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La séance est ouverte a 13 heures 45 par Monsieur SELLES, Administrateur général,
Président du Comité d’ Hygiene et Sécurité.

Monsieur IROLLO procéede a I'appel des représentants de I’ Administration, des représentants du
Personnel et des expertsinviteés.

Monseur SELLES

Nous déplorons un accident du travail survenu hier dans la cour Visconti. Un agent d'une société
extérieure, la société SPI, a éé brllé en ouvrant une armoire éectrique. Conformément au code du travall,
nous avons averti I’ Ingpection du travail. L’ agent a éé recu par le docteur Moreau et transféré a I’ hopital
Nous avons organise une vidte des lieux avec le CHSCT de I’ entreprise SPI. Cette vidite doit avoir lieu
dans les 48 heures qui suivent I’ accident. Deux représentants du CHSCT SPI sont attendus cet apres-
midi. Une déégeation de notre CHS participera a cette visite,

Madame ANDRZEJCZAK

Nous exigeons un CHS de site pour le musée du Louvre qui réunisse les représentants du personnel du
musée et ceux des sociétés extérieures. Compte tenu du rythme d externdisation des activités dans la
fonction publique, il et essentid que notre Direction prenne conscience de I’ importance de ces personnels
extérieurs.

Nous nous fédicitons de la décison d accueillir Madame Cotteverte en tant que membre de droit du
CHSCT. Nous souhaiterions que le second médecin de prévention et la psychologue soient également
intégrés comme membres de droit. Enfin, il convient de veiller a ce que Monseur Badacchino et I’ ACMO
du musée Delacroix figurent également sur laliste des participants.

Monsieur IROLLO
L’ACMO du musée Delacroix a été identifié. Cette personne et Monsieur Badacchino seront intégrés

parmi les ACMOs et seront présents lors de la prochaine réunion du CHS.

. Approbation du procesverbal du CHS des 23 novembre 2004 et
7 janvier 2005

Monsieur SELLES

Le précédent CHS s &ait tenu en deux sessions. Avez-vous des observations afaire sur ces documents ?

Monsieur N'GUYEN

Nous observons une amdioration de la qualité des comptesrendus. Dans le proces-verba du 23
novembre, I" appartenance syndicae de Michel Dupdlin est erronée. 1l convient de préciser en page 13 du
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proces-verba du 7 janvier 2004, que I'intervenante CGT était Nathaie Horrig-Lamti. En page 20, il me
semble ¢’'est Madame Labre qui éait intervenue sur I’ exiguité des locaux.

Madame ANDRZEJCZAK

En page 6 du proces-verba du 7 janvier 2005, Monsieur Sdlles évoque « le projet socia sgné avec les
organisations syndicales ». Or seule une partie des organisations syndicales a signé cet accord.

Monseur SELLES

Il s agit d’une erreur de frappe que nous corrigerons.

Monsieur NGUYEN
En page de garde, Mongeur Enfru est affecté au SPSI. 1l S agit d une erreur.

Sous réserve des modifications demandées, |e proces-verbal est adopté a |’ unanimité.

II. Présentation du bilan hygiene, sécurité, conditions de travail 2004 (pour
infor mation)

Madame COTTEVERTE

Ce bilan a été daboré a partir du questionnaire de I’ Inspection générde de I’ Adminigration du Ministére.
Ces quedtions sont relaives au fonctionnement de nos instances, a la désgnation de nos membres, a la
participation des ACMOs, aux dates de réunions des CHS en 2004, au nombre de visites effectuées par
le CHS e aux moddités de consultation du CHS sur les projets d aménagement. Les réponses a ces
questions ont été apportées. Elles figurent dans le document qui vous a été remis.

En ce qui concerne le fonctionnement du CHS, nous avons répondu que le programme de prévention des
risques N’ avait pas éé éaboré mais que le service médica travaille depuis de longues années sur certains
de ces sujets. En particulier, le service médica a présenté un plan d’ actions en CHS le 28 mai 2004 et un
point aéé fait sur I évauation des risques professionnels en novembre 2004. De plus, lapartie V du projet
socid condtitue un début de programme de prévention de ces risques. En 2004, le CHS avisité les locaux
de la rue Saint Roch, du musée Delacroix et du 162 rue de Rivoli. Vous avez éé consultés sur
I"aménagement et I'informatisation de la banque d' accuell sous pyramide, le cloisonnement des PC des
régions Richdieu et Nagpoléon, les travaux de |'auditorium et le projet de réfection des vestiaires des
personnels. En outre, une éude sur I'améioration des conditions de travail a éé rédisée et vous a éé
présentée en prévision de I’ é&ude de I’ANACT.

En ce qui concerne I'hygiene e la stcurité dans le cadre de la conception e des opérations
d aménagement, le CHS a é&é informé et a émis un avis favorable sur les projets d' extension des bureaux
avant que le CA nevote.
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Les groupes de travail permanents du CHS créés en 1997 ont pour misson d'aider I’ encadrement des
sarvices et départements a mettre en place les dispositifs de suivi des problémes d hygiéne et de sécurité.
Ces groupes ont connu des fortunes diverses. Certains ont trés bien fonctionné, comme celui sur les
accidents du travail ou celui sur le respect delaloi Evin. Le groupe sur la souffrance au travail et en cours
d éaboration. L’intranet hygiéne et sécurité fonctionne sur Mercure.

Un autre chapitre de ce bilan concerne la médecine de prévention, son organisation et son activité. Je ne
détaillera pas ce point puisque le docteur Moreau vous en parlera lorsgu' ele présentera le rapport
d activité médicde.

En ce qui concerne | activité de I’'ingpecteur hygiene et securité, son bilan concerne plutdt le suivi des
actions a long terme comme la coordination et la co-animation des groupes permanents. |l assure le
contrOle et le suivi des dossiers comme ceux de lalégiondle ou du désamiantage. |l participe au groupe de
aivi delaloi Evin e a des éudes plus ponctudles comme I'éude ANACT. Enfin, il a participé a la
rédaction du contenu du chapitre « hygiéne et Sécurité » sur Mercure.

Parmi les difficultés d’ organisation, nous avons identifié la charge de travail de Monsieur Gauchet qui est
importante. En effet, Monsieur Gauchet est alafoisingpecteur hygiene et séeurité et directeur adjoint.

En 2004, nous recensons quatre ACMOs dont deux aplein temps : un aladirection des publics et un ala
direction de la survelllance. Un ACMO travaille a temps partid ala DAMT. Deux ACMOs dédiés aux
sarvices adminigtratifs et aux départements n’ ont pas éé remplacés.

99 agents ont bénéficié de laformation «premiers secours ». Globdement 542 agents ont bénéficié d une
formation en hygiéne et sécurité. Ceci correspond a 369 jours de formation. Ja joint au document la
répartition de ces actions de formation en fonction des différentes thématiques.

Des formations AFPS sont systématiquement organisées pour les nouveaux recrutés. En outre,
I"intervention du SPSl pendant le stage d'accuell des nouveaux recrutés permet une senshilisation au
risque incendie.

Le document unique n'est pas rédisé actudlement. Il Sagit d'un chantier prioritaire. Le médecin de
prévention atravaillé sur ce que sera ce document unique qui est la base et fondement de toute politique de
prévention.

Une maadie professonnelle a été déclarée. Elle est relative a des troubles muscul o-squel ettiques.

En ce qui concerne les enquétes du CHS menées a la suite d accidents graves, il existe un groupe
d' andyse des accidents du travail. Ce groupe se déplace sur le ste de |'accident accompagné du
responsable du service concerné. Ce groupe s est réuni huit fois en 2004 et pluseurs anayses ont &é
réadisées. Aucun accident n'a judtifié a ce jour la rédisation d'un arbre des faits. En revanche, plusieurs
accidents ont été analyses et font |’ objet de préconisations.

Nous ne disposons pas d'un plan de prévention routier car le faible nombre d' accidents rend toute
interprétation stetistique difficile,

En ce qui concerne I’ gpplication des régles contre le tabagisme, nous congtatons que la cohabitation entre
fumeurs et non-fumeurs donne encore lieu a quelques difficultés. Le service médicd a mené un important
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travall d'information et de sensbilisation et la Sgnaétique a éé renforcée. A la demande du personnel non-
fumeur, la cafétéria du service du personnel et I'alle Rohan ont é&é déclarés zones non-fumeurs. Les
nouveaux immeubles sont entiérement non-fumeurs.

Les déments demandés en matiére de contrdle e de survellance (dates des derniers exercices
d évacuation, etc.) figurent dans le document. Le Louvre est un éablissement de premiére catégorie de
type Y (musée) avec des activités de type L (auditorium), M (boutiques) & N (restaurants). Les
documents de contrles sont classés dans un registre de sécurité dans les locaux de la DAMT. La
vérification des ingtalations éectriques est rédisée par une entreprise agréée, dans le cadre d’'un marché
pluriannuel detrois ans.

En matiere d accessbilité des béaiments aux personnes handicapées, il exige un plan d accessibilité au
musée. Le Louvre a d'ailleurs obtenu le labd «accessihilité culture handicap » en 2003. La formation de
I"accueil du public handicapé a é&é suivie par 43 sagiaires en 2004. Nous sommes actuelement en phase
de négociation avec les organisations syndicaes pour éaborer un protocole sur I’'emploi des personnes

handi capées.

Des travaux concernant |’ hygiene et la Sécurité aing que I'améioraion des conditions de travail ont &é
rédisés. Laliste de ces actions figure dans le document qui vous a éé remis. Ces actions s inscrivent dans
le cadre d un schéma directeur des espacestertiaires et techniques.

Enfin, la derniére question concerne les repérages et les contréles en matiére d amiante. L’ ensemble des
controles réglementaires a é&é rédise sous le contrdle de laDAMT. Les locaux concernés ne sont pas des
locaux detravail et il N’y apas eu d agents exposés.

Cehilan a &é remis au Minisére.

Monseur SELLES

En effet, ce bilan a &é remis au chargé de misson sur les conditions de travall du Ministére. Il est chargé
de comparer les sept éablissements et de rédiser une évauation qui sera communiquée aux représentants
du CHS ministérid.

L’ année prochaine, nous dlons rédiser un nouveau bilan sur cette base. 1l mettra en évidence les actions
menées par rapport au programme qui sera présenté par Madame Cotteverte plus tard dans cette séance.

Le chargé de misson au Minigére a souligné la difficulté pour Alan Gauchet d assurer la fonction
d'ingpecteur et des fonctions opérationnelles au sein du musée. Nous envisageons de mettre fin a cette
Stuation et réfléchissons pour trouver un nouvel inspecteur qui puisse se consacrer pleinement a cette
misson. Cda sinsrit dans la politique menée depuis pluseurs années pour renforcer les effectifs
consacrés al’hygiene et ala séeurité au musée du Louvre. Les recrutements d’ un deuxieme médecin, d'un
chargé de mission, d une infirmiére et de la psychologue en témoignent.
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Monsieur N'GUYEN

Serait-il possible de digtribuer la circulaire ministéridlle que vous avez évoquée a |’ ensemble des membres
de lacommisson ?

En premiére page, vous faites référence a un programme de prévention en annexe trois qui est introuvable.

Le groupe de souffrance au travail a produit des propositions d' actions auxquelles vous faites référence en
pages 2 et 3. Nous aimerions connéltre ces propositions et savoir S dles ont éé transmises aux chefs de
SEIVices.

Des avis de vacance ont-ils éé publiés pour les postes d ACMO du service adminigtratif ?
Nous souhaiterions connaitre |a répartition par service des 99 agents concernés par laformation AFPS ?

En page 24, il est fait éat de 369 heures de formation al’ hygiéne et la séeurité. Ces heures correspondent,
pour partie, a des exercices d’ évacuation en cas d'incendie. Nous sommes favorables a ces formations
mais nous attendons davantage de la formation a I’hygiéne et a la sécurité. De la méme maniére, nous
considérons que les stages ERP 1 relévent davantage de la formation professionnelle que de la formetion a
I hygiéne et ala securité.

Nous souhaitons que soit inscrit dans ce document que nous ne digposons pas d' information sur le suivi
des accidents du travail des sociétés extérieures.

A la question qui portait sur les personnes handicapées, la réponse gpportée en page 9 N’ évoque que les
personnes handicapées du public. Nous souhaitons que soit indiquée dans ce document I’ absence de
mesures pour |es personnels handicapés.

En page 10, vous affirmez qu’ aucun agent n’'a &€ expose a |’ amiante. Or des personnes ont travaillé dans
leslocaux amiantés et des agents de sociétés extérieures ont probablement é&é exposés. S ce n'est pas le
cas, je souhaite que ce soit inscrit.

Le syndicat SUD réitére sa proposition pour le poste d' ingpecteur d' hygiéne et sécurité. Nous demandons
que ce soit une personne a plein temps, rattachée directement a I’ Inspection générale de fagon a assurer
son indépendance. Nous souhaiterions mettre cette mesure au vote,

Madame COTTEVERTE

Les annexes ne vous ont pas été transmises car eles figurent dans les procés-verbaux des CHS. L’ annexe
3 concernelapartie V du projet socia qui aété diffuse.

En ce qui concerne le groupe sur la souffrance au travall, le dosser est en cours au sein de laDRHDS. Le
pilote et Xavier Milan.
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Monsieur MILAN

Nathdie Durkhem e moi-méme avons contacté I'ensemble des organisations syndicaes pour leur
présenter I'avancement de ce dossier. A ce jour, nous avons rencontré la CGT et la CFDT. Nous
poursuivons notre réflexion afin de cerner ce sujet complexe. Nous serons ravis de rencontrer les
organisations syndicaes que nous N’ avons pas encore VUES.

Madame COTTEVERTE

En ce qui concerne I’ACMO, nous n'avons pas émis d'avis de vacance. Une des propostions du
programme d' actions 2005 est précisément de remplacer cet ACMO et de réfléchir ala condtitution d'un
réseau. Une de mes missions serad’ animer ce réseau.

Les déments quej’a obtenu du service formation sont bruts IIs sont issus du bilan formation 2004 et je ne
dispose pas d’ une répartition plus fine de ces déments.

Monseur SELLES

Nous vous communiquerons ultérieurement la répartition des formations par service que vous avez
demandée.

Madame ANDRZEJCZAK

Nous estimons qu'il est absurde d’ examiner un questionnaire dont les réponses ont dga été transmises a
I’ Adminigtration centrale pour analyse. Nous ne pouvons effectuer un contrdle prédable sur ce document
ni gouter des € éments que vous auriez oubliés. Dans ces conditions, a quoi servent nos questions ?

Monseur SELLES

C' et la premiére année que nous sommes saisis par le Ministere et il nous afdlu répondre dans des ddlais
brefs. Nous avons communiqué le bilan des actions menées en 2004. En ce qui concerne les actions a
mener en 2005, nous avons répondu au Ministére que nous ne leur tranamettrions ces informations
gu’ aprés avoir consulté le CHS. L’ an prochain, nous transmettrons au Ministére le bilan de I’ année 2005
qui aura été préaablement présenté au CHS. Nous sommes dans une période trangtoire.

Madame ANDRZEJCZAK

Cette année, le bilan N’ est pas contradictoire.

Monseur SELLES

Le Minigtere ne nous demandait pas le bilan effectué en CHS mais nous posait un certain nombre de
questions auxquelles nous avons répondu. Je rappelle que nous avons éé saisis fin mars. Le bilan que nous
transmettrons I’ an prochain aura éé prédablement examiné par le CHS.
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Madame ANDRZEJCZAK

Vous trouvez toujours les moyens de nous réunir de fagon informelle lorsgue vous le souhaitez. Une
réunion avec les organisations syndicaes éait envisagesble.

Monsieur SELLES

Nous avons différé la transmisson du programme 2005 qui hous &ait demandé en expliquant gu'il fdlait
que nous traitions ce dossier avec les représentants des CHS. Nous ferons de méme I’ an prochain pour le
bilan.

Monsieur CESARI

Concernant les stages AFPS, je suis en mesure d’ organiser quinze stages de dix personnes. Seulement 99
personnes ont éé formées en 2004 dors que nous disposons d'un potentiel de formation de 150
personnes. |l sagit maoritarement d' agents de la Direction de la survellance Compte tenu des
partenariats qui exigent, I’ensemble des agents de la Direction de la surveillance sait que les pompiers
organisent ces stages AMPS. Je précise que nous avons mis en place un dispositif de formation adapté
pour les personnes qui ne travaillent pas le mercredi. En effet, traditionnellement, ces stages se déroulent le
mercredi et le jeudi. Nous avons organise quelques sessions dans I'année qui se tiennent le jeudi et le
vendredi.

Vousfatesvaoir que les parties formatives et informatives dont hous nous occupons ne ressortent pas de
I’hygiéne & de la séourité. En maiere dissue de secours, il n'existe pas de différence entre la
réglementation ERP et |a réglementation code du travail. Les modules de formation de quatre heures ne
sont pas exclusvement dévolus a I’ évacuation. [ls comprennent notamment une partie théorique relative a
la compréhension de la mise en sécurité du béatiment. La partie dédiée a I’ évacuation concerne auss
I’accompagnement des agents de survelllance. La troiseme partie, la mise en oaivre des secours, est
commune a la partie ERP et code du travail. La sécurité incendie et le code du travall sont largement
imbriqués. La réforme du code du travail dans les années 90 visait précisément un rapprochement des
réglementations. 11 N’ est pas prudent de vouloir dissocier ces aspects.

Monseur SELLES

Ce document refléte les formations mises en oauvre au musée du Louvre. Depuis que nous avons recruté
un chargé de misson en hygiéne et sécurité atemps plein, notre intention est de développer des formeations
plus adaptées a nos besoins. Madame Cotteverte travaille au développement de nouvelles formations dans
ce domaine.

Madame ANDRZEJCZAK

Je ne remets pas en cause les compétences du service des pompiers du Louvre dans laformation AMPS.
Nous demandons la ventilation de ces formations car nous souhaitons connéitre les actions de formation
menées en direction de tous les personnds. La formation professonndle d'une certaine catégorie, les
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agents de surveillance, ne doit pas cacher le manque de formation en hygiéne et sécurité pour I’ensemble
des personnels.

Nous notons gu'il existe une volonté de la Direction de développer I’ information. Nous espérons que cette
volonté se traduira par des actions concretes. Je rappelle que I’ an dernier, la Direction nous avait promisle
recrutement d’ un second médecin de prévention pour juin 2004 et que ce médecin n'est arrivé que le 1%
mars 2005.

Monsieur N'GUYEN

Nous souhaterions digposer d'information sur le suivi des accidents du travail pour les personnels
extérieurs.

Docteur MOREAU

Nous n'avons connaissance des accidents du travail concernant les agents des sociétés extérieurs qu'a
partir des soins réaisés aux infirmeries. Le relais et ensuite assuré par le CHSCT de ces entreprises.

Monsieur CESARI

Lorsque les pompiers interviennent & la demande du docteur Moreau ou d' agents du Louvre, ils réalisent
un rgpport d’intervention. Un rapport sommaire est également adressé au docteur Moreau. Cette partie du
processus est donc tragable.

Madame COTTEVERTE

En ce qui concerne les personnels handicapés, le protocole sur I’emploi des travailleurs handicapés est en
cours.

Monseur GAUCHET

Au musée du Louvre, personne n'a jamais éé expose a un risque amiante Nous avons fait procéder aux
contréles réglementaires par des sociétés agréées. L’ amiante qui a pu étre détecté au musée du Louvre a
été réputé stable. 11 n'est pas volatile et ne présente aucun risque pour les agents. Il s agit notamment d'une
candisation dans les sous-sols qui est sous surveillance. Lors de I’ opération Grand Louvre, une opération
de désamiantage a &€ menée dans un bureau vide précédemment occupé par le Ministére des Finances.
Les contrOles ont é&é effectués pour vérifier I'absence de fibres en suspension dans I'air apres cette
opération. Nous avons procédé récemment a une opération de désamiantage dans les locaux techniques
de |’ oratoire. Cette opération a éé réaisée pour amdiorer lalivraison d énergie. La candisation concernée
éait enrobée avec de I'amiante mais ne présentait aucune |ésion. Cette candisation avait &é vérifiée dans
le cadre des opérations réglementaires. Nous n’ avons donc procédé au désamiantage que pour pouvoir
mener des travalx de plomberie. Je répéte qu’ aucun travailleur du musée du Louvre n'a éé exposé a un
risque d’ amiante.
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Monseur SELLES

Nous prenons |’engagement de décharger Monsieur Gauchet de sa misson d'ingpecteur chargé de
I"hygiene et la séeurité. Nous évauerons |’ opportunité d’ un poste a temps plein. En ce qui concerne le
rattachement hiérarchique de cette fonction, il existe des conditions réglementaires.

Monseur GAUCHET

En effet, pour les éablissements publics, I'ingpecteur chargé de I’ hygiéne et la stcurité est rattaché au chef
d’ établissement.

Monsieur MARTIN

Il convient de prévoir le départ futur del’ ACMO delaDAMT &fin de le remplacer.

Monseur SELLES

\/ousS avez raison.

Monseur GAUCHET

Je rappelle que je me suis toujours ingénié a exercer cette fonction d'inspecteur chargé de I hygiéne et de
la séeurité de maniére indépendante. Je n'al jamais tenu de langue de bois envers les représentants du
CHS.

Monsieur NEE

Les nouveaux embauchés alaDAMT ne bénéficient pas de laformation AFPS. || serait nécessaire que les
nouvealx arrivants dans les atdiers soient systématiquement incorporés dans ce cursus. Par allleurs, nous
congtatons que les agents des ateliers ne recoivent pas de réponse aleurs demandes de formation.

Monsieur SELLES

La génédisation de la formation AMPS pour les nouveaux arivants et une excdlente suggestion. Elle
sera prise en compte. Comme I’ a rgppelé le capitaine Césari, nous ne comptons pas toujours autant de
volontaires pour cette formation que nous le souhaiterions.

[l nous faudra velller a mieux rdlayer I'information sur les formations disponibles qui vont se développer
dans le secteur hygiéne et securité.

Monsieur IROLLO

Nous Vvérifierons les procédures de demandes de formation.
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Monsieur NEE

Nous n'avons pas rédisé d exercice d' évacuation depuis dix ans.

Monsieur MERLET

Dans la liste des exercices d évacuation réalisés en 2004, je remarque qu’ aucune opération n’a concerne
le public.

Monsieur CESARI

En 2002, nous nous étions fixé comme objectif de former 50 % des EPI dans I’ ensemble des services et
départements, hormis la direction de la surveillance. Cet objectif n’est pas atteint, notamment parce qu'il
et extrémement difficile de trouver une date qui convienne atous. De plus, le SPSl est le plus petit service
du musée du Louvre avec quatorze pompiers de garde et quelques permanents. De nombreux

mouvements et déménagements ont eu lieu dans le musée ces dernieres années. La mise a jour des
supports de formation personnaisés et adaptés représente un travail titanesque.

Jegtime qu'il est difficile d'associer & un exercice d' évacuation un public qui a payé sa place e qui est a
70 % éranger. Il me semble qu'il serait plus aisé d organiser ces exercices pendant les «dimanches
gratuits ».

Monseur SELLES

Je rappelle qu'il nous arrive de procéder a des évacuations liées a des déclenchements intempestifs
ddame.

Je suggere que nous éablissons, avec le SPS, un bilan des services qui ont bénéficié de ces exercices
pour que ceux qui en ont éé exclus soient pris en compte en 2005.

Madame BRESSEAU

Lestravaux de désamiantage sont-ils terminés ?

Monseur GAUCHET

Ces opérations ponctuelles ont éé annoncées au CHS. Elles sont menées par des entreprises qualifiées.

Madame BRESSEAU

Les personnes qui ont travaillé dans ces locaux ont-elles éé exposés al’ amiante?
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Monseur GAUCHET

Ces locaux n’'ont jamais éé occupés par les personnels du musée du Louvre Dans le document que nous
avons remis a I’ Adminigtration, nous avons indiqué que nous avions trouvé de |'amiante dans les locaux
précédemment occupés par le personnd du Ministére des Finances. Cet amiante éait de |’amiante
encapsulé, prisonnier d’'un faux plafond en pléire totaement éanche. Nous avons la certitude que les
agents du Minigtére des Finances n’ ont pas été exposés a ce risgue.

Madame DOZOLME

Quand je suis arrivée au musée du Louvre, laformation AFPS était obligatoire. J estime que les personnels
des sociétés extérieures en contact avec le public auraient besoin de cette formation de méme que certains
agents techniques dans les ateliers. Je rappelle que dans le cadre de I'ERP, la notion de public indut le
personnd. L’évacuation des locaux techniques concerne du personnd, donc du public. La formation
AFPS doit donc étre obligatoire pour ces agents.

Monsieur CESARI

J estime que ces formations ne doivent pas étre obligatoires. 1l faut que les stagiaires soient volontaires. Je
suis néanmoins favorable a ce qu’ une sengbilisation al’ utilité de ces formations soit réalisée,

Monsieur FOUSSE

Dans le marché passé avec le prestataire, nous exigeons que les personnels d encadrement soient titulaires
de I'ERP. Nous sommes donc plus exigeants envers cette Soci&é qu’ envers noSs propres Services.
Madame DOZOLME

L’intitulé de laformation « équipier premiere intervention » induit une confusion avec laformation ERP. Or,
cette formation N’ est qu’ une approche de la Sécurité incendie.

Monsieur CESARI

Je précise que I'intitulé «équipier premiére intervention » n'est pas un intitulé réglementaire. La formation
EP existe. De méme qu'il existe des formations ERP. Dans le cadre des formations sur mesure que nous
développons, nous utilisons les dénominations EP code du travail, EPI premier niveau ERP et EFl
deuxiéme niveau ERP. Notre objectif est d affecter des libelés courts a ces formations mais nous ne

délivrons pas des certifications EPI. J goute que ces stages sont organi s par les pompiers en partenariat
avec ladirection de lasurveillance qui définit les besoins.
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Madame DOZOLME

Les exercices d’ évacuation sont trop peu nombreux. Je congois qu'il est délicat d’ organiser ces exercices
en présence du public. Cependant, je constate que de tels exercices sont organisés chague année dans les
€coles oul |es conditions ne sont pourtant pas plus favorables. Je travaille sous la pyramide et je sais que les
issues de secours ne sont pas toutes en état de fonctionner. Je suggere d organiser ces exercices un jour
de faible affluence pour éviter les risques de cohue.

Monsieur CARREAU

Vous ne pouvez pas afirmer que lesissues de secours sous la pyramide ne sont pas en éta de fonctionner.
Ceame parait tres grave.

Madame DOZOLME

Ja participé a une visite la semaine derniére. Nous nous sommes retrouvés dans I’ obscurité a I'intérieur
d’ une issue de secours.

Monseur CARREAU

Les dispositifs techniques de sécurité peuvent présenter des pannes. Toutefois, ce n'est pas la chaine
complete des issues de secours qui est en cause.

Monseur SELLES

Je retiens votre demande d organiser des exercices d évacuation sous la pyramide. Nous tenterons
d organiser cet exercice un jour de faible affluence.

Madame DOZOLME

Jgoute que j’a travaillé sur un Ste ou il n'y avait pas de pompiers. Nous organisions nous-mémes des
exercices qui nous ont permis d amédiorer la Stuation.

Madame ANDRZEJCZAK

Le bilan demandé dans la circulaire d'ingruction de I’ Adminidration serat-il dorénavant exigé chague
année ? Dans I'dfirmative, vous engagez-vous a daborer un bilan plus fourni que cdui qui nous et
présenté aujourd hui ?
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Monsieur SELLES

Cette demande était motivée par le souhait du Ministére de rendre compte aux organisations syndicaes de
la consultation des sept établissements publics. Le bilan que nous transmettrons |'an prochain aura é&é
préa ablement examiné par le CHS.

I1l. Rapport d’activité médicale 2004 et rapport d’activité de la psychologue
(pour infor mation)

Docteur MOREAU

Comme chague année, je vais vous présenter le rapport d activité du service médical. Je me propose de
traiter les spécificités de I'année 2004. L’ organigramme a éé modifié avec le recrutement d' infirmiers et
d' un second médecin de prévention et avec I'arivée en avril 2004 de Nathdie Durkhem qui vous
présentera son rapport d activité aprés mon intervention.

L’achat d'un nouveau logicie prévu en 2004 a éé reporté. Une éude et en cours avec le sarvice
informatique.

En ce qui concerne I’ effectif pris en charge par le service médica en 2004, nous avons intégré le personnel
du musée Delacroix. 1398 vistes médicaes ont &é rédisées sur I'année. L’ absentésme a diminué. En
effet, seulement 295 personnes ne se sont pas rendues aux convocations contre 490 |'an dernier. Une
quarantaine de nouveaux dossers ont éé éablis. Ils concernent des personnes dont la visite a éé
effectuée dans les deux mois qui ont suivi leur arrivée au musée. Les vidtes rédistes au-dea de ces deux
mois sont comptabilisées dans les vidtes périodiques. La priorité a &é donnée aux personnes non
convoquées réguliérement. 182 visites de reprise ont éé effectuées. Ces visites sont importantes car eles
donnent parfois lieu a des avis d'incompatibilité au poste de travail. Sur ces 182 agents, 29 n'ont pas pu
reprendre leur travail de fagon temporaire ou permanente.

Les agents reconnus par la COTOREP comme travailleurs handicapés sont au nombre de 39. En 2004,
deux personnes ont fait I'objet d'une procédure de recrutement en tant que travailleurs handicapés.
L’enquéte proposée dans le cadre du protocole handicap permettra de mener un recensement plus
détallé. Une attention particuliere a éé portée aux gpprentis et aux emploisjeunes affectés de facon
temporaire ou permanente au musée. Les visites effectuées ala demande des agents ont des motifs divers.

Nous avons mis en place un dispositif pour la prévention du glaucome pour les populations concernées a
partir de 45 ans. La campagne de dépistage du cancer colorectal a permis de détecter deux cas de cancer
aur les 269 examens rédisés. Nous avions envoyeé un questionnaire a |’ ensemble des personnes ciblées par
cette campagne. Les personnes dont le test s est révelé positif ont été adressées a des spécidistes. Lamise
ajour des vaccinaions s est poursuivie. En 2004, nous avons vacciné moins de personnes contre la grippe
que les années précédentes. Nous constatons que les personnes ayant des pathologies chroniques sont
vaccinées par leur médecin traitant. Les pathologies observées le plus fréqguemment sont, dans I’ ordre, les
affections rhumatologiques, les problémes cardiovasculaires, les troubles métaboliques, les dlergies, les
pathologies psychiatriques et les états de souffrance psychologique. Des alergies a certaines fibres se sont
révélées avec le port obligatoire des uniformes qui n'é&ait pas systématique auparavant. Une maadie
professonnelle a &é déclarée. 1l Sagit d'un trouble musculo-squelettique. Ce cas n'éait pas lié a une
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charge de travail importante ou a un stress mais al’ utilisation répétée de certains outils pendant une longue
période. Deux autres cas de pathologies professionnelles sont en cours de déclaration.

119 demandes d’aménagement de postes ou d horaire ont éé formulées pour des motifs identiques aux
années précédentes. Nous avons mis en place un poste de téléravail pour un travailleur handicapé. Une
réflexion a é&é menée sur les missions qui pouvaient étre confiées a cette personne afin de permettre son
maintien dans une activité professonndle. Un travailleur handicapé a bénéficié d'un aménagement de ses
fonctions et un autre a bénéficié d un aménagement des conditions d’ exercice de ses missons.

Le groupe permanent du CHS sest réuni réguliérement en 2004. 1l est nécessaire de revoir son champ
d action, notamment en raison de |” arrivée de nouveaLix interlocuteurs.

L’ évauation des risques professonnds a éé abordée dans le cadre du bilan hygiéne et Sécurité. La fiche
rédigée par le service médical n'a pas é¢é modifiée cette année. Elle devrait I’ &re en 2005 pour prendre en
compte le musée Delacroix et le jardin des Tuileries. Les réunions mises en place en 2003 vont figurer
dans les priorités de Brigitte Cotteverte en 2005. Nous avons poursuivi le travail sur les grilles d andyse
des postes pour définir des unités de travail et repérer de facon plus précise la répartition entre le travall

classfié et le travail rédlement rédisé. Il s agit de dépister d' éventud s risques de coactivité. Le travall sur

le risque chimique S est poursuivi avec le recensement des différents produits utilisés, les éhers de glycol &
subgtituer et les produits cancérogenes et toxiques pour la reproduction. Nous avons éudié une vingtaine
de nouvdles fiches de données de sécurité. Nous avons engage un travail a la demande de Didier Sdles
pour réfléchir au suivi des actions engagées.

La collaboration avec les médecins des sociétés extérieures s est poursuivie. Ja effectué une vidte des
locaux de la société Novap avec son médecin du travail. La visite du restaurant est reportée en 2005 pour
des raisons d’ incompetibilité de plannings. Plusieurs contacts ont éé éablis avec les médecins des sociétés
extérieures au Ujet des résultats des préévements bactériologiques rdatifs a la Iégiondle. Nous avons
engage une opération pour la récupération des piles et batteries au profit d’ une association de maades.

Un groupe de parole a &€ mis en place pour une Direction afin de permettre I’ expression des personnels
déstabilisés ala suite d'un événement traumatisant.

Les comptesrendus des vistes de locaux de travail figurent en annexe. Ja participé a d autres
interventions dont les comptes-rendus ont été redigés par les directions concernées. 130 sgndements de
problemes d hygiéne et de séeurité ont éé effectués directement aupres du service médicd. 1l S agissait
notamment de mauvaises odeurs a Saint Roch, de la présence de puces et insectes sous la pyramide, etc.

Ja rédige la partie hygiéne et sécurité du reglement intérieur. Jai participé aux réunions de mise en place
de la cellule de prévention de la souffrance au travail. J ai participé a une réflexion sur I accuell des visiteurs
handicapés. Nous envisageons de mettre a nouveau en place une consultation de sevrage tabagique au sein
du musée. Laformation d'une infirmiere en tabacologie pourrait amédiorer le nombre de prises en charge.
De plus, hous avons organise trois jours d' information sur les méfaits du tabac. Nous avons mis en place la
formation aux gestes et postures. Seules sept personnes ont éé formées. Nous souhaiterions que
I’ensemble des préposés vedtiaires et des bagagistes puissent y participer. Nous avons mis a jour le
protocole d'urgence avec le SAMU pour adapter nos actions pour les visteurs ou le personnd en
demande de soins. Nous avons participé alamise ajour du Site intranet santé et rédigé le contenu du site
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intranet hygiene et securité mis en place en début 2005. En ce qui concerne la protection des non-fumeurs,
nous ne recensons plus de problemes depuis que la cafétéria et I” alle Rohan ont &¢é interdites aux fumeurs.

Letaux de fréquentation de I’infirmerie est identique & celui de 2003 avec 7 783 soins réalisés. Un rapport
d activité infirmier a é&é rédise. Il est digponible. Nous n’ observons que peu de refus de prise en charge.
Cela montre que les infirmiéres ont une démarche pédagogique efficace & permet de limiter le nombre
d autorisation de sorties pour consultation immédiate. Nous rencontrons néanmoins encore des difficultés
avec des personnes qui demandent une autorisation de sortie des neuf heures du métin.

L’infirmerie a &é fermée durant treize nocturnes sur I’ ensemble de I'année. Compte tenu des contraintes
de I’ effectif infirmier, nous privilégions |’ ouverture en journée. En effet, nous dispensons moins de soins
pendant les nocturnes. En ce qui concerne les actions de santé publique, nous avons mené une campagne
d information sur le SIDA e deux campagnes de don du sang ont é&é organisées. 111 donneurs y ont

participé le premier mars et le 23 ao(it. Les brochures mises a disposition sont consultées par le personnd,
notamment celles relatives aux problémes de dos et al’ dimentation.

J espére que la réorganisation du service et I’ arrivée de nouvelles personnes nous permettra de reprendre
une activité plus réguliere.

Monseur SELLES

Je vous remercie pour la qudité de ce rapport qui reflete le travail de fond mené au musée du Louvre
depuis que vous étes présente.

Monsieur FERREIRA

Les andyses bactériologiques du restaurant du personnel montrent une qudité inégde. Je remercie le
docteur Moreau d’ avoir indiqué cet éément dans ce rapport.

Monsieur CHOQUET

Je suis éonné du nombre important d' agents qui ne répondent pas aux convocations malgré la procédure
mise en place. En effet, désormais la hiérarchie d’'une personne qui ne se présente pas a la viste est
prévenue. Ce chiffre inclut-il également les non-présentations aux vistes de reprise ?

Docteur MOREAU

Ce chiffre fait référence aux convocetions périodiques, ¢ est-a-dire ala demande du service.

Monsieur CHOQUET

Vous précisez que certaines personnes n'ont pas été convoquées a la visite médicae en 2004 et devront
I’ &re en 2005. Pouvez-vous nous dire combien de personnes sont concernées ?
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Docteur MOREAU

Notre systéme informatique ne nous permet pas de réaliser ce type requéte. Nous devrons donc effectuer
ce comptage manuellement.

Monsieur CHOQUET

Vous recensez 39 travailleurs handicapés COTOREP. Combien d agents ont-ils fait une demande de
reconnaissance de la qudité de travailleur handicapé ?

Docteur MOREAU

Une dizaine de personnes est concernée. Ces demandes correspondent parfois a des aggravations du
handicap pour des travailleurs dé§ja reconnus handicgpés. Ces demandes ont aors pour objet une
amdlioration de la prise en charge.

Monseur CHOQUET

Les agents qui se déplacent al’ étranger savent-ils qu’il existe une prise en charge médicae spécifique ?

Docteur MOREAU

Nous travallons réguliérement avec les départements des antiquités égyptiennes e orientdes. Les
personnels nous contactent avant de partir pour vérifier leurs vaccinations. Nous leur fournissons les
médicaments nécessaire aing que des trousses pour les chantiers de fouille.

Monsieur CHOQUET

Vous évoquez le fait que des certificats médicaux de médecins traitants sont parfois trangmis aux
responsables hiérarchiques pour aménager les postes de traval. Ces aménagements sont-ils
systématiquement et correctement réalisés ?

Docteur MOREAU

Jignore S ces aménagements sont rédisss. Je n'al connaissance de ces situations que lorsgue le supérieur
hiérarchique me transmet le document ou demande al’ agent de venir me voir. J observe que cette Situation
est de plus en plus fréquente.

Madame KARDIANOU

Je m’ é&onne de cette procédure compte tenu de la confidentidité des informations médicales.
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Docteur MOREAU

En effet, le médecin qui rédige ce certificat ne sait pas que ce document seraremis a un adminigtratif.

Monseur CHOQUET

Vous sgnadez en page 12 qu’ un espace sera réserve aux personnes ayant des difficultés a se déplacer au
sain du restaurant du personnel. Cet aménagement est-il en cours de rédlisation ?

Madame LABRE

Lors de la derniere commission restaurant, nous avons évoque le cas d' un agent qui, suite & un accident,
éorouve des difficultés a se déplacer dans le restaurant du personnd. Avec I'accord des organisations
syndicales présentes, nous avons convenu d aménager un espace pour les personnes a mobilité réduite.
Ja rencontré les responsables du restaurant et de la signalétique qui sont favorables a cette demande. Le
projet est en cours.

Monsieur CHOQUET

Les préévements bactériologiques sont rédisés le matin. 1l serait souhaitable qu'ils soient effectués tout au
long delajournée.

Docteur MOREAU

Je suis d'accord avec vous et j'a Suggéeré aux commissions concernées que ces prélévements soient
effectués a différents moments de lajournée ains que le soir.

Monseur SELLES

Qui décide del’ heure alagquele ces préévements sont effectués ?

Docteur MOREAU

Nous avons un contrat avec une société extérieure. 1l est possible que des préévements effectués le soir
entrainent un surcodt.

Monsieur IROLLO

Nous dlons faire en sorte que ces préévements soient effectués a différents moments de la journée et non
plus seulement le matin.
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Monsieur FERREIRA

Pour étre efficaces, les visites ne devraient pas étre annoncees.

Docteur MOREAU

Une vidte qui a é&é reportée sur 2005 est prévue en juin.

Madame BRESSEAU

En 2004, 694 personnes se sont présentées al’ infirmerie pour des problémes gastro-entérol ogiques.

Docteur MOREAU

Ces vidites ont des causes différentes. Nous avons notamment pris en charge un saignement de varice
cesophagienne et une hémorragie digestive. Les pathologies les plus fréquentes dans cette catégorie sont les
gastro-entérites infectieuses.

Madame BRESSEAU

Exige-t-il un lien avec la qudité des diments servis au restaurant ?

Docteur MOREAU

Cela peut arriver mais la mgjorité des problemes gastriques que nous rencontrons est liée a des problémes
infectieux dans la période hivernae.

Monsieur IROLLO

Il ne s agit pas nécessairement de problémes d'intoxication.

Madame KARDIANOU

Page 10, vous évoquez le dispostif de tdétravail mis en place pour un travail handicapé. J espére que nous
n’ alons pas généraliser ce type de digpostif et renvoyer systématiquement |es personnes handicapées chez
elles faute de pouvoir aménager des postes de travail au sein du musée.

Docteur MOREAU

Je congdére que la mise en place de ce dispositif de téétravall et un dément postif. En effet, il S agissait
de la seule solution pour permettre a cette personne de conserver une activité professonnelle.
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Madame KARDIANOU

Nous ne souhatons pas que, faute de pouvoir trouver des solutions a la Stuation des travailleurs
handicapés, ces agents soient incités arester chez eux. En effet, le télétravail peut engendrer des problemes
d’isolement.

Vous recensez 4 442 vistes pour des problemes ORL e des céphdées. Avez-vous identifié une
corrélation entre ces pathologies e cartains lieux de travail ?
Docteur MOREAU

L’infirmiere qui assure le soin m'informe S les conditions de travail sont évoquées lors de lavidte. Cen'est
pas mgoritairement le cas en ce qui concerne les céphaées. En revanche, nous avions remarqué que les
personnds qui travaillent & I'accuell &aent plus fréquemment victimes de coupures e micro-coupures.
Nous avons équipé ces agents d’ un nouveau cutter et ces problémes ont cessé.

Madame KARDIANOU

Que dignifie CSSD ?

Docteur MOREAU

Ce dgle sgnifie commission de suivi des Stuations difficiles. Cette commission a éé mise en place dans le
cadre du projet socia. Son reglement intérieur a été réalisé courant 2004. Elle a pour objet de prendre en
compte les difficultés personnelles et professionnedles que rencontrent certains agents, difficultés qui ont des
répercussions sur leur travail. L’ objectif est de trouver des solutions avec différents interlocuteurs

Monsieur MERLET

La viste médicde est obligatoire sdon une péiodicité quinquennae ou annudle suivant la nature des
risques encourus. Je travaille au musée depuis 1999 et je n'a jamais vu un agent se rendre a ces visites
obligatoires. Qu' en ext-il ?

Docteur MOREAU

Nous avons des difficultés au niveau de la gestion des convocations. Nous ne connaissons pas
sysématiquement les lieux d affectation des personnels et certains agents ne répondent pas aux
convocations De plus, nous avons chois de porter notre atention sur les personnels présentant des
problémes particuliers. L’ arrivée d’un nouveau médecin permettra de convoquer en priorité les personnes
qui N’ ont jamai's été examinées.

Monseur SELLES

Nous déplorons que de nombreux agents ne se rendent pas aux convocations du service médica.
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Monseur MERLET

La convocation et-elle envoyée directement al’ agent ?

Docteur MOREAU

Oui.

Monsieur MERLET

L’ agent est cense étre convoqué tous les cing ans.

Monsieur SELLES

Les agents du privé sont convoqués par les caisses primaires d’ assurance maladies.

Monsieur MERLET

Un descriptif précis des mesures d’ audiométrie figure en annexe. Les agents de la banque d' informations et
les agents de sdlles qui sont exposés a des bruits trés importants sont-ils régulierement convoqués pour ces
mesures ?

Docteur MOREAU

Ces mesures d’ audiométrie sont réservées aux préposés téléphoniques et aux agents du hall Napoléon.

Monsieur MERLET

Ces convocations sont-dlles annudlles ?

Docteur MOREAU

Une vigte prédable chez 'ORL permet de déterminer la fréquence de ces mesures en fonction des
spécificités de la personne. La consultation ORL permet auss de rédiser controles au niveau de la voix.
Ces agents, les conférenciers notamment, ont parfois des problémes de nodules sur les cordes vocales.

Madame ANDRZEJCZAK

Nous avons apprécié que les courriers que vous avez envoyeés aux chefs de service figurent en annexe.
Nous souhaiterions également disposer des réponses que les responsables ont apportées a ces courriers.
Nous sommes demandeurs du rgpport infirmier que vous avez évoqueé et nous ingstons pour gue le logicie
soit opérationnel rapidement. Nous espérons que |le document unique sera bient6t publié. Nous aurions
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souhaité que vous joigniez la liste des risques et des maadies professionnds en annexe du bilan annudl. La
fiche d éablissement a é&é modifiée et il serait souhaitable qu' dle figure dans le bilan 2004.

Le poste d'infirmier titulaire &ait vacant en 2004 ; I'est-il toujours en 2005 ? Quelles en sont les raisons ?
Les rémunérations proposees représentent-elles un obstacle a ces recrutements ?

Nous sommes opposss a la fermeture de I'infirmerie pendant les nocturnes. Nous souhaitons que la
Direction trouve une solution et renforce les équipes. De plus, outre les nocturnes pour les visteurs, des
personnels sont amenés a travailler en soirée e la nuit. Les nocturnes infirmiers ont &é supprimésil y a
quel ques années et nous souhaiterions que la Direction les rétablisse.

Nous sommes satisfaits qu'une psychologue ait rgoint les effectifs médicaux du musée. En effet, les
organisations syndicales réclament la créetion de ce poste depuis plusieurs années. Dans son premier bilan,
Madame Durkheim notait qu’ elle ne disposait pas de secréaridt.

Madame DURKHEIM

Une solution a éé trouvée. Le secréariat est assuré par une personne du service socidl.

Madame ANDRZEJCZAK

Nous serions favorables a ce que le secréariat de Madame Durkheim regjoigne le service médica. Nous
demandons que Madame Durkheim et le service socid soient attentifs & la charge de travail de cette
Secrétaire.

Nous congtatons depuis plusieurs années que I’ambiance thermique des infirmeries est problématique.
Nous demandons que ce probléme soit traité prioritairement en 2005.

L’ absence de commandes de matéridl est-elle liée al’ absence de besoins ou a |’ absence de moyens ?

Docteur MOREAU

Nous n’ avons pas émis de besoin cette année.

Madame ANDRZEJCZAK

En 2001, 2 146 personnes ont été prises en charge contre 1 937 en 2002, 2 042 en 2003 et 1 908 en
2004. Serions-nous en sous-effectif au musée du Louvre ?

Nous souhaiterions disposer d' une évauation du nombre de personnes extérieurs qui bénéficient des soins
d’ urgence dans le bilan de I’ an prochain.

Nous ne souhaitons pas que des moyens de coercition soient utilisés pour imposer |es visites périodiques
aux personnels. Vous avez évoqué les lacunes dans la connai ssance des affectations des personndls. Egt-il
prévu d' améiorer cette connaissance sur les affectations, les mutations, etc. ? Existe-t-il un processus pour
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faciliter le rapariement des dossers médicaux des personnels mutés ? 230 vistes périodiques ont été
effectuées en 2001 pour 275 en 2002, 138 en 2003 et 153 en 2004. Cette évolution n'est pas
satisfaisante. Nous souhaitons qu’ une dynamique soit engagée au sein du Minigtere de la Culture et de
" é&ablissement public qu’est le musée du Louvre pour que les vistes périodiques soient effectuées plus
réguliérement.

Nous souhaiterions des précisions sur les visites d' embauche. Considérez-vous que ces visites sont utiles
pour améiorer la prévention au niveau de I’ éablissement ?

Nous espérons que le protocole handicap améiorerala Situation des travailleurs handicapés.

206 examens complémentaires ont &é prescrits mais n’ont pas éeé réaises. Quelle est votre andyse de
Cette Situation ?

Exigte-t-il un recensement des personnels qui passent plus de quatre heures par jour devant leurs écrans ?
S cen'est pasle cas, nous souhaiterions que ce recensement soit effectué par le service du personndl.

Vous préconisez des aménagements du travall par rapport a certains risques identifiés. Quelles actions le
service médica vat-il mettre en cauvre pour régler les problemes soulevés par I'enquéte audiométrique
dont les réaultats sont inquiétants. Nous souhaiterions égaement que des examens soient menés aupres
d’ autres populations.

La campagne de dépistage du cancer colorecta est-elle une campagne de santé publique ?

A lalecture des hilans des derniéres années, nous observons une déérioration des conditions de travail, en
particulier en ce qui concerne le harcdement mord et la souffrance au travail. Vous notiez I’ émergence de
ce phénoméne en 2003 e condatez sa persstance en 2004. La souffrance au travail doit faire |’ objet
d une action prioritaire en 2005 et dans les années qui viennent. Nous souhaitons connaitre |’ analyse du
docteur Moreau sur la pergstance de ce phénomene au sein du musée du Louvre.

En ce qui concerne les problémes d adaptation des postes et |es reclassements, des dispositifs sont-ils mis
en place au niveau des services ?

Je auis personnellement opposée au port de I’ uniforme pour diverses raisons et en particulier parce que
j estime que cela dévdorise le personnd. Ja apprécié que vous fassez remarquer a la Direction que les
costumes fournis sont de qualité médiocre et provoquent des dlergies.

Les demandes d aménagements de postes de travall ont-elles toutes éé acceptées par les services
concernés ? Le sgndement que vous avez effectué en matiére d’ incompetibilité entre I’ &at de santé d'un
agent et le poste occupé il éé suivi d effets et les mesures de reclassement ou de mutation préconisées
ont-elles &é mises en cauvre ?

Nous avions signdé les années précédentes que votre tierstemps éait insuffisant. C'est la raison pour
laguelle nous avions demandé le recrutement d’ un autre médecin de prévention. Nous souhaitons savoir S
cette année encore, ce tiers-temps a été dépasse.
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Vous avez mis en place un soutien collectif dans un collectif de travall suite a un événement déstabilisateur.
Es-il posshle d' envisager que cette procédure soit généraisée et mise en oaivre de facon transversale
lorsque survient un événement grave au sein d' une équipe ?

Nous remarquons que Vous N’ intervenez pour vister les locaux de travall qu’a la demande des agents a
I’occasion d'une urgence. Que faudrait-il faire pour que ces visites de locaux soient systématisées et
effectuées de maniere préventive ?

Vous avez effectué 130 signaements de problemes. Ce chiffre est en forte augmentation. Comment se fait-
il que le service médica soit autant sollicité pour des problemes qui devraient ére pris en charge au niveau
des services ? Ce circuit ne nous parait pas judicieux et nous craignons qu'il ne surcharge le service
médicdl.

Vous sgnaez que le manque d effectif a nécessité de repenser les actions sur la permanence des soins.
Nous souhaitons que les effectifs du service médicad soient révisés a la hausse e qu’ une personne soit
rapidement affectée au poste vacant.

Vous notez que les formations a I’ éducation sanitaire sont insuffisantes. Cela nous pose probleme. Est-ce
parce que vous ne digposez pas de suffisamment de moyens ?

Enfin, nous " avons pas accuellli de sagiare infirmerie en 2004. Pour quelles raisons ? Ces stagiaires sont-
ilsrémunérés ?

Lorsgue nous vous avions demandé I'an dernier S vous esimiez avoir la posshbilité d ateindre vos
objectifs, vous nous aviez répondu par la négative. S le plan d' activité 2004 reprenait les priorités du plan
2003, nous congtatons que le plan 2005 a éé réduit. Estimez vous avoir les moyens d atteindre les
objectifs de ce plan en 2005 ?

Docteur MOREAU

Les annexes risques et maadies professonnelles n’ ont pas changé. C' et laraison pour laquelle je ne vous
lesa pas transmises a nouveawl.

Le recrutement de I infirmier titulaire ext difficile. En effet, cesinfirmiers qui souvent viennent del’ AP sont a
larecherche d’ horaires de type adminigtratif. Le poste que nous proposons n' est pas atractif en raison des
permanences le week-end et des nocturnes. Nous avons donc décidé de recruter des infirmiers
contractuel's que nous arrivons a rémunérer en tenant compte de leur sdlaire antérieur. Une infirmiere et en
cours de recrutement et deux infirmieres vacataires complétent |I'équipe. Aujourd hui, nous comptons
quatre infirmiers et I’ objectif en 2006 est de digposer d' un effectif infirmier de Sx personnes.

Dans le passe, nous avons condtaté que peu de soins éaient dispensés pendant les permanences sur les
autres nocturnes gque les nocturnes ouvertes au public. C'est pourquoi nous avons recentré |’ activité sur les
journées en semaine et le week-end et sur les nocturnes ouvertes au public. Je ne suis pas favorable au fait
gue I'infirmerie soit ouverte de 9 heures a 22 heures, sept jours sur sept en raison des difficultés inhérentes
ad organisation d’'un tel planning et du faible nombre de soins dispensés en nocturne.

Jen'a pas deréponse au sujet de I’ ambiance thermique des infirmeries.
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L’ effectif pris en charge est fonction des listings et des dossiers qui nous sont transmis au premier janvier
de I’ année. Ces documents ne reflétent pas nécessairement la rédité des effectifs au cours d’ une année.

Je ne peux afiner le nombre de soins digpensés aux personnds des Sociétés extérieures car notre systéme
ne permet pas d' effectuer ce type de requéte.

Latransmission des dossiers suppose I’ accord du salarié, ce qui prend du temps.

En ce qui concerne I’ examen périodique tous les deux ans, nous dlons éudier |’ opportunité de ces visites
pour I’ensemble du personnd. En ce qui concerne les personnes a risques, nous les verrons tous les six
mMois ou tous les ans.

Monsieur SELLES

Nous ne souhaitons pas mettre en place une Stratégie de visites systématiques tous les deux ans.

Docteur MOREAU

En effet, nous envisageons de nous concentrer sur les personnels présentant des problemes particuliers
plutét que de rédiser des visites systématiques sur I ensemble du personnel tous les deux ans.

La viste d embauche des titulaires doit ére effectuée par des médecins agréés. Je ne suis pas non plus
chargée des visites des personnels contractuels. Je peux éventuellement réaliser les visites de vacataires. Je
ne suis pas tenue, réglementairement, de faire des vistes d embauche pour les personnels. Toutefois,
j effectue ces vidtes lorsgue les personnes me sollicitent ou présentent des problémes particuliers.

Les examens prescrits e non effectués sont une illugtration de I’ bsentéisme aux vistes médicaes. 1l s agit
des rendez-vous que nous prenons a |’ extérieur pour le personnel et qui ne sont pas honorés. L’ une des
conséguences de cette Stuation et que nous avons de plus en plus de difficultés a obtenir ces rendez-
Vous.

Le recensement des personnes travaillant sur écran s opére avec le sarvice informatique. Nous avons
cherché a connaitre le nombre de pogtes informatiques au musée aind que leur affectation au sein des
SEVices.

La campagne de dépistage du cancer colorecta est en effet une opération de santé publique.

En ce qui concerne les mesures d' adaptation et de reclassement au sein du musée, je n'al pas connu de
refus. Certaines actions sont plus rapides a mettre en cauvre que d autres. Ces actions sont facilitées dans
les services ou un ACMO est présent. En effet, les ACMO servent de relais et assurent le suivi de ces
mesures. Les demandes d’ aménagement sont acceptées, avec plus ou moins de difficultés.

Compte tenu de ladurée du tierstemps, je ne fais pas de vidte systématique mais j’ interviens plutét dans
les endroits ou des problemes se posent.

Les adaptations de postes figurent dans la définition de fonction de Brigitte Cotteverte. Nous dlons
collaborer sur ce sujet lorsque cela sera nécessaire.
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Je ne crois pas que |'augmentation du nombre de sgndements soit liée a I’augmentation du nombre de
problemes. Je pense que les agents m'ont identifié comme un interlocuteur qui participe au groupe
permanent du CHS. Lorsgu’ un probléme nous est Signdé, je me rends sur place ou renvoie la demande a
I’ACMO, a I'inspecteur hygiéne et sécurité ou au directeur concerné. C'est probablement parce que je
travaille au musée depuis longtemps que les agents m' appdlent pour me faire part d'un probléme qui ne
reléve pas forcément de mes compétences. De plus, un méme probléme fait souvent I’ objet de plusieurs
sgnadements auprés de I’ ACMO, de I’inspecteur, €tc.

Nous avons privilégié les vistes médicales et mené moins d actions de santé collective. Néanmoins, de
nombreux agents se rendent au service médical pour obtenir des informations. Ces vigites ne sont pas
comptabilisées. Le nombre de brochures commandées montrent qu’ elles sont largement distribuées par les
infirmieres, notamment lorsque les personnes font des tests pour évaluer leurs facteurs de risque cardio-
vasculare.

Nous N’ avons pas accueilli de stagiaires infirmiers en 2004. Ces gagiaires sont des éudiants de premiere
ou troiseme année qui doivent rédiger un mémoaire. L’ accompagnement de ces stagiaires nécessite du
temps. Nous avons chois de ne pas en accueillir en 2004 mais nous avons de nouveau des stagiaires en
2005. En effet, ces déves sont utiles pour remettre en cause nos pratiques, interpréter nos protocol es, etc.
Ils sont en généra satisfaits de leurs stages dors qu'ils auraient souvent préféré un stage en service
technigque de chirurgie ou de cardiologie. Je précise gu'ils ne sont pas utilisés pour les soins et ne sont pas
rémunérés.

Madame ANDRZEJCZAK

Pensez-vous que le plan d’ activités pour 2005 sera respecté ?

Docteur MOREAU

Oui

Madame ANDRZEJCZAK

Nous continuons de demander un médecin de prévention a plein temps.

Monseur SELLES

Nous sommes obligés de tenir compte de ce qui et possible Dans le cadre du projet socia, nous avons
pris des engagements de renforcement des moyens qui ont éé tenus. Les délais des recrutements en
médecine du traval sont liés la difficulté de trouver des candidats qui nous conviennent et acceptent les
conditions de travall au Louvre. Je rgppele que nous avons renforcé dgnificativement I’équipe
dinfirmieres, créé un poste de psychologue ce qui éait une revendication des organisations syndicales.
Nous avons renforce trés sensiblement I’ équipe du service socid qui éait en déshérence il y a quatre ans.
Le projet socid arrive a échéance a la fin de cette année. Nous négocierons un nouveau plan avec les
organisations syndicaes qui accepteront de discuter et de prendre des engagements communs pour les
années avenir.
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Par alleurs, I’ accroissement des effectifs conduit a une charge d activité supérieure pour le service médical.
Le harcdlement mora est un sujet dont tout le monde a pris conscience aujourd hui. Le Louvre a mis en
place un dispostif sur ce sujet. Nous voyons aujourd hui émerger une rédité qui n'éait pas prise en
compte avant. De la méme maniére, la présence d'une psychologue permet d appréhender des
phénomeénes qui existaient mais N’ &aient pas visbles auparavant.

Je rappelle que, S agissant des conditions de travail, nous avons augmenté |es espaces de travail de prés de
3 000 métres carrés depuis trois ans. Nous reconnaissons que des efforts restent a accomplir ; ils doivent
sinscrire dans la durée. Ces points feront |’ objet de la négociation du prochain projet socia 2006-2008.
Nous sommes préts a dler plus loin pour répondre a des revendications |égitimes. Cela nécessite des
moyens supplémentaires que nous devons dégager.

Madame ANDRZEJCZAK

Nous souhaitons savoir g les préconisations du Docteur Moreau en matiére de condition de travail ont éé
uiviesd effets.

Monseur SELLES

Ces préconisations font partie du travail norma du docteur Moreau. Lors du prochain CHS, nous
rendrons compte de I’ activité que nous avons menée depuis quelques mois par rapport a des questions
évoqueées lors du précedent CHS, en matiere de produits chimiques dangereux notamment.

Madame ANDRZEJCZAK

Le Docteur Moreau a adresse des courriers a des chefs de services. Nous souhaiterions savoir S ces
courriers ont éé suivis d effets.

Monseur SELLES

Je rappelle que le docteur Moreau a la posshilité d'interpeler la Direction du musée pour que ses
préconi sations soient mises en oavre,

Nous rendrons compte du suivi des préconisations du Docteur Moreau dans le bilan annudl. Le docteur

Moreau indiquera parmi ses recommandations, celles qui ont éé mises en cauvre et celes qui le seront
ultérieurement.

Monsieur BALDACCHINO

Le service médical at-il prévu des visites pour le personnd des Tuileries ?

Docteur MOREAU

Oui.
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Les membres du CHS s accordent sur le fait que le bilan médical ne doit pas ére soumis au vote. Seul le
plan d activitésle sera

Le plan d’ activités 2005 est adopté.
FO, CFDT, SUD et |’ Administration se prononcent en sa faveur ;

la CGT s abstient.

Monseur SELLES

Je vous propose de passer au premier bilan d activité de la psychologue dont je souligne la grande qudité.
Madame Durkheim étant arrivée au cours de I’ année 2004, ce rapport d' activité est partiel.

Madame DURKHEIM

Je rappelle qu' a votre demande, j'a présenté un premier bilan de mon activité al’ occason du CHS du 23
novembre dernier. Je suis intégrée au sein du service médica depuis maintenant un peu plus d'un an. Je
auis arrivée dans le cadre du projet socid mais la créetion de ce poste éait une demande ancienne et
partagée par les organisations syndicales et la Direction. Lors des premiéres semaines aprés mon arrivee,
j’a rédisé une andyse pour connditre le musée, identifier les besoins et définir ma fonction de fagon plus
précise. Ja rédise une quarantaine d entretiens aupres des différentes fonctions du musée. Il et gpparu a
I’occasion de ces entretiens que la réorganisation avait entrainé des changements importants dans les
repéres des personnes et suscité des inquiétudes. De plus, les personnds ont exprime le sentiment que le
nouveau Systéme n’avait pas trouveé son «cadage ». La charge de travail &ait percue comme importante.
Jemploie le terme «percue » car j'a travaillé a partir d’ entretiens et non a partir de données objectives.
Les agents consdéraient que les projets n'éaient pas priorisés, avaient le sentiment de travailler dans
I’ urgence et éprouvaient parfois des difficultés a trouver un éqguilibre entre vie privée & vie professonndle.
Une part importante des effectifs du Louvre est en contact avec le public dans des conditions parfois
difficiles. Certains visteurs sont exigeants, voire agressfs. Cette dtuation engendre du stress pour le
personnd et se traduit par un certain nombre de symptdmes : anxiété, céphdées, insomnies, etc. Ces
entretiens ont permis de mettre en évidence le fat que certains agents éaent en grande difficulté
personnelle, ce qui a des conséquences au niveau de leur travail. Lors de ces entretiens, | accent a &€ mis
aur le dynamisme du musée e I'énorme engagement du personnd ains que sur le fait que la nouvelle
organisation avait permis de nombreuses remises en questions.

Ja travaillé avec la DRH pour mettre en oauvre un pdle centré sur le soutien psychologique du personnel
et un autre plus axé sur la prévention des risques psychiques liés au travail.

Le premier volet de mon activité consste a rédiser des entretiens individuds a la demande des personnels
qui peuvent étre confrontés a des problémes personnels ou professionnels. J oriente ensuite ces personnes
vers des réseaux externes ou nous cherchons, en interne, des solutions. Je travaille en particulier avec le
Docteur Moreau et les consallers en économie socide et familide. Le développement du réseau externe
est un aspect important de cette partie de mon activité.
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Le second volet concerne la prévention des risques psychiques. || s agit pour moi de participer atoutes les
réflexions inditutionnelles et a tous les digpositifs qui peuvent ére mis en cauvre pour prévenir |’ dcoolisme,
le harcelement, etc. Je ne fais pas de recrutement de personnd car les activités de soutien et d’ évauation
sont contradictoires. Je travalle a partir d'entretiens. Je précise que je SUiS soumise au secret
professonndl.

Du 15 juin au 31 décembre 2004, j'ai rencontré 55 personnes dans le cadre de 164 entretiens. Cette
population est mgoritairement féminine puisque j’a rencontré 43 femmes et 12 hommes. Cette Situation
est «classque », de nombreuses éudes montrent que les femmes sont plus enclines a parler de leurs
difficultés que les hommes. En outre, cdla et auss di a la structure du personnd du musée qui emploie
plus de femmes que d’hommes. Ja rencontré 13 personnes de moins de 30 ans, 23 personnes agées de
31 & 45 ans et 19 de plus de 45 ans. Ces entretiens ont concerné 31 titulaires, 14 contractuel et 8
vacataires. Ja rencontré davantage d employés, 40, que de cadres, quinze. 36 personnes sont venus
consulter spontanément et 18 m'ont été adressées par d autres acteurs : le médecin de prévention, le
service socid, des représentants syndicaux, la hiérarchie, un collegue de travail, etc.

En ce qui concerne la nature des demandes, 26 personnes sont venues consulter pour des raisons
personnelles diverses. Certains qui ont des problémes psychopathologiques assez graves ont fait des
sgours en hopitaux psychiatriques. Ces personnes ont pu reprendre leur travail mais restent dans des éats
d équilibre fragile qui nécessitent ce type de soutien. Des agents sont venus consulter pour des problémes
d acool, de violences conjugaes, de divorce et de rupture sentimentale. Certaines personnes ont éé
victimes d’ accidents graves ou de maadies qui ont bouleverse leurs vies. Elles sont a la recherche d' un
nouve équilibre. D’ autres ont consulté pour demander des conseils pour un proche comme des méres de
famille souhaitant des adresses d'associations d'aide aux victimes pour leurs enfants qui se sont fait
agresser. 19 personnes sont venues pour des problemes professionnes de difficultés relationndles entre
collégues, avec un supérieur ou un subordonné. Certaines personnes sont en souffrance du fat de la
précarité de leur emploi comme des jeunes agents employés le week-end, avec un haut niveau d' éudes et
ayant des difficultés a sintégrer. Ja rencontré des personnes sorties de Stuations conflictudles graves qui
ont besoin d'en parler pour dépasser les conséquences de ces conflits. Enfin, des personnes sont venues
consulter pour des Situations de stress et de surcharge de travail.

Dans le cadre du réseau de prise en charge externe, j'a développé des liens avec une quinzaine de
spécidistes du secteur public et privé. Ces médecins, psychiatres et psychologues sont en mesure de
recevoir les agents. Ja égaement établi des contacts avec des centres de consultation et avec des
associations dans divers domaines : aide aux victimes, souffrance au travail, etc. Le docteur Moreau a
évoque les actions sur le collectif de travail que nous avons menées. Un groupe de parole a &é mis en
place au sain d' une direction.

En matiere de prévention collective, j'a participé a la conception de la procédure de la commisson de
auivi des Stuations difficiles. Dans cette instance, des professonnels de santé et des représentants de la
DRH tentent de trouver des solutions concertées pour les agents dont les difficultés personnelles ont des
répercussions sur leur travail. Ja participé a la cdlule de médiation et de prévention de la souffrance au
travall qui est en cours d' éaboretion. Il Sagira de travailler en amont des stuations conflictuelles pour
éviter que les conflits ne dégénerent.

Je condate, a I'issue de cette premiere année, que le psychologue prend toute sa place dans le
fonctionnement inditutionndl. Durant cette premiere année, j'a porté I’ accent sur le développement de la
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consultation individuelle et du réseau interne et externe. Ces actions me paraissaient importantes pour
établir une base et répondre aux besoins d' écoute individudle.

La cellule de médiation et de prévention de la souffrance au travail devra ére mise en place cette année.
La prévention du risque acool et du stress professonne sont également des axes importants. Je rappelle
gu'un accord-cadre a é&é signé au niveal européen avec les organisations syndicaes et patronaes pour
réduire le stress au travail. Il ne s agit pas d'une directive mais d’'un accord-cadre qui doit se mettre en
place de facon volontariste. Le probleme du stress est un domaine compliqué et vaste. La premiere action
amener est d' évauer laStuation et d'identifier les facteurs de stress.

Monseur SELLES
Je vous remercie pour cette présentation. Avez-vous des questions sur le diagnogtic, I’ activité et le plan
2005 ?

Monseur LYVER

Comment communiquez-vous Vis-a-Vis des agents pour lesinformer de votre action ?

Madame DURKHEIM

Lorsgue j’a mis en place la consultation, je me suis rendue a toutes les réunions ou il était possble d'en
parler. J utilise tous les supports possibles, Mercure par exemple. Jessaie auss de viditer les services que
je ne connais pas.

Monseur N'GUYEN

Deux points nous inquiétent dans le bilan du docteur Moreau. |l S agit de la persstance du harcdement
mora et de I’augmentation de la violence au travail. Je rappelle qu'il existe une obligation réglementaire
pour |’employeur de réduire, voire de supprimer, ces risques. Cette obligation |égale est une obligation de
résultat. Nous attendons une réponse de la Direction sur ce sujet.

Madame DURKHEIM

Nous avons engagé des actions pour mieux prendre en compte ces problemes. Nous avons chois
d aborder cette question sous I'angle de la prévention de la souffrance au travail pour nous Stuer en
amont. En effet, lorsque les problématiques de harcelement se posent, il est trop tard. Nous avons fait le
choix de prendre de la distance par rapport aux situations de harcelement et de travailler sur des processus
de médiation des conflits de fagon a éviter que les Stuations ne dégénérent. Nous évauerons la pertinence
de ce dispogitif dans le temps.
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Monsieur FERREIRA

Ce bilan me parait intéressant car il corrobore des informations que nous avions transmises a la Direction.
Lors de votre arrivée, je me souviens de vous avoir dit que les conditions de travail dans le domaine de la
surveillance étaient pathogenes. Je suis satisfait que ces condtats soient pris en compte car Nous pourrons
désormais faire des propositions pour amédliorer laSituation.

Certains agents ont ma vécu le fait qu’'on leur propose de venir vous consulter. Jindste sur la nécessaire
ddlicatesse de ce type de démarche.

Madame DURKHEIM

Letravail le plus efficace est effectué lorsque les personnes sont volontaires. C' et laraison pour laquelle le
choix a &é fait de netravailler que sur demande des agents et non sur injonction de I’ Adminigration.
Monsieur NEE

Je auis satidfat des informations qui figurent dans ce ragpport. Elles sont conformes aux congtats que nous
fasons depuis un certain temps. Cependant, j’estime que la surcharge de travall n'est pas seulement
« percue », dle est rédle.

Madame DURKHEIM

Ja utilisé ceterme car j’ a travaillé a partir des témoignages des agents et non a partir de critéres objectifs.

Monsieur SELLES

Madame Durkheim fait état d un ressenti des agents dans un contexte de changement d' organisation. Son
rapport congtitue un nouvel ingrument de mesure. En effet, jusqu'dors, certains phénoménes éaient
percus mais nous ne digposions pas d indicateurs pour les mettre en lumiere. Je rappelle que, avant méme
I arrivée de Madame Durkheim, nous avions fait appd a des cabinets spéciaisés pour gérer des Stuations
de conflit.

Les dtuaions de souffrance personndle qui rgallissent sur le travall sont fréquentes. La mission de
Madame Durkheim est de recevoir et écouter ces personnes mais auss de les envoyer vers des ingditutions
ou associations qui sont capables de les aider et de les prendre en charge.

Madame ANDRZEJCZAK

L’ organisation Sud est satifaite de ce travail et se félicite de |’ action des organisations syndicaes qui et a
la base du recrutement de Madame Durkheim.

Vous notez que «le systeme n'est pas percu comme participatif ». Nous souhaitons savoir ce que cela
signifie précisément et quelles sont les consaquences a en tirer en matiére d' organisation du travail.
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En page 8, vous évoquez un réseau interne conditué de certaines personnes du musée. Il sagit
essentiellement des acteurs de la prévention médicae, du service socid, etc. Nous nous sommes interrogés
sur I opportunité de créer un réseau interne de volontaires qui seraient formeés a ces problématiques. Qu'en

pensez-vous ?

Nous souhaiterions que le personnd soit informé sur I’existence de ce réseau externe. |l nous parait
notamment opportun de diffuser la liste des associations. Par ailleurs, envisagez-vous de faire intervenir des
associations pour mener des actions de sensibilisation ?

Vous évoquez votre contribution a la prévention du risque. Nous comprenons I'intérét de votre fonction
qui consste a écouter les personnes en souffrance psychique et a les orienter vers des ingitutions
compétentes a I’ extérieur. Les bilans du docteur Moreau font apparaitre une augmentation du stress dans
I" é&ablissement et nous estimons opportun d engager des actions préventives dans ce domaine. Dans ce
cadre, votre fonction ne pourrat-ele inclure un réle de consal a la mise en cawvre de nouveles
organisations du travail ?

Pouvez-vous expliciter en quoi consste le tierstemps ? Nous sommes sensibles a |I'accent que vous
mettez sur |e respect des régles déontol ogiques de votre fonction.

Comment expliquez-vous que certaines catégories de personnels soient moins demandeurs de
consultations que d’ autres?

Nous souhaitons qu’ une aide soit systématiquement mise en oauvre pour les collectifs de travall qui sont
confrontés a des événements traumatisants.

Ou en et |e processus de création de la cdlule de prévention de la souffrance au travail dont nous sommes
tres demandeurs ?

Nous souhaiterions disposer de |’ accord-cadre signé le 8 octobre 2004 que vous avez évoqué.

Quds sont les outils d évauation que vous avez mis en cauvre dans le cadre du collectif de travail du musée
du Louvre ? Peut-on disposer de données d' attres collectifs de travail qui seraient Smilaires au nbtre a des
fins de comparaison ?

Madame DURKHEIM

En ce qui concerne | aspect participatif, les agents ont exprimé le souhait d' étre davantage impliqués dans
laréorganisation.

Le réseau interne a vocation a prendre en charge les problémes des individus de la fagon la plus globde
possible, non seulement dans leur dimension psychologique mais égdement dans leur dimension socide. Je
n’'a pas d’ opinion quant au réseau interne de volontaires que vous suggérez de mettre en place.

Dans le cadre du réseau externe, je lie des contacts avec des professionnels et des associations. Je ne suis
pas favorable a une diffuson dargie des adresses de ces associations. En effet, avant d orienter une
personne vers une association, il est opportun d en discuter avec ele dans le cadre d' une relation. En
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revanche, je suis favorable a des actions d'information. Ja prévu de faire des formations de formateurs
dans le cadre du dispositif de prévention du risque acool dansle courant de I’ année 2005.

Jegime que le soutien sur le plan psychologique suppose des actions de prévention. |l et en effet
préférable d intervenir en amont.

Certains cadres viennent me voir pour me demander des consalls par rapport a la mise en cauvre de
nouvelles organisations du travail. J assume donc ce role de consell ala demande des hiérarchies. Dans le
cadre d’'un travail en psychologie, il me parait important qu’ une demande existe.

Je ne bénéficie pas d' un tiers-temps consacré ala formation personnelle mais d’ une demi-journée par mois
pour participer a des séminaires.

Jen'a pasd explication sur larépartition du nombre de consultations entre cadres et employés.

Monseur SELLES

Certaines populations ont peut-étre davantage |” habitude de recourir aux psychologues que d' autres.

Madame ANDRZEJCZAK
En effet, les cadres sont mgjoritairement des hommes.

En tant que représentants du personnel, nous sommes souvent confrontés a des Stuations traumati santes,
des suicides dans les équipes par exemple. Les hiérarchies refusent parfois I’ intervention de spécidigtes. 11
nous parait important de mettre en place des procédures d’ aide pour des situations difficiles.

Madame DURKHEIM

L’ opportunité de la mise en place de groupes de parole suppose une réflexion préaable des personnds de
santé. J estime que les groupes de parole doivent étre réservés a des Stuations trés particulieres. 1l faut se
garder de tout « psychologiser ».

La comparaison de nos indicateurs avec d autres collectifs me pardit, en effet, intéressante a développer.
Je participe a un groupe de travail avec d autres professonnels et hous congtatons que les Stuations de
souffrance au travall existent partout.

Madame ANDRZEJCZAK

Le docteur Moreau avait remarqué que la population des agents du Louvre &ait reativement jeune et
particulierement confrontée a des problémes de stress et de souffrance au travail. Nous percevons ces
problemes et souhaiterions disposer d ééments de comparaison avec d' autres collectifs.
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Madame DURKHEIM

L’ ANACT développe actudlement des outils pour mesurer le stress. L’un des axes de notre travail sera
effectivement de tenter d’ objectiver les Stuations.

Monsieur SELLES

Etes-vous en contact avec des éablissements publics culturels comparables qui emploieraient auss des
psychologues ?

Madame DURKHEIM

Nous ne sommes que deux psychologues au sein des établissements publics. Une collégue est en poste ala
BNF depuis 2001. Nous effectuons un travail smilaire.

IV. Programme annuel de prévention des risques professionnels et
d’améioration des conditions de travail 2005 (PAPRIPACT) (pour avis)

Madame COTTEVERTE

C et la premiére fois que ce type de programme est présenté au CHS du musée du Louvre. Ce projet a
été présenté a deux groupes de travail. Il est issu du chapitre V du projet socid. Ce programme tente de
dégager des priorités qui peuvent ére mises en cauvre de fagcon rédiste a court et moyen terme. |l organise
les actions transversales. Notre objectif est aujourd hui de le discuter, d’ en débattre et de le compléter
éventudlement. Le programme qui vous a éé remis et le troiséme projet qui reprend I’ensemble des
remarques exprimées lors des groupes de travail. 1l afait I’ objet d' une mise en cohérence avec le plan de
formation.

Les principes généraux de prévention sont de:

o éviter lesrigques;

o évduer lesrisques qui ne peuvent étre évités;

« combattre les risques alasource ;

» adapter letravail alI’homme (postes, méhodes, équipement de travail) ;

» tenir compte de |’ &at d' évolution de latechnique ;

* remplacer ce qui est dangereux par ce qui nel’est pasou ce qui I’'est moins ;

o planifier laprévention;

« prendre les mesures de protection collective en priorité par rapport a des mesures de protection
individudle ;

 donner desinstructions appropriées au personnel.

Il faut adopter une méthode pour conduire ce projet. 1l vous est proposé un calendrier qui prend en
compte ceui du CHS. Pour I'année prochaine, je propose que le bilan hygiéne et sécurité de 2005 vous
soit présenté en mars. Les mois de mars et avril pourraient ére consacrés a I'analyse de ce bilan & a
I’@aboration de propositions Le PAPRIPACT pourrait ére présenté fin avril et mis en cauvre a partir de
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mai. Dans le méme temps, il serait opportun d anticiper le PAPRIPACT de I’ année suivante pardldement
al’ éaboration de la procédure budgétaire.

En termes de méthodes, je propose de définir le réeglement intéieur du CHS ains que le mode de
fonctionnement des groupes de travail issus du CHS. |l serait utile d' évaluer I’ organisation de ces divers
groupes & didentifier les causes de dysfonctionnements condtatés. L’objectif est de permettre aux
membres de ces groupes d'y participer de maniere plus active en mettant en place des procédures
adaptées. Les participants a ces groupes devront s engager sur la durée. L’ évauation de notre action en
matiére d’ améioration des conditions de travail et essentielle. Elle repose sur le BHSCT et le rapport de
la psychologue. Au sein du musée du Louvre, il existe pluseurs acteurs de prévention : le service médicd,
le ddégué ala Sbeurité-sireté, le réseau des ACMOs et le service de prévention sécurité incendie. Nous
sommes nombreux et pour éviter les chevauchements de missions, il nous faut réfléchir a la maniere de
travaller ensemble, en réseau. Je suis chargée d' animer le réseau d ACMOs. Dans ce cadre, je propose
gue nous findisons une définition de fonction & que nous remplacions les ACMOs manquants dans
certaines directions.

L’ évauation des risques professonnels releve du document unique. 1l nous faut répondre a cette demande
réglementaire et cela requiert de la méthode. Je propose qu’'en 2005, le groupe de traval qui va ére
chargé de I’ daboration de ce document unique soit formé. |l nous faudra également identifier les moyens
dimpliquer I'encadrement, directeurs et chefs de service, dans cette démarche. |l sagit d un travail de
longue hdene.

Les risques identifiés sont divers. En ce qui concerne le risque incendie, un schéma directeur est en cours.
Un groupe de travail du CHS réfléchit aux risques d’ accidents du travail et de maladies professonnelles. I
faudra peut-étre accentuer le suivi des actions mises en place dans ce domaine. Monseur Gauchet a
évoqué laprévention des risques liés al’ amiante.

Un chapitre concerne I information et la sensibilisation sur lasanté. Nathalie Durkheim a évoqué la réunion
mensuelle de suivi des agents en difficulté. Nous alons continuer a développer la formation en matiere de
conditions de travail. Nous alons travaller avec des organismes spécidisss aprés avoir identifié les
besoins. Nous avons proposé daméiorer la communicetion e de mettre en oanvre des moyens
d éducation ala santé.

La prévention des conduites addictives, essentiellement tabagisme et dcoolisme, est pilotée par le service
médica. La prévention des phénoménes de violence est traitée dans e cadre de la cellule de médiation et
de prévention dont Nathaie Durkheim a parlé.

Des projets d’ amélioration et de sécurisation des espaces de travail sont en cours. Le projet pyramide est
al’éude. Il acomme but d andiorer les conditions de travall mais auss de faire évoluer les métiers. Le
schéma directeur des espaces tertiaires et techniques est al’ cauvre depuis 2001.

Le dernier chapitre concerne I’'insertion des agents handicapés au musée. Une loi oblige les employeurs,
dont les éablissements publics, arecruter du personnd handicapé a hauteur de 6 % des effectifs. En outre,
uneloi du 11 févier 2005 crée un fonds de contribution pour la fonction publique.

La négociation d’ un protocole d' accord entre la Direction et les organisations syndicaes pourra avoir lieu
fin 2005.



Comité d' Hygiene et Sécurité Musée du Louvre

Monsieur SELLES

Je rappelle que ces propositions ont fait |’ objet de discussons qui ont conduit a modifier le projet. 11 nous
faut rester rédiste dans nos ambitions sachant que ce type de programme peut Sinscrire dans une
approche pluriannuelle sur trois ans.

Monseur LYVER

Jamerais savoir quels vont ére les moyens mis a la disposition des organisations syndicaes pour se
former aux différentes techniques de prévention et de prise en charge de la souffrance au travail.

Madame COTTEVERTE

Les membres du CHS ont une formation sur les questions qui relevent de I’ hygiene et de la sécurité. 1
S agit d’ une obligation réglementaire.

Monseur LYVER

Je n'a pas suivi cette formation. La participation aux groupes de travail nécessite un important travail
dandyse. Il me samble difficile d'aborder des themes comme la souffrance au travail sans formation
préaable.

Madame COTTEVERTE

Il nous faudra en effet définir un langage commun au sein des groupes de travail. Vous serez sollicités pour
donner un avis sur les actions qui seront définies au niveau du CHS mais ces actions seront menées par des
professionnes de ces questions.

Madame ANDRZEJCZAK

Monsieur Lyver a souligné que la participation a un groupe de travail sur la souffrance au traval suppose
de disposer d'un langage commun. J estime que la premiére journée de ce groupe de travail doit ére
consacrée al’ daboration d' une politique commune,

Par alleurs, nous demandons depuis longtemps que le groupe permanent du groupe hygiene et Scurité
fase I’ objet d'une évauation et d' une réorientation de son travail. Nous souhaitons un changement des
acteurs et un repositionnement des organisations syndicaes qui le composent. L’ éude de I' ANACT fait
état de « I’ éouffement du CHS » et de la nécessité d une réflexion sur le fonctionnement de cette instance.
Nous déplorons que le groupe de travail ne repose que sur les acteurs professonnels du socid, de la
médecine du travail et sur les ACMOs. Il vous appartient de faire en sorte que les chefs de services ou
leurs délégués S investissent dans les questions d’ hygiene et de sécurité.
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Madame COTTEVERTE

L’objectif en 2005 et de définir un reglement intérieur pour le fonctionnement de ces groupes pour
élaborer des bases solides. Cela demande du temps.

Monseur SELLES

Il e norma que les professonnds qui participent aux groupes de travail fournissent des déments
d information nécessaires aux autres membres afin que ces derniers puissent contribuer de fagon effective
aux travaux.

Docteur MOREAU

Le risque de la souffrance au travail peut étre abordé comme les risgues techniques. Nous ne Sommes pas
nécessairement formeés sur les mesures d' éclairement, de bruit, etc. | existe des méhodes qui permettent
d’ gppréhender le risgue dans le domaine psychosocidl.

Monsieur MILAN

Je précise que I’ ensemble des cadres de la DRH a éé formé a cette question de la souffrance au travail.
Cette formation nous a permis de disposer d un langage commun.

Monseur LYVER

Les propositions de Madame Cotteverte ne correspondent pas au discours qui hous a éé tenu lors de la
premiére séance du groupe de travail auque |’ a assge.

Je considére que des méthodes et des outils sont nécessaires pour exercer NOS MISIonNs au sein de ces
groupes.
Madame DOZOLME

Je auis éonnée de la hiérarchisation des risques. La Séeurité incendie est effectivement la premiére priorité
mai's toutes les autres actions listées me parai ssent égaement prioritaires.

Madame COTTEVERTE

Ce programme est tres éoffé et nous ne pouvons entreprendre immeédiatement toutes les actions prévues.
Lasecurité incendie est prise en charge par allleurs.

Madame DOZOLME

Je crains qu’ on ne supprime les moyens dont disposent certaines instances au profit d autres.
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Monsieur SELLES

Notre objectif et d' afficher I’ ensemble des champs sur lesquels nous entendons travailler et d' identifier les
actions prioritaires de fagon a mettre en place |es moyens nécessaires.

Monsieur N'GUYEN

En page 4, ce programme et présenté comme un projet issu du projet socid. Je tiens a préciser que la
prévention des risques professonnels et I'amdioration des conditions de travail figurent dans une directive
européenne de 1989 transposée dans lalégidation francaise. 11 S agit donc d' une obligation |égale.

Madame COTTEVERTE

Un certain nombre des thémeatiques de ce programme sont issues du projet socidl.

Monseur N'GUYEN

Le terme de «logique d efficacité » qui figure page 4 ne nous convient pas. Nous préférerions que
I’ objectif soit Iaméioration des conditions de travail.

Monsieur IROLLO

Je suggéere de compléter ce préambule et d' gjouter I'améioration des conditions de travail aux objectifs.

Monsieur N'GUYEN

Dans le réseau des acteurs de la prévention, nous souhaiterions gouter les CHS et CHSCT des sociétés
extérieures.

Madame COTTEVERTE

Ce point demande une mise a plat prédable de nos modes de fonctionnement afin d’ examiner comment
nous pouvons améiorer nos relations de travail avec les CHS d entreprises extérieures.

Monsieur IROLLO

Il existe un risque d'ingérence qu'il faut prendre en compte.
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Monsieur N'GUYEN

En page huit, il est question de violence au travail. Nous souhaiterions, compte tenu des congtats du
docteur Moreau et de Madame Durkheim, que soit gouté le théme de la souffrance au travall. En effet, le
terme de souffrance inclut un périmetre plus large et fait référence al’ organisation du travail.

Madame COTTEVERTE

Le groupe de travail a tenu a différencier ce qui est du ressort du stress de ce qui est du ressort des
violences au travall.

Monseur SELLES

La souffrance au travail est mentionnée dans ce document.

Madame ANDRZEJCZAK

Le titre du chapitre ne fait &at que de la violence au travail. Ce n'est pas un détall. Les patrons ne veulent
pas aborder ce theme car ils ne veulent pas reconnaitre que le travail est générateur de souffrance. 1l S agit
d une des différences essentidlles entre les organisations syndicaes et I' Adminigtration.

Monsieur NGUYEN

Nous estimons que ce projet ne va pas assez loin par rapport au document unique qui précise bien qu'il
existe une obligation de résultat. Ce programme et une liste des bonnes intentions mais les moyens pour
leurs mises en cauvre ' gpparai ssent pas.

Madame COTTEVERTE

Ce programme est |le premier, il est encore imparfait.

Madame ANDRZEJCZAK

Les actions envisagées ne figurent pas dans ce programme. Par conséquent, nous considérons que ce
programme est insuffisant et nous nous abstiendrons. Il est hors de question qu’ une organisation syndicae
accepte de hiérarchiser des actions dans un budget contraint. Ce programme ne remplace pas |e document
unigue ni le plan de prévention.

Monsieur SELLES

Je vous suggere de passer au vote sur ce document dont je rappelle gu'il afait I’ objet d’un travail conjoint
de Madame Cotteverte et des représentants des organisations syndicales.
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Le plan de prévention est adopté. L’ administration vote pour. La CGT vote pour. Les organisations
CFEDT, FO et SUD s abstiennent.

Madame ANDRZEJCZAK

Compte tenu de I’ ordre du jour, il aurait &é souhaitable de consacrer la journée entiere a cette séance de
CHSCT.

Monseur SELLES

La durée du CHS et fonction de I’ ordre du jour. Nous avons réaisé, pendant cing heures, un travail de
fond. Tout le monde s et exprimé. Ces échanges étaient nécessaires pour gue NOUS prenions encore mieux
en compte les attentes des organisations syndicales et des agents. Je note que le dernier point afait I’ objet
de trois groupes de travail en amont.

Je suis pré&, S vous le souhaitez, a organiser un autre CHS fin juin ou début juillet, pour traiter les points
suivants de |’ ordre du jour.

Monsieur NEE

J attire votre attention sur le fait qu'un de nos collégues d’ une entreprise extérieure est a I’hépitd. 1l et
gravement brdlé. Je remarque que ce probléme et i€, une fois de plus, a une mauvaise réception de
chantier.

Madame COTTEVERTE

Une enquéte est en cours.

Monsieur NEE

Ce chantier a é&é remis au mois de décembre. Lors de la visite du 25 mai, les agents ont congtaté qu'il n'y
avait pas de plan &t que I’armoire dectrique &ait une armoire de chantier qui N’ avait pas &é répertoriée.
Monseur SELLES

A I'occasion de cet accident, sont intervenus successvement les pompiers, I'ingpection du travall e le
CHS. Des expertises vont avoir lieu. Les causes de cet accident ne sont pas connues aujourd’ hui.

Monseur GAUCHET

L’ingpection du travail a &é saise de cette affare. Elle diligentera un expert et décidera de la marche a
suivre. |l est trop tét pour évoquer des réceptions de chantier mal faites.
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La séance est levée a 19 heures 15.

Le Président Le Secrétaire Le Secrétaire adjoint
Didier SELLES Jean-Marc IROLLO SUD Culture





