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Instruction n°122942DAJ relative & la santé et 3 ia sécurité au travail au Centre national de la
recherche scientifique

Yu la 4¢m partie, livres | & V du code du {ravail ;

Vu e décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif a I'hygiéne et a Ja sécurité du travait ainsi qu'a la
prévention médicale dans la fonction publique ;

Vu le décret n°62-993 du 24 novembre 1982 modifié portant organisation et fonctionnement du Centre
national de la recherche scientifique (CNRS) ;

Vu le décret du 21 janvier 2010 portant nomination de M. Alain FUCHS aux fonctions de président du
CNRS

Vularété du 30 juillet 2003 fixant les conditions de rattachement & linspection générale de
fadministration de l'éducation nationale et de la recherche des agents chargés d'assurer les fonctions
d'inspection en matiére dhygiéne et de sécurité dans les établissements publics de ['Etat
d'enseignement superieur ou a caractere scientifique et technologique, relevant de la tutelle du
ministre charge de 'enseignement supérieur et de fa recherche ;

a7t Paris cetx 16 iy 1a circulaire du 8 aofit 2011 n°MFPF1122325C d'application des dispositions du décret n°82-453

101 44 96 40 00
70144964913

du 28 mai 1982 modifié relatif & I'hygiéne, la sécurité et la prévention médicale dans la fonction
publigue, modifiee par fa circulaire du 9 novembre 2011 n*MFPF1130836C :

Vu la décision n°59-87 du 2 décembre 1987 portant organisation et fonctionnement des structures
opérationnelles de service ;

Vu la décision n®920520508S1 du 24 juillet 1992 modifiée portant organisation et fonctionnement des
structures opérationnelles de recherche ;

Vu la decision n®110515DAJ du 5 avril 2011 donnant délégation de pouvoir en matiére d'hygiéne, de
securité et de santé au travail ;

Vu la décision n®122941DAJ portant création du péle santé et sécurité au travail du CNRS ;

Vu l'avis du Comité central d'hygigne, de sécurité et des conditions de travail du CNRS du 23 octobre
2012 ;

Vu l'avis du Comite technigue du CNRS du 15 novembre 2012,
Préambule

La réforme du décret n°82-453 modifié susvisé, par le décret n°2011-774 du 28 juin 2011, nécessite
une actualisation de linstruction refative a I'hygiene et la sécurité ainsi qu'a la santé au travail au
CNRS.

Cette mstruction s'applique aux structures opérationnelles de recherche et de service du CNRS,
gu'elles soient propres ou mixtes. Pour les structures mixtes, les modalités de gestion de fa prévention,
de la sécurite et de la santé au travail sont précisées dans des conventions entre les partenaires
(convention pluriannuelle avec les établissements d'enseignement supérieur et de recherche,
convention de création de la structure operationnelle, délégation globale de gestion...). Dans tous les



cas, le président du CNRS et ses délégataires restent tenus de garantir fa santé et la sécurité des
agents du CNRS.

1. Principes fondamentaux
1.1. Principes fondamentaux en matiére de santé au fravail
La médecine de prévention a pour rdle de prévenir toute altération de la santé des agents du fait de leur travail.

Le medecin agreé vérifie laptitude a l'exercice d'un emploi public. Le médecin de prévention vérifie la
compatibifité de I'état de santé de I'agent avec les conditions de travail liées au poste qu'il occupe.

Le médecin de prevention exerce son activité médicale en toute indépendance, dans le respect notamment du
code de la santé publique et du code de déontologie médicale et dans lintérét exclusif de la santé et de la
sécurité des agents dont il assure fa surveillance médicale.

Tous les personnels des services de médecine de prévention sont soumis au secret professionnel et sont tenus
de garder secrétes toutes les informations confidentielles qu'ils auraient 4 connaitre.

Les services de madecine de prévention ne sont pas des services d'urgence ni de soins de médecine générale
courante. Les personnels des services médicaux apportent cependant, lorsqu'ils sont présents, leur assistance et
leur concours dans les situations d'urgence selon leurs compétences.

1.2. Principes fondamentaux en matiére de sécurité au travail
It incombe au chef de service, responsable du bon fonctionnement et de fa discipline dans son service ou sa
struciure, d'assurer, dans la limite de ses aftributions et dans le cadre des délégations qui lui sont consenties, la
securite et [a protection de la santé des agents placés sous son autorité, la sauvegarde des biens dont il dispose

et la profection de l'environnement,

Pour une structure opérationnelle de recherche ou de service, cette responsabilité revient 4 son directeur pour fes
personnels relevant de la structure.

Pour Fensemble des services de la délégation régionale, cette responsabilité revient au délégué régional.
lIs regoivent, a cet effet, une délégation de pouvoir du président du CNRS.

I feur appartient de se conformer aux dispositions législatives et réglementaires susvisées et de respecter les
directives internes du CNRS et, le cas echéant, de 'établissement partenaire.

lls doivent également respecter fes obligations fixees par d'autres textes particuliers, telles que celles concernant
les installations classées pour la protection de l'environnement, les établissements recevant du public, les
organismes genétiquement modifiés, F'expérimentation animale, le transport des matiéres dangereuses, la
gestion des sources de rayonnements ionisants...

1.3. L’évaluation des risques professionnels par 'employeur

II'incombe a fempioyeur de transcrire dans un document unique les résultats de I'évaluation des risques
professionnels pour fa santé et la sécurité des agents. Ce document doit étre mis & jour au moins annuellement.

l.es délégués régionaux et les directeurs de structures opérationnelles ont I'obligation de réaliser cette évaluation
pour leur structure ou leur service et de la mettre a jour au moins annuellement.
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Il est rappelé que le document unique est tenu & ia disposition des agents et du CHSCT compétent.
1.4. Le financement de la sécurité

D'une maniére générale, il incombe au propriétaire ou affectataire des locaux au sein desquels les agents sont
appelés & exercer leurs missions d'assurer la sécurité générale liée & [hébergement de la structure
opérationnelle. 1l s'agit de la mise en conformité et de 'entretien des infrastructures et équipements tels gue, par
exemple, les instalfations électriques, les sorbonnes ou les systémes de sécurité incendie, et des amenagements
des locaux necessités par certaines recherches. Les utilisateurs de locaux doivent s'assurer aupres du
propriétaire ou de I'affectataire des locaux gue toute modification & leur initiative est autorisée.

Les besoins financiers relatifs a la securité et 4 la santé au travail dans une structure opeérationnelle de recherche
ou de service sont a prévoir sur ses crédits.

2. Crganisation et fonctionnement a I'échelon national
2.1. Le président

Le président du CNRS assure la direction générale de I'établissement. Dans ce cadre, il définit la politique
générale en matiére de santé et sécurité au travail et veilie & son application.

Il assume les responsabilités d'employeur et celfles liées aux biens mobiliers et immobiliers dont le CNRS et
propriétaire ou affectataire.

2.2. Le directeur général délégué aux ressources {(DGD-R)

Le directeur général délégué aux ressources conduit aux cdtés du président la politigue administrative et
financiére de I'établissement.

IF met en ceuvre la politique genérale en matiere de santé et de sécurité au travail arrétée par le président,

2.3. Le Pdle santé et sécurité au travail du CNRS
Le Pdle santé et securité au travail du CNRS a pour mission de conseiller la direction du CNRS pour toutes
questions concernant la santé ef la sécurite au fravail. Placé auprés du DGD-R, il est composé de deux
coordonnateurs nationaux.

2.3.1. Le médecin coordonnateur national de médecine de prévention

Le médecin coordennateur national de médecine de prévention, nommé par le président, est placé auprés du
DGD-R. Il est le conseiller de la direction du CNRS en matiére de santé au travail. |l participe a la définition et 4 la
mise en csuvre de |a politique de préventicn en etroite collaboration avec le coordonnateur national de prévention
et de sécurité.

It établi des propositions 'organisation de la médecine de prévention.

Il peut constituer des groupes de travail sur des thématiques relevant de son activité ; ces groupes de travail ui
font des propositions.

i est le conseiller des déiégues régionaux pour l'organisation de la médecine de prévention la mieux adaptée. Il
participe au recrutement des médecins de prevention.
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Les délegués régionaux doivent transmettre au médecin coordonnateur national de medecine de prévention les
conventionss relatives au suivi medical des agents du CNRS et teurs avenants ainsi que les letires de mission
adressées a chague médecin de prévention.

Le medecin coordonnateur national de médecine de prévention anime et ¢oordonne, en concertation avec ies
délégués régionaux, les activités des personnels des services de médecine de prévention des délégations
(médecins de prévention, infirmiers ef secrétaires),.

I est assisté par les médecins de prevention animateurs régionaux pour fa diffusion d'informations, la formaticn
des nouveaux médecins et des agents des services médicaux et I'organisation de groupes de travail,

Il établit le rapport naticnal de médecine de prévention.
2.3.2. Le coordonnateur national de prévention et de sécurité

Le coordonnateur nationai de prévention et de sécurité (CNPS), conseiller de prévention tel que défini 4 l'article 4
du décret n®82-453 du 28 mai 1982 modifié, est nommé par le président et placé sous l'auforité du DGD-R.

Une lettre de cadrage, adressée par le président, au CNPS précise les moyens mis & sa disposition pour
l'exercice de ses missions, dont une copie est adressée au comité central d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de fravail du CNRS,

i est le conseifler de la direction du CNRS pour foutes les questions concemnant Thygiéne, la sécurité des
personnes et des biens et la protection de 'environnement. 1l est son représentant dans les instances internes et
externas au CNRS sur ces sujets.

I} participe au recrutement des ingénieurs régionaux de prévention et de sécurité (IRPS) en concertation avec les
délegués régionaux.

il anime et pilote, sur fe plan fonctionnel et technigue, en concerfation avec les délégués régionaux, le réseau des
ingénieurs regionaux de prévention et de sécurité. H définit et met en ceuvse leur formation et, en fonction de leurs
besoins particuliers, celle d'autres préventeurs {membres des comités d'hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail, assistants de prévention...).

Il eétablit, & 'attention du président du CNRS, un rapport annuel d'activité de I'établissement, comprenant ie bitan
des actions nationales et régionales de 'année écoulée, 'évolution des risques professionnels et le programme
annuel de prévention des risques professionnels et d'amélioration des conditions de travail. Ce rapport est
présenté au CCHSCT.

I travaille en etroite collaboration avec le médecin coordonnateur national de médecine de prévention pour la
mise en place de la politique de prévention des risques professionnels.

Il peut se faire assister de charges de mission sur des risques spécifiques et constituer des groupes de travail.
2.4. Le comité technique

Le comité technique (CT) est présidé par le président du CNRS. Son role, défini & l'article 48 du décret n°82-453
du 28 mai 1982 susvisé, s'exerce pour 'ensemble de ['établissement.

Le comite technigue peut se saisir ou étre saisi de questions refevant de fa santé et de |a sécurité au travail.

I regoit communication du rapport annuel et du programme annuel de prévention des risques professionnels et
d’amélioration des conditions de travail prévus a l'article 61 du décret du 28 mai 1982 susvisé.



2.5. Le comité central d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CCHSCT)

Par arréte du 28 mai 2012, il est créé au CNRS un comité central d’hygiéne, de sécurité et des conditions de
travail (CCHSCT) qui apporte son cancours au comité technigue.

Les membres du CCHSCT du CNRS sont

- le président du CNRS, qui préside ledit comité ou qui, s'il est empéché, désigne, a cette fin, son représentant
parmi les représentants de I'administration exergant auprés de lui des fonctions de responsabiité ;

- le directeur des ressources humaines ;

-neuf membres titulaires, représentants du personnel, désignés par les organisations syndicales de
fonctionnaires les plus représentatives au vu des élections au comité technique.

Assistent également aux réunions du CCHSCT ;

- le coordonnateur national de prévention et de sécurité ;
le médecin coordonnateur national de médecine de prévention.

Les fonctionnaires chargés de la fonction d'inspection en matiére de santé et de sécurité au travail ayant
compétence pour le CNRS sont informés des réunions du CCHSCT et peuvent y participer.

Lors de chague réunion, le président peut se faire assister en tant que de besoin par le ou les représentants de
I'administration exercant auprés de lui des fonctions de responsabilité et intéressés par les questions ou projets
de textes soumis a 'avis du CCHSCT.

A son initiative ou & la demande de représentants fitulaires du comité, il peut également convoquer des experts
afin qu'ils soient entendus sur un point inscrit & l'ordre du jour.

Le CCHSCT comprend en outre un nombre de représentants du personnel suppléants égal & celui des
représentants du personnel titulaires.

Seuls les représentants du personnel titulaires, ou leurs suppléants en cas absence du titulaire, ont voix
délibérative,

Outre les missions énumérées dans le décret du 28 mai 1982 susvisé qu'if exerce pour 'ensemble des services
du CNRS, il examine les travaux des comités régionaux spéciaux d'hygiene, de sécurité et des conditions de
travail des délégations régionales (CRHSCT).

2.6. L'inspection en matiére de santé et de sécurité au travail

La mission de contrble de I'application des régles en matiére d’hygiéne et de sécurité est confiée & I'inspection
Genérale de ' Administration de I'Education Nationale et de la Recherche (IGAENR).

3. Organisation et fonctionnement a I'échelon de la délégation régionale
3.1. Le délégué régional

Le délégué régional assure la représentation du CNRS en région et en coordonne les activités dans la
circonscription. Dans ce cadre, il met en ceuvre la politigue de santé et sécurité au travail arrétée par le président
du CNRS et s'assure de I'application de la présente instruction.



fl est titulaire d'une délégation de pouvoir du président pour assurer ces missions.

It est I'interlocuteur des directeurs de structures opérationnelles implantées dans la circonscription, des directeurs
des instituts, des coordonnateurs nationaux de prévention et de sécurité et de médecine de prévention et des
chefs d'établissements parfenaires.

Au sein de son éqguipe, le délégué régional est assisté d’un ingénieur régional de prévention et de sécurité (IRPS)
place sous son autorité directe. Cet ingénieur reléve fonctionnellement du CNPS,

Le délegué régional est également assisté par le médecin de prévention animateur régional (MPAR) et les
medecins de prévention pour les questions relatives a la santé des agents.

En fien avec le delegué regional, IRPS et les medecins de prévention coordornent leurs activités pour fa mise
en ceuvre de toute action préventive.

Le delegueé régional veille a ce que les directeurs des structures opérationnelies mettent en cauvre une formation
prafique et appropriée en matiére d’hygiéne et de sécurité, au bénéfice de I'ensemble des personnes sous leur
autorite,

Le delégue régional a la charge de veiller a l'entretien et & la mise en conformité des installations d'infrastructure
dont le CNRS est propriétaire ou affectataire.

Maitre d'ouvrage par délegation pour ces locaux, if s'assure du respect des directives internes relatives a la prise
en compte de la sécurité dans le domaine immohilier.

Dans les batiments n'appartenant pas au CNRS ol sont situés des senvices de la délégation ou des structures
opérationnelles de recherche ou de service, le délégué régional intervient auprés des autorités de rattachement
pour gue le maintien en conformité des infrastructures soit réalisé, suivant les termes des conventions en vigueur.

En cas dincident grave ou d'accident, il appartient au délegue régional de prendre toutes les mesures
congervatoires pour protéger le personnel, sauvegarder les installations et coordonner les enquétes qui
incombent & 'employeur, Il en informe le médecin de prévention animateur régional et I'RPS.

3.2. Uingénieur régional de prévention et de sécurité
L'TRPS, conseiller de prévention tel gue défini a 'article 4 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié, est nommé
par decision du délégué régional, aprés avis favorable du CNPS qui pourra, le cas échéant, proposer une
formation complémentaire.
Une leftre de cadrage, visée par le CNPS, est adressée par le délégué régional a F'1RPS. Elle précise les moyens
mis a sa disposition pour l'exercice de ses missions. Une copie est adressée au CHSCT de la délégation
regionale. Une letire de cadrage type pour les conseillers de prévention est disponible en annexe 1 de la
circulaire du 8 aodt 2011 susvisée.
Il assiste le délégué régional pour tout ce qui concerne I'hygiéne, la sécurité des personnes et des biens et la
protection de T'environnement dans la circonscription. Il peut le représenter auprés de toutes les instances
mtarnes ou externes a la délégation.

Il conseille fes directeurs de structures opérationnelles et, d'une maniére générale, 'ensemble des agents.

[t benéficie d'un droit d'accés aux locaux,
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Il procéde & des visites de sécurité dans les structures opérationnelles relevant de la délégation. Pour les
structures mixtes, it effectue si possible ces visites avec son homologue de F'établissement partenaire. I peut étre
accompagné par le médecin de prévention.

Un rapport technique d'cbservations et de recommandations présentant fes axes hiérarchisés d'améliorations
souhaitables est établi a l'issue de ces visites. |l est adressé au délégué régional et, sous couvert de celui-ci, au
directeur de la structure opérationnelle,

L'IRPS définit avec le médecin de prévention la mise en ccuvre des actions de formation a fintention de
I'ensemble des personnels de sa circonseription,

If assure I'animation et a coordination du réseau des assistants de prévention des structures opérationnelies
héhergées par le CNRS ou en délégation globale de gestion (DGG) CNRS e, pour les structures hébergées par
un établissement partenaire ou en DGG d'établissement partenaire, il intervient selon fes termes de la convention
établie avec les établissements considérés.

Il peut participer, avec I'accord du délégué regional, a des groupes d'étude et de recherche dans le domaine de la
sécurité,

3.3. Les personnels du service de médecine de prévention

Les personnels du service de médecine de prévention comprennent les médecins, les infirmiers et les secrétaires
de médecine de prévention en charge de [a santé au travail des agents du CNRS. Les services médicaux de
santé au travail et leurs personnels sont rattachés au délégué régional. Leurs activites sont coordonnées, en
concertation avec les délégués regionaux, par le médecin coordonnateur national de médecine de prévention et
le médecin de prévention animateur régional, chacun a feur niveau.

3.31  Le médecin de prévention

En application des articles 15 et suivants du décret du 28 mai 1982 susvisé, le medecin de prévention assiste et
conseille le delégué regional, les directeurs de structures opérationneiles, les agents et leurs représentants pour
toutes guestions concernant la médecine de prévention, la sécurité des postes et I'environnement de travail,
I'hygiene et la santé publique. Pour ce faire, it travaille également en relation avec le service des ressources
humaines.

Le médecin de prévention est placé auprés du délégué regional qui le recrute aprés avis du médecin de
prévention animateur régional et du medecin coordonnateur national de médecine de prévention.

i le médecin de prévention est recrute sous contrat de travail CNRS, le délégué régional lui adresse une lettre
de mission rappelant les objectifs de ses fonctions eu égard aux missions essentielles de son activité : I'action en
milieu professionne! et la surveillance médicale des agents. Dans les aufres cas (conventions avec un autre
organisme), les missions du médecin sont déterminées par le contrat ou la convention de prestation.

Un modeéle de contrat type et une lettre de mission type pour les médecins de prévention sont disponibles en
annexes 9 et 10 de la circulaire du 8 aolt 2011 susvisée.

l.e médecin de prévention suit un effectif d'agents qui lui a été attribué et pour lequel les risques professionnels
individuels lui sont précisés par le chef de service. Un médecin & temps plein suit 1 500 agents avec ou sans
surveiflance médicale particuliére. En dessous de 1500 agents, le temps médical est proportionnel, sur cette
base, au nombre d'agents suivis.

I assure fa surveillance medicale des agents selon les prescriptions réglementaires en vigueur. Il consacre un
tiers de son temps a ses actions en milieu de travail.



Il a libre accés aux locaux pour procéder & 'étude des postes de fravail et du milieu professionnel. I peut étre
accompagne par F'IRPS ainsi que par I'assistant de prévention.

Afin de garantir la réunion et le bon exercice des compétences médicales, technigues et organisationnelies
nécessaires 4 la prévention des risques professionnels et a I'amélioration des conditions de travail, le médecin de
prévention peut constituer une équipe pluridisciplinaire en faisant appel a des personnes ou organismes
possédant des competences spécifiques, équipe qu'il coordonne.

Le médecin de prévention doit étre informé dans les meilleurs délais de tout accident de service ou de travail ou
maladie professionnelle, des projets de construction ou de modification des batiments, d'utilisation de produits ou
de nouveiles technologies et plus généralement de tout projet susceptible de modifier lorganisation ou les
conditions de fravail.

A partir des éléments transmis par le directeur de structure, fe délégué régional communique au médecin de
prévention tous les flux de personnels dans l'organisme et les risques professionnels associes.

I participe, avec l'ingénieur régional de prévention et de sécurité, a l'organisation de la formation des personnels,
a l'organisation des secours, a l'affichage des consignes de sécurité.

I établit un rapport annuel individuel d'activité qu'il transmet & la coordination naticnale de médecine de
prévention et dont il présente un résumé au CRHSCT.

3.3.2 Le médecin de prévention animateur régional (MPAR)
Un médecin de prévention par délégation est designé médecin de prévention animateur régional par le délégue
régional pour exercer une mission d'information, d'animation et de coordination auprés de ses confreres, Ce
médecin est l'interlocuteur principal du délégué régional ef du médecin coordonnateur national de médecine de

prevendion.

If relaye les informations ascendantes et descendantes entre les médecins de prévention et les personnels des
services médicaux, le délégué régional et le médecin coordonnateur national de médecine de prévention,

Il etablit une synthése des rapports d'activite des médecins de prévention de fa délégation quil transmet & la
coordination nationale de médecine de préevention et présente en CRHSCT.

Il héneficie d'un temps supplémentaire de travail équivalent a 10% d'un temps plein pour assurer cette fonction.
3.3.3 L’infirmier

La presence d'infirmier est obligatoire quel que soit fe nombre d'agents. 1l assiste le médecin de prévention dans
Pensemble de ses missions.

3.3.4 Le secrétaire du service de médecine de prévention

Le secrétaire du service de médecine de prévention apporte son concours au médecin de prévention pour la
réalisation de ses missions.

3.4. Cas des accidents de travail et maladies professionnelles

Le médecin de prévention et 'IRPS procédent & des enquétes en étroite collaboration avec I'assistant de
prévention de [a structure opérationnelle concernée, un membre représentant du personnal au sein du CHSCT
compétent et, s'il y a lieu, un membre du CHSCT du (ou des) établissement(s} partenaire(s). Si I'accident ou Ia
maladie professionnelle s'est produit dans une structure opérationnelle mixte, le rapport etabli est cosigné par le



medecin de prévention et I'RPS et leurs homologues des établissements partenaires. Il est adressé au directeur
de la structure, au délegue régional, au CNPS et au médecin coordonnateur national de medecine de prévention.
Une copie est adressée au CHSCT compétent.

3.5. Le comité régional d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CRHSCT de délégation)
Il est créé dans chaque délegation un comité régional d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail
(CRHSCT) conformément a l'article 36 du décret du 28 mai 1982 susvisé, qui apporte son concours au CHSCT
du CNRS.
Les membres de ce CRHSCT sont

- le délégué régional, qui préside ledit comité ou qui, s'il est empéché, désigne, & cette fin, son représentant
parmi les représentants de l'administration exercant aupres de lui des fonctions de responsabilité ;

- sept représentants du personnel désignés par les organisations syndicales de fonctionnaires les plus
représentatives du personnel au vu du dépouiliement des suffrages recueillis au niveau de la circonscription
regionale pour fta composition du comité technicue du CNRS.

Participent egalement aux réunions du CRHSCT le médecin de prévention animateur régional et I''RPS. Peuvent
étre invités les médecing de prevention relevant de la délégation régionale.

Les fonctionnaires chargés de la fonction d'inspection en matiére de santé et de sécurité au travail, ayant
competence pour le CNRS, sont informées des réunions du CRSHCT et peuvent y participer.

Lors de chaque réunion, le délégué régional peut se faire assister en tant que de besoin par le ou les
représentants de l'administration exergant auprés de lui des fonctions de responsabilité et intéressés par les
questions ou projets de textes soumis & l'avis du CRHSCT.

A son initiative ou & la demande de représentants fitulaires du comité, it peut également convoquer des experts
afin qu'ils soient entendus sur un point inscrit a l'ordre du jour.

i comprend en outre un nombre de représentants du personnel suppléants égal a celui des représentants du
personnei tiulaires.

Seuls les représentants du personnel fitulaires, ou leurs suppléants en cas absence du titulaire, ont voix
délibérative.

Outre les missions énumérées dans le décret du 28 mai 1982 susvisé qu'il exerce pour I'ensemble de la
delegation, il examine les travaux des comités locaux d'hygiene et de sécurité et des conditions de travail des
structures opérationnelies (CLHSCT).

4. Organisation et fonctionnement a I'échelon de la structure opérationnelle de recherche ou de service

4.1. Le directeur de fa structure opérationnelle
4.1.1. Obligation générale d'assurer la sécurité et la protection de la santé

Par délegation du president, il incombe au directeur de la structure opérationnelle de recherche ou de service,
responsable du bon fonctionnement et de la discipline dans la structure, d'assurer la sécurité et la protection de la

santé des agents placés sous son autorité, la sauvegarde des biens dont it dispose et la préservation de
fenvironnement.
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Il s'assure que fensemble des agents bénéficie d'une surveillance médicale en médecine de prévention et
informe, le cas échéant, le délégué régional de fout dysfonctionnement en [a matiére,

I doit tenir informés le directeur d'institut et le délégué régional et, torsqu'it s'agit d'une structure mixte, le chef de
I'établissement partenaire, des problémes de securité qu'il estime étre dans l'impossibilité de résoudre.

4.1.2. Nomination obligatoire d’un assistant de prévention

Il doit se faire assister et conseiller par un agent qu'il place sous son autorité directe et qu'it choisit parmi le
personnel de la structure conformément aux criteres prévus au point 4.3. Cet agent est assistant de prévention
{(AP). LU'AP est nomme par décision du directeur de structure opérationnelle, aprés avis du conseil de laboratoire
et, le cas échéant, du CHSCT local. Cette decision est visée par le délégué régional apres avis favorable de
I'RPS et, le cas écheant, par le chef de I'établissement partenaire.

Cette décision est obligatoirement accompagnée d'une lettre de cadrage, signée par le directeur de la structure
opérationnelle. Elle précise la quotité du temps de travail qu'il consacre a cette activité ainsi que les moyens
necessaires accordés, déterminés en fonction des risques présents dans la structure opérationnelle. Une copie
de cette lettre est adressée au conseil de laboratoire et au CRHSCT, ainsi gu'au comité local d'hygiéne, de
securité et des conditions de travail de la structure opérationnelle, s'il existe.

Un modeéle de lettre de cadrage des assistants de prévention propre aux AP du CNRS est disponible en annexe 2
de la présente instruction.

4.1.3. Possibilité de proposer la création d'un comité local d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail (CLHSCT)

Il peut proposer, aprés l'avis du conseil de la structure, 1a création d'un comité local d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail {CLHSCT) lorsque limportance des effectifs de la structure cu des risques professionnels
particuliers le justifient.

4.1.4. Activités ou aménagements nouveaux

Il sassure que la sécurité des agents est assurée des fa mise en ceuvre de foute nouvelle activité. A ce titre, il
doit tenir informés le défégué régional et, le cas échéant, le chef de I'établissement partenaire, de toute nouvelle
activité de recherche ou du remplacement, déplacement ou achat d'équipements nécessitant des mesures de
seécurité particuliéres et se conformer aux prescriptions réglementaires en vigueur,

4.1.5. Ohligation en matiére d'information et de formation
Il doit s'assurer que les consignes de sécurité actualisées sont bien établies, diffusées et affichées.
La formation relative a la sante et a la sécurite au travail de toutes les personnes placées sous l'autorité du
directeur de la structure opérationnelle est assurée, sous sa responsabilité et avec le concours de I'AP, par des
personnes spécialisées en prévention (IRPS, personnes compétentes en radioprotection, médesins de
prévention, organismes de formations. ..} et par le responsable hiérarchique direct pour ce qui est de la formation
relative aux conditions d'exécution du travail.

4.1.6. Evaluation des risques au sein de fa structure
I} procede, avec le concours de I'AP, des personnes spécialisées en prévention (IRPS, medecin de prévention...)

et en associant 'ensemble des agents, & 'évaluation des risques au sein de sa structure et a la programmation
annuelle des actions de prévention des risques professionnels et d’amélioration des conditions de travail. I
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transcrit et met a jour dans un document unique les résultats de cette évaluation, au moins annueliement. Le
document unigue est tenu a la disposition des agents et des CHSCT compétents.

4.1.7. Réglement intérieur
It établit et fait respecter le réglement intérieur de la structure opérationnelle,
4.1.8. Registre de santé et sécurité au travail

I met en place le registre de santé et de sécurité au travail dans lequel tout agent de la structure opérationnelie
peut consigner ses observations et suggestions relatives a la prévention des risques professionnels et &
Famélioration des conditions de travail. Ce registre est tenu a la disposition des personneis et des membres du
CHSCT compétent.

4.1.9. Accident ou incident grave

H informe immédiatement le délégué régional, le directeur d'institut dont reféve sa structure et, le cas échéant, le
chef de F'établissement partenaire, de tout accident ou incident grave survenu dans sa structure.

4.1.10, Droit de retrait

En cas de mise en ceuvre de la procédure de danger grave et imminent explicitée en annexe 2, il procéde
immeédiatement a une enguéte et tient informés le délégué régional, le directeur d'institut et, le cas échéant, le
chef de 'établissement parienaire.

4.2, Le responsable d'équipe

En appui de 'action du directeur de structure operationnelle de recherche ou de service et sous la responsabilité
de ce dernier, le responsable d'équipe participe activement, pour les agents placés sous son autorité en tant que
responsable scientifique de recherche, & l'obligation réglementaire de prévention des risques professionnels. A
cet effet, il peut recevoir délégation de signature du directeur de la structure opérationnelle de recherche ou de
service.

Il veille & ce que chaque personne placée sous son autorité soit informée des risques particuliers rencontrés &
son poste de travail. I s'assure que les méthodes de travail les plus stres pour les prévenir sont connues de
tous,

4.3. L'assistant de prévention (AP)

L'agent proposé pour exercer les missions d’AP doit étre motivé par les questions touchant & la sécurité et étre
prét & recevoir les formations nécessaires. Sa compétence et sa position doivent étre reconnues par Fensemble
des personnels de la structure opérationnelle. Son appartenance au corps des Techniciens est recommandée.
Seuls les agents titulaires peuvent exercer cette mission.

Préalablement a sa prise de fonction, AP doit bénéficier d'une formation initiale d'une durée de deux fois trois
jours dispensée par les délégations régicnales selon un programme élaboré au niveau national et conforme &
lannexe 2 de la circulaire DGAFP du 9 aolt 2011. Si cette formation est dispensée par les partenaires, le
programme est validé par FIRPS. La nomination de I'AP est posterieure a cette formation.

Le directeur de la structure opérationnelle décide, en fonction des critéres définis en annexe 3, que le temps
effectif consacré par 'AP & l'exercice de ses missions, est, quelle que soit sa quotité, soit inférieur ou égal 3 10 %
d'un temps plein (¢c'est-a-dire une demi-journée par semaine au plus), soit supérieur & 10 % d'un temps plein
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(c’est-a-dire plus d'une demi-journée par semaine). Chaque AP, & l'exclusion de ceux qui exercent leurs missions
a 100 % d'un temps plein, bénéficie d’un régime indemnitaire variant selon le temps effectif défini.

Le directeur de la structure opérationnelle peut, s'il le juge nécessaire, nommer plusieurs AP. Dans cefte
hypothése, 'un d'entre eux peut exercer ses missions & temps plein et assurer une mission intermédiaire de
coordination. Toutefois, ce dernier n'est pas conseiller de prévention au sens de l'article 4 du décret n® 82-453
susvisé.

Plusieurs directeurs de structure opérationnelle peuvent, s'ils le jugent nécessaire, nommer conjointement un
seul AP, appelé AP partagé, pour 'ensemble des structures opérationnelies concernées.

L'AP figure & Torganigramme fonctionnel de Funité.

Une nouveile nomination est nécessaire a chaque changement de directeur de la structure opérationnelle.

L'AP travaille en liaison étroite avec I'IRPS et le médecin de prévention.

il bénéficie d’une formation continue proposée en délégation régionale {ou en concertation avec les partenaires).

I assure une mission de conseil et d'assistance dans la mise en ceuvre des mesures de sécurité et de
prévention, ainsi que dans le domaine de la santé au travail,

It vérifie, sous la responsabilité du directeur, que les obligations réglementaires sont bien appliquées dans la
structure operationnelle (aussi bien en matiere de fonctionnement que d'infrastructure).

Il propose des mesures préventives de foute nature au directeur de la structure opérationnelle et, aprés accord
de celui-ci, s'assure de la mise en application notamment de celles préconisées par I''RPS, les membres des
corps d'inspection et le médecin de prévention.

Il participe aux travaux du comité local d'hygiéne et de sécurité et des conditions de travail de la structure
operationnelle, En absence de CLHSCT, il participe au moins annuellement & une séance du conseil
representatif des personnels affectés a la structure durant laquelle les questions de santé et de sécurité au travail
sont abordées (conseil de laborateire, assemblée générale ...).

If sensibilise les agents de la structure opérationnelle au respect des consignes et régles de sécurité el participe a
leur formation.

Il informe les nouveaux armivants dans la structure opérationnelle des dispositions du réglement intérieur, des
risques particuliers rencontrés dans la structure opérationnelle et des bonnes pratigues pour les prévenir et
participe a leur formation.

It anime le groupe de travait chargé de 'évaluation des risques professionnels.

II'veille & la mise en place des premiers secours en cas d'accident, et d'une équipe de premiére intervention
spécialisée en cas de risques spécifiques.

i participe aux visites des instailations effectuées par les membres des stiuctures de controle et de conseil.

Il 'tire tous les enseignements des accidents et incidents survenus dans fa structure opérationnelle et les
communique a I'RPS et au médecin de prévention.

Il veille & la bonne tenue du registre de santé et de sécurité au travail.
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Dans le cas ot plusieurs AP sont nommés au sein d'une méme structure ou lorsque des personnes compétentes
pour des risques spécifiques sont présentes, leurs missions respectives doivent étre clairement definies par le
directeur de la structure opérationnelle.

Un entretien visant & établir le bilan de l'activité de AP au regard de sa lettre de cadrage est assuré au moins
annuellement par ie directeur de la structure opérationnelle, & son initiative.

L'activité de I'AP est prise en compte dans le déroulement de sa carriere au méme titre que ses autres activités
professionnelies.

4.4. Le comité local d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CLHSCT) de la structure
opérationnelle

Lorsque importance de P'effectif d'une structure ou des risques professionnels parficuliers le justifie, un comité
local d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail de la structure peut é&tre créé sur proposition du directeur
de tadite structure ou de I'Inpecteur Santé et Sécurité au Travail, par le président et, le cas échéant, par le chef
de tétablissement partenaire.

Le directeur de structure opérationnelle préside ce CLHSCT.

Les ingénieurs de prévention et de sécurité concemnés sont invités aux réunions du CLHSCT de structures
opérationnelies relevant de [a délégation régionale.

Les medecins de prévention concernés assistent aux réunions de ce CLHSCT.

Les modalites de représentation du personnel du CLHSCT peuvent éfre discutées au plan local avec les
représentants des organisations syndicales. Leur nombre doit &tre compris entre 3 et 9.

Le CLHSCT peut étre constitué pour plusieurs structures opérationnelles regroupées sur un méme site. |l est
alors présidé par un directeur de ces structures représentant les autres directeurs, désigné dans la décision de
création de ce CLHSCT.

Le comité prend notamment connaissance des mentions portées au registre de santé et séourité au travail, des
rapports de visite de funité établis par FIRPS et par les agents chargés de linspection, ainsi que des
recommandations proposées par le médecin de prévention et de tout rapport technigue concernant la structure.

l.es proces-verbaux des réunions du comité sont transmis au délégué régional, au CRHSCT et, s'il y a lieu, au
CHSCT de l'établissement partenaire.

A défaut de CLHSCT de structure, c'est le conseil représentatif des personnels affectés a la structure (conseil de
laboratoire, assemblée générale ...} qui tient lieu d'instance de concertation pour les questions refatives &
I'hygiene et la sécurité de Tunité. Lorsque sont abordées les questions relatives 4 la santg, a la sécurité et aux
conditions de travail au sein de T'unite, elles font l'objet d'un proces-verbal spécifique transmis au CRHSCT
compétent et, s'il y a lieu, au CHSCT de I'établissement partenaire.

4.5, L'agent

L'agent doit contribuer activement & assurer sa propre sécurité, celle de ses collegues, des usagers et de son
environnement.

['agent doit prendre connaissance du réglement intérieur propre a la structure opérationnelie de recherche ou de
service au sein de laquelie il est affecté, des honnes pratiques de travail, des dispositions & prendre en cas
d'accident ou de sinistre et étre conscient des responsabilités que ses actions engagent.



Tout agent doit bénéficter d'une formation pratique et appropriée en matiére de santé et de séowité au travail,
notamment lorsqu'il entre en fonction, lorsqu'il est concerné par un changement de fonction ou de technigue ainsi
gu'en cas d'accidents graves ou répétés ou de maladies professionnelles dans ['unité, afin de ['aider et de
contribuer & la bonne exécution du travail qui lui est confié.

Tout agent benéficie d'une visite medicale obligatoire annuelle en cas de surveillance médicale particuliére, ou
tous les 5 ans s'il n'entre pas dans cette catégorie. L'agent est tenu de se conformer a cette obligation.

Par aifleurs, I'agent peut bénéficter d'un examen médical tous les ans & sa demande.

Tout agent peut consigner dans un registre de santé et de sécurité au travail toutes les observations et les
suggestions relatives a la prévention des risques et a l'amélioration des conditions de travail,

Tout agent a fe droit de se refirer, aprés avoir alerté 'autorité dont it dépend, d'une sifuation de travail dont il
estime qu'elfe présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé. A ce titre, un registre special pour
le signalement des dangers graves et imminents doit &tre mis & la disposition des agents.

5. Dispositions diverses

5.1. Ulnstruction générale n"110516DAJ du 5 avril 2011 relative a Thygiene et la sécurité ainsi qu'a la
santé au travail au CNRS est abragee.

5.2. Le DGD-R, le directeur des ressources humaines, le coordonateur national de prévention et sécurité
et le médecin coordonnateur naticnal de médecine de prevention du CNRS sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'application de la présente instruction qui sera publiée au Bulletin officiel du CNRS.

Fait & Paris le, 12 décembre 2012

Le président

lain FUCHS

ANNEXES
Annexe 1: Modsale de lettre de cadrage des assistants de prevention du CNRS
Annexe 2 : Procedure a metfre en ceuvre en cas de danger grave ef imminent

Annexe 3 : Critéres déterminant le temps effectif consacré par un assistant de prévention  I'exercice de ses
missions



Annexe n°1
Modele de lettre de cadrage des assistants de prévention du CNRS

Madame, Monsieur,

Le decret n®82-453 du 28 mai 1982 modifié par le décret 2011-774 du 28 juin 2011 relatif a Fhygiéne et a la
séewrité du travail ainsi qu'a fa prévention médicale dans la fonction publique préveit, en son article 4, la
nomination d'assistants de prévention.

1. Nomination et positionnement

Dans le champ de compétence du ou des CHSCT de ... (nommer ['établissement hébergeur et les (s)
établissement(s) partenaire(s)), vous avez bien voulu accepter cette fonction & laquelle vous avez été nommé(e)
a compter du ... (mentionner la date).

Conformément aux dispositions de l'article 4 du décret précité, vous exercez cette fonction auprés de ... (nom
et prénomy ... (fonction) et de ce fait, vous recevrez des directives de sa part et devrez lui rendre compte de votre
action.

Je vous rappelle que cette derniére doit &tre essentiellement axée sur fe conseil et 'assistance.

Pour officialiser votre mission, une décision portant nomination vous a été remise le ... {mentionner fa date) ;
une mise a jour de votre fiche de poste doit étre opérée.

Il peut étre mis fin a cefte mission a la demande de F'une ou l'aufre partie. Une décision actera cette fin de
fonction.

2. Champ de compétence

Dans le cadre des dispositions prévues a l'article 4-1 du décret du 28 mai 1982 modifié précité, votre mission
d'assistant de prévention a pour objet principal d'assister et de conseiller ... (mentionner nom et prénom) dans la
mise en ceuvre des régles de prévention de la santé et de la sécurité au travail.

Vos missions s’ articulent autour de ;

- la prévention des dangers susceptibles de compromettre la santé et la sécurité des agents, dans le
cadre des actions de prévention arrétées par le chef de service et le chef d'établissement ;
Famélioration des méthodes et du milieu du fravail ;

I'approfondissement, dans le service, de la connaissance des problemes de sécurité et des
techniques propres & les résoudre ;

- la bonne tenue du registre de santé et de sécurité de I'unité (du service).

Dans ce cadre :

Vous étes associé aux travaux du CHSCT de votre unité (ou service) ou, a deéfaut, aux travaux du conseil de
laboratoire (ou de service) amené & traiter au moins annuellement des questions de santé et sécurité au travail.

Vous devez étre informé de tout évenement ou décision ayant une incidence sur I'hygiéne et la sécurité.

Vous contribuez a la bonne connaissance des régles d'hygiene et de sécurité par les personnels. A ce titre,
vous organisez I'accueil et la formation des nouveaux arrivants en matiére de prévention et de sécurité.



Vous proposez des mesures pratigues et opérationnelles propres & ameliorer la prévention des risques
professionnels en vous appuyant sur les rapports des conseillers de prévention (IRPS de la délégation régionale
pour le CNRS et Ingénieurs hygiéne et sécurité pour l'université) et des inspecteurs santé sécurité au travail.

Vous condribuez & l'analyse des causes des accidents et incidents.
Vous assurez la benne tenue du registre santé et séeurité au travail.

Vous organisez les premiers secours et la gestion des situations d'urgences conformément aux procédures
de |'établissement d'accueil.

Vous assurez la mise en place et le suivi des plans de prévention liés a lintervention d'entreprises
extérieures.

En application de F'arficle 15-1 du décret précité, vous étes associé a I'établissement de la fiche des risques
professionnels et a sa mise a jour périodique par le médecin de prévention ainsi qu'a la mise en place des fiches
individuelles d'exposition.

En matiére d'évaluation des risques, telle que prévue par le décret n°2001-1016 du 5 novembre 20011, vous
devez étre associé a la démarche ainsi qu'a I'élaboration du document unique.

3. Formation

Conformement a l'article 4-2 du décret précité, vous bénéficiez d'une formation initiale obligatoire, préalable &
votre prise de fonction. Par ailleurs, des sessions de formation continue vous seront annuellement dispensées.

4, Lien hiérarchique et périmeétre d’action

Vous étes placé(e) auprés de ... {mentionner nom, prénom, fonction) et avez une compétence sur ... (préciser
fe périmetre de la fonction : nom du service, de l'équipe, du batiment, de I'étage, voire du domaine pris en
charge).

5. Liens fonctionnels

Tout en restant sous l'autorité directe de votre chef de service, votre action ne peut se concevoir sans un
travail de partenariat étroit avec les conseillers de prévention du CNRS de [a délégation régionale, de I'Université
.. ainsi gu'avec le Médecin de prévention qui sont vos interlocuteurs directs pour tout conseil et appui technigue.

Vous exercerez, par ailleurs, vos fonctions en relation avec tous les autres acteurs fecaux de la prévention
concourant a 'amélioration des conditions de travail. Vous serez également amené & entrer en relation avec
d'autres acteurs tels que les assistants de service social du personnel, les services des ressources humaines, les
services de logistique et de formation, de maniére a mobitiser 'ensemble des intervenants chaque fois que
necessaire.

6. Moyens
Pour I'exercice de cette mission, vous disposerez de ... {% de la quotité de travail de 'agent pour un agent

travaillant a temps plein ou % réellement dédié & la prévention, calculé sur la base d'un temps plein, pour un
agent travaillant & temps partiel).

' Décret n°2001-1016 du 5 novembre 2007création d'un document relatif & évaluation des risques pour la santé ef fa
secunité des travaiileurs, prévue par arficle L. 230-2 du code du travail
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Les moyens nécessaires a l'exercice de cette mission vous seront attribués {documentation, abonnements,
equipements bureautiques,...).

Je vous remercie de votre implication au service de la protection quotidienne des agents.

Faita...,le...

Signature du chef de service

Signature du délégué régional du CNRS

Signature du {ou des) chefs d'établissements partenaires



Annexe n°2 Procédure de droit d’alerte et de droit de retrait (décret n°82-453)

UN MEMBRE DU CHSCT I ‘ . .UN AGENT '
constate qu'il exisle une cause de danger grave et (1} pense qu'ure siluation de travail présente un danger
imminent — grave et imminent pour sa vie ou sa santé
Y

information de l'autorité administrative

Information de l'autorité administrative ; : o
el signalement sur le registre spécial

el sigrralement sur le registre spécial

L'agent se L'agent
refire de fa continue de
sifuation de fravailler
travait
v ¥

Enquéle inmédiale menée par Faulorité Enquéte immédiate menée par Mautorite

admmnistrative et la membre du CHSCT administrative

auteur du signatement

4 v ¥ h 4
Accord sur les Désaccord sur la réalité Desacoard Accord sur les mesures
mesures pour faire du danger cu les enlre Je salarié fagent et pour faire cesser le
cesser le danger mesires a prendre 'autorité administrative danger
v h 4 A4
Reunion du CHSCT dans les 24 heures Refraft estime injustifié Relrait
Informalion de linspecteur du traval de fa réunion qui peut y justifie
assisler
¥ Y Y
L'autorité adinisirative arréle les mesures a prendre. Mise en demeure a Aucune
o . . f'agent de reprendre fe I
Le cas échéant, mise en demeure 4 'agent de reprendre travail avec sanction ni relenue de
e travail avec conséquences de droit. conséquences de traitement ou salaire
droit.
¥
En cas de divergence sur les mesures prises, saising de
Vinspecteur du travail, selon la procédure de l'atticle 5-5

Application des mesures destinées a faire disparaitre le danger

v

Le bénéfice de la faule inexcusable de l'employeur est de droit pour les agents non fonctionnaires,

victimes d'un accident de travail lorsque le risque signalé s'est matérialisé (article 5-9).

(1) Information souhaitable et cpportune
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Annexe n°3

Critéres pour la définition du temps d'exercice des AP et de leur nombre pour une méme structure

1. Situations correspondantes a un temps d’activité « prévention » inférieur ou égal a 10% d'un
temps de travail a temps plein

- Structure & vocation uniquement administrative (services administratifs  dinstituts,  services
administratifs de delégations régionales, ...).

- Unités de recherche ne mettant en ceuvre que des outils bureautiques (certaines unités de SHS ...).

- Unités de recherche ne mettant en ceuvre que des outils informatiques (calcufateurs, bases de
dennées ...}

2. Situations correspondantes a un temps d'activité « prévention » supérieur a 10% d'un temps de
travail 3 temps plein

- Services logistiques, ateliers (de délégations régionales...).

- Unités de recherche mettant en ceuvre des produits ou des équipements présentant des risques
particuliers (chimigue, radioactif, biologique, physigue...).

- Unités de recherche dont les agents peuvent étre exposés a des risques particuliers sur le terrain, en
mission (fouilles archéologiques, plongée scientifiGue...).

3. Situations pouvant justifier la nomination de plusieurs AP

- Structure sise sur plusieurs sites distincts. Dans ce cas, la répartition « géographique » de I'activité des
AP est précisée dans les lettres de cadrage correspondantes.

- Structure présentant des risques spécifiques trés distincts (ex : unité de chimie développant une
activite LASER importante). Dans ce cas, la repartition « thématique » de l'activité des AP est précisée
dans les letires de cadrage correspondantes.

- Structure de trés grande taille (plus de 200 personnes).

Pour les situations 2 et 3, fa nomination d'un AP & temps plein peut étre justifiée eu ¢gard a I'analyse des risques.
Dans le cas ou plusieurs AP sont nommés et que l'un d'entre eux exerce a plein temps, une mission de
coordination peut étre confiée & ce dernier, sans remise en cause de la coordination générale assurée par le
conseiller de prévention de I'établissement avec lequel il doit collaborer.



