du personnel, conserve toutes ses

prérogatives. . &
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‘Les facteurs de risques seront régulierement interrogés et transcrits dans le cadre de

I'élaboration annuelle du Document Unique d’évaluation des risques professionnels. lls
feront I'objet d’un plan de prévention collective adapté (dans le cadre du PAPRIPACT).

- Le plan d’action négocié dans I'entreprise

~"Au terme des travaux du comité de pilotage, un plan d’actions de prévention sera soumis a

la négociation des partenaires sociaux de la structure.

Il sera recherché la mise en ceuvre d’action de prévention primaire visant donc a éliminer ou
réduire de fagon significative les facteurs de risques identifiés.

négocies.

Si un accord est conclu, il aura une durée déterminée de 3 ans.

Le comité de pilotage veillera a la bonne exécution du plan d’action. 1l pourra, le cas
échéant, recadrer les actions en cours.

b) Au plan national

- Suivi de 'avenant
La commission paritaire de négociation de la Branche se réunit au moins une fois par an
avec a l'ordre du jour le suivi de cet avenant. Pour permettre I'évaluation, chaque structure
communiquera les comptes rendus des comités de pilotages et les accords de préventions

- Larévision de avenant

Le présent accord pourra faire 'objet d’'une révision pendant sa période d’application d’un
commun accord entre les parties signataires conformément aux dispositions des articles
L. 2261-7 et 8 du code du travail. »

ARTICLE 2. DATE D’ENTREE EN VIGUEUR — AGREMENT

L’'avenant prendra effet sous réserve de son d’agrément conformément aux dispositions de
l'article L314-6 du code de I'action sociale et des familles.

Cet avenant entrera en vigueur le 1* jour du mois qui suit la parution au journal officiel de
son arrété d’'agrément.

ARTICLE 3. EXTENSION

Les partenaires sociaux demandent également I'extension du présent avenant.

. Fait a Paris, le 25 juin 2013
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