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Reésolution d'un cas pratiqus assorti de plusieurs questions destinées & mettre le candidat en
situation de travail. Le dossier peut comporter des graphiques ainsi que des données chiffrées.

IMPORTANT: dés la remise du sujet, les candidats sont priés de vérifier la
numerotation et le nombre de pages du dossier qui s'éléve & 20 pages.

SUJET A TRAITER :

Vous étes secrétaire administratif. Vous vous apprétez & changer de poste ; votre
supérieur higrarchique, référent régional du plan de santé au travail, vous demande de
rédiger une fiche synthétique de présentation du plan national de santé au travail 2010-
2014. Cette fiche, & l'attention de votre successeur, devra preciser le contexte, les
enjeux et les actions prioritaires de ce plan.

QUESTIONS A TRAITER

1- Quelle est la composition et le réle du Conseil d’orientation des conditions de travail
(COCT) ?

2- Comment se declineront les priorités, les objectifs et les actions du plan santé au
travail au niveau local ?

3- Quels sont les partenariats & mobiliser dans le cadre de I'élaboration des plans
regionaux de santé au travaif ?




Composition du dossier

Document 1 Page1a?2
Note du Ministre chargé du travail en date du 25/01/2010 a Fattention des directeurs régionaux
des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de 'emploi (2 pages).
Document 2 Page2a?7
Extrait du dossier de presse — Mardi 11 Mai 2010.

Reéunion du Conseil d'orientation des conditions de travail (COCT) (5 pages)

Document 3 PageB8 a 13
Circulaire DGT 2010-07 relative & la mise en ceuvre territoriale du plan santé au travail 2010~
2014 — PST2 (6 pages),

Document 4 Page 14 a 17

Extrait du plan santé au travail 2010-2014 (4 pages).

Document § Page 18 a 20

Extrait du décret n°2008-1217 du 25 novembre 2008 relatif au Conseil d’orientation sur les
conditions de travail (3 pages).
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DOCUMENT n®1

MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES,
DE LA FAMILLE, DE |A SOLIDARITE ET DE LA VILLE

Pais,le £ % AN, 2010

Le Ministre

o

Mesdames et Messieurs les Ditecteurs
Régionaux des entreprises, de a
concurrence, de la consommation, du
travail et de [*emplai

Lors de la réunion du Conseil d'orientation sur les conditions de travail (COCT) du 15
janvier dernier, j'al présenté aux membres de cette instance consultative le projet de
second Plan santé au travail 2 pour la péricde 2010-2014.

Le premier plan de santé au travail, en affichant la santé et ]a sécurité au travall comme
une priorité- du CGouvernement, a permis des avancées majeures, renforcées par les
actions que vous avez niernées au plan régional dans le cadre des plans régionaux de

santé au travail,

Je souhaite que cet élan soit poursuivi: la réduction des accidents et maladies
professionnels, Pamélioration des conditions de traveil st du bien-8tre au travail
constituent un enjeir éconornique et social majeur dans les années & venir, dans un
contexte de fortes mutations.

Powr atteindre ces objectifs, plusieurs conditions doivent &tre réunies: il convient en
premier lieu de mener un véritable partenariaf avec la branche des aceidents du travail ¢t
maladies professionnelles (AT-MP), tant au plan national que régional. 1l apparait
indispensable, en cutre, d’associer étroitement en région les organismes de prévention
(ARACT, OPPBTP ) ainsi que les services de sanié abr travail a la inise en ceuvre
d’actions de prévention. Enfin, la définition de mesures opératiorinelles, cohérentes avec
celles développées dans d’autres plans gouvernementaux (secend plan national santé-
environmement, second plan cancer) et dans [a convention d’objectifs €t de gestion entrs
PBtat et la branche AT-MP, doit permetire de développer I'efficacité et Ieffectivité de la

politique de prévention.

Cab/BD/MC/D 10001090

127, rue de Grenelle — 75007 Paris - Téléphone : 01 44 38 38 38 - Télécopie; 07 44 38 21 15




La sanié, la séeurité au travail et [es condrtions de travail sont au ceeur des missions de
vos directions régionales et irriguent les politiques dont veus avez la charge, au'il
s’agisse de U'emploi ou du travail,

C’est powrquol je vous demnande d’engager une large concertation sur ce projet de
second plan de santé au fravail 2010-2014, dans le cadre des comités régionaux pour la
prévention des risques professionnels (CRPRP) afin que chaque acteur puisse
s’approprier ses objectifs et son contenu et, par la suite, participer activement  sa raise
en ceuvre, Vous voudrez bien, par conséquent, réunir cette instance dans le courant du
mois de février et me faire part de son avis, sous le timbre de ia direction générale du
Travail (DGT), avant le 10 mars prochain, I’entends en effet présenter la version
définitive de ce plan aux partenaires sociaux dans le cadre du COCT au debut du meis

d avril.

Xavier DARCOS

127, rue de Grenelle - 75007 Paris - Téléphone : 01 44 38 38 38 - Télécopie : 01 4438 2115




EXTRAIT ; DOCUMENT n®2

Dossier de presse — 11/05/2010
Réunion du Conseil d’orientation des conditions
de travail (COCT)

ERIC WOERTH
MINISTRE DU TRAVAIL, DE LA SOLIDARITE ET DE LA FONCTION PUBLIQUE

Communiqué de presse

www travail-solidarite.gouv.fr

Paris, le 11 mai 201C !

Eric WOERTH présente les axes majeurs
de la politique du Gouvernement en matiére de santé au travail
devant le Conseil d’orientation des conditions de travail

Eric WOERTH, Ministre du Travall, de la Solidarité et de la Fonction publique, & présenté
aujourd’hui au Consell d'crientation des conditions de travail les axes majeurs de ia politique
du Gouvernament pour les prochaines années en matiére de santé au travail,

A cette occasion, il a en particulier présenté le bilan des conditions de travail de I'année
2009, le projet de second Plan Santé au travail 2010-2014 et les grands axes de la réforme
des services de santé au travail.

Le Ministre a rappelé que le développement de la santé ay travail et I'amélioration des
conditions de travail constituent un enjeu majeur de la politique sociale des années & venir,
en particulier pour prévenir l'usure prématurée di au travail et la dégradation de la santé,
ainsi que leurs conséquences en termes de départs précoces.

Eric WOERTH a expliqué les enjeux du deuxiéme Plan de sanié au travall qui vise a
renforcer la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles et diminuer
I'exposition & ces risques. Ce plan se fixe pour objectif de diminuer de 25 % les accidenis du
travail et de metire fin & Ia croissance ininterrompue depuis 10 ans du nombre de cas de
maladies professionnelles. Outre I'objectif transversal de travailler misux a tous les dges de
la vie, quatre axes majeurs seront mis en ceuvre :

- Développer la production de la recherche et de la connaissance :

- Deévelopper les actions de prévention des risgues professionnels, en particulier des :
risques psycho-sociaux, du risque chimique, notamment cancérigénes, mutagénes !
ou reprotoxiques et neurotoxigues, et des troubles museculo-squelettiques ;

- Renforcer I'accompagnement des entreprises dans lsurs actions de prévention, en
s'attachant tout particulizrement aux entreprises de moins de 50 salariés

- Renforcer la coordination et la mobilisation des différents partenaires, tant au i
niveau national que dans les régions,
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Par ailleurs, le Ministre a confirmé lors de cette réunion sa voionté de mener & son terme Ia
réforme des services de santé au travail, afin d'en faire de véritables services de préventicn
de proximité pour les entreprises avec de veritables équipes pluridisciplinaires de santé au
travalil faisant appel a4 des compétences techniques complémentaires 3 celles des médecins

du travail.

Enfin, Eric WOERTH a commenté le bilan des conditions de travail de I'année 2009, avec
une amélioration contrastée de la situation. En effet, si les accidents du travail ont vu leur
fréquence diminuer, ce qul est un résultat satisfaisant, le nombre des maladies
professionnelies est reparti a la hausse. Le Ministre a donc rappelé |la nécessité de ne pas

reldcher 'effort dans ce domaine.

Contacts presse .

Cabinet d'Eric Woerth !

Eva Quickert-Menzel, Conseillére chargée de la communication et de la presse — 01 44 38 22 03
Auréiie Herz et Plerre-Antoine Lachal, Chargés de mission — 01 44 38 22 03




Bilan 2009 de la politique de prévention des risques professionnels

[’année 2009 était la derniere année de mise en ceuvre du premier Plan Santé au Travail 2005-2009
(PST1), adopté par le Gouvernement le 23 février 2005, qui a permis d'impulser une nouvelle
dynamique en matiére de protection de la santé et de la sécurité des travailleurs.

Face 4 des enjeux unanimement reconnus comme majeurs en matiére de prévention des risques
professicnnels et 4 des attentes de plus en plus fortes de la société civile en ce domaine, les priorités
d’acticns que les pouvoirs publics ent suivi en 2009, en concertation avec les partenaires sociaux, sont
marquées par [’approfondissement des actions inscrites dans le PST1 et par le développement de
nouveaux chantiers dans la continuité des conférences sur les conditions de travail d’octobre 2007 et

juin 2008,

Des priorités fortes ont marqué les actions nationales

L’action du ministére du Travail en matiére de conditions de travail & éié centrée sur des thématigues
identifiées comme prioritaires lors des conférences de 2007 et 2008, notamment :

- le risque chimique, avec des actions normatives (déerst du 15 décembre 2009 sur le contrdle
du risque chimique sur les lieux de travail), un appuf aux entreprises (avec notamment le guide
d’application de Ia réglementation CMR établi avec la FIPEC), ou encore la participation 4
des initiatives interministérielles telles que le débat public sur les nanotechnologies ;

- les woubles musculo-squelettiques, avee le lancement en avril 2009 de la 2°™ phase de la
campagne multi-média d'information et de prévention ;

- les risques psycho-sociaux, avec la mise en ceuvre d’un plen d’urgence, retracée dans un
chapitre spécifique du Bilan 2009 (chapitre 6).

Les pouvoirs publics ont ouvert de nouveaux chantiers en associant les partenaires sociaux

L’année 2009 a aussi été I'année d’installation du Conseil d’orientation sur les conditions de travail,
quj achéve la modernisation de la concertation sociale dans ce domaine et permet tout & la fois
d’accroitre la capacité d’expertise, de décloisonner le traitement des problématiques et d’assurer un
dialogue permanent entre tous les intervenants en matiére de prévention.

Au niveau territorial, les services de I'Etat, les organisations syndicales et patronales ef les organismes
de prévention (CRAM, ARACT,...) ont développé les actions de prévention coordonnées au sein des
Comités régionaux de prévention des risques professionnels. Le bilan 2009 fait notamment apparaiire
un travail important sur les diagnostics régionaux, sur les plans régionaux de santé au travail ou encore
sur les démarches d'évaluation des risques.

Auniveau régional également, 22 séminaires sur la prévention des risques psyche-sociaux, élaborés en
concertation avee les acteurs de la prévention ont mobilisé plus de 5 500 participants autour des
modalités pratiques de mise en place d’une démarche de prévention, en particulier dans les PME.

Enfin, tout au long de cetie annde 2009, le gouvernement a mobilisé ses services, en premier lieu,
Iinspection du travail, pour mener, au niveau territorial, des campagnes de vérification ciblées, et
multiplier les actions de contréle ou de conseil.
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Le deuxiéme Plan Santé au Travail 2010-2014

La prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles est I'un des fondemenis de noire
systéme de protection sociale et de relations professionnelles. C'est une condition du progrés économique

et social.

Le premier Plan Santé au Travail 2005-2009 a permis de donner une visibilité politique aux objectifs
publics en matigre de santé st de séeurité au travail en affichant des priorités claires, en renforgant les
moyens &intervention de I'administration du travail et en développant la connaissance et I’évaluation des

risques professionnels.

Le nouveau Plan Santé au Travail 2010-2014 (PST2) renforce cet élan @ I'objectif de développement de
la santé et au travail et d’amélioration des conditions de travail constitue un enjeu majeur pour notre
politique sociale dans les années & venir. [l passe par la mise en ceuvre effective d’actions visant & prévenir
les risques professionnels et le mal éire au travail, & réduire les accidents et maladies professionnels, a
prévenir la pénibilité, 1'usure prématurée dii au travail st la dégradation de la santé, ainsi que leurs
conséquences en termes de désinsertion profsssionnelle ou de départs précoces.

Il s*inserit dans une démarche de rationalisation de I’action publique :

- en recherchant des synergies avec I'ensemble des plans de santé publique ainsi qu'avec les
conventicns de gestion et les contrats de progrés des organismes de sécurité sociale, notamment la
Convention d’cbjectifs et de gestion Branche Accidents du travail-Maladies professionnelles, et
des autres acteurs institutionnels de la prévention ;

- en mobilisant les organisations professionnelles et syndicales ;

- en plagant les entreprises, chefs d'entreprise et cadres dirigeants, salariés et institutions

représentatives du personnel, au centre de sa siratégie.

La démarche d’élaboration de ce PST2 a été largement participative puisqu’elle a associé, depuls 1’6té
2009, non seulement les administrations concernées mals également les organismes de prévention,
I'ensemble des partenaires sociaux dans le cadre du Conseil d’orientation sur jes conditions de travail &t
les acteurs régionaux, notamment les comités réglonaux de prévention des risques professionnels.

Les constats

Des progrés indéniables ont été accomplis en matidre de santé et de sécurité au travail au cours de ces 10
dernires annees,

Pour autant il ne faut pas relacher notre effort car certains chiffres ne sont pas acceptables :
- le nombre des accidents du travail stagne & un niveau trop élevé d’environ 700 000 par an (dont

plus de 44 000 accidents graves) ;
pour le seul régime pénéral, les maladies professionnelles ne cessent d’augmenter, ot en d compté

plus de 45 000 en 2008 ;
plus d’une personne par jour meurt d'un accident du travail (569 décés en 2008) ou suite & une

maladie professionnelle (425 décés en 2008) ;
- plus de 13 % de 1a population active sont aujourd’hui exposés & aumoins un agent cancérogdne ;
- environ 55 % des accidents mortels du travail des salariés du régime général sont des accidents de

la route ;
- trop d’avis d'inaptitude débouchent sur un licenciernent.




Les enjeux du PST2

ie combat pour I’emploi engagé du fait du ralentissement économique conjoncture! deit aller de pair avec
la volonté commune de tout faire pour mieux prévenir la pénibilité par une politique de prévention
primaire plus effective, assurer 4 chacun la préservation de son intégrité physique et psychigue, son bien
&tre au travail, et e bénéfice de conditions de travail de qualité,

Cetie promotion de la qualité des emplois doit &tre un axe pricritaire de notre politique, Le gouvernement
¥ accorde d’autant plus d’importance que la santé au travail et ’amélioration des conditions de travail sont
tout & la fois une clef de la performance économique et sociale et de la compétitivité, une exigence pour fe
recrutement ¢t le développement de "emploi dans certains secteurs professionnels, enfin une condition
du maintien en activité des salariés les plus 4gés et de la valorisation de leur expérience.

Lies objectifs du PST2

Outre I’objectif transversal de travailler misux & tous les &ges de la vie, quatre axes majsurs seront mis en
ceuvre :

-~ deévelopper la production de la recherche et de la connaissance en santé au travail dans des
conditions de pérennits, de visibilité et de rigueur sclenmtifique, et en assurer la diffusion
opératicnnelle, jusqu’aux entreprises et & lsurs salariés ;

- développer les actlons de prévention des risques professionnels, en particulier des risques psycho-
sociaux, du risque chimique, notamment cancérigénes, mutagénes ou reprofoxiques et
neurotoxiques, et des troubles musculo-squelettiques ;

- renforcer I'accompagnement des entreprises dans leurs actions de prévention, en §’attachant tout
particuliérement aux entreprises de moins de 30 salariés, souvent dépourvues de représentation
du persomnel, mieux les informer des enjeux de la prévention et leur procurer les outils
indispensables et adaptés ;

- renforcer ia coordination et la mobilisation des différents partenaires, tant au niveau national que

dans les régions et assurer, au travers de la mise en ceuvre de la réforme des services de santé au

travail, Ja place de ces acteurs dans Ia stratégie de prévention.

L

Entin, ce nouveau plan doit s’inscrire dans un contexte plus général qui suppose

- de traduire la stratégie européenne de santé au fravall communautaire 2007-2012 qui pose
notamment le principe d'une réduction de 25 % du taux d’incidence global des accidents du
travail ;

- de coniribuer 4 la stratégie européenne pour l'emploi pour renforcer les taux d’activité des seniors
en particulier en favorisant la prévention primaire de la pénibilité et en renforcant les dispositifs
visant & prévenir la désinsertion professicnnells ;

- ’assurer la mise en ceuvre par les fabricants, importateurs et utilisateurs en aval de substances
chimiques dans les délais impartis les réglements protecteurs de la santé des salariés (&
commencer par les dispositifs Reach et CLP) ;

- de renforcer notre réactivité face au développement de certains risques, comme les risques
psychosociaux (pour lesquels un plan d’urgence a été mis en place) ou 4 la menace de risques
émergents, notamment les risques chimiques ;

- de prendre en compte I'impact sur les salarids des nouvelles formes d’organisation des processus
productifs et d’accentuer fortement ["amélioration des conditions de travail, notamment pour les
petites et moyennes entreprises, pour les travailleurs fragilisés en raison de leur situation de travail
(intérim, sous-traitance...), ou encore face & des risques émergents ou & des mutations

technologiques.
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REPUBLIGUE FRANGAISE
Ministéra du travail, do Ia solidarits af de la fonction publiqus

CIRCULATRE DGT 2010/0%
relative & la mise en couvre territoriale du
plan santé au travail 2010-2014 (PST 2)

Paris, le 30 juillet 2010

MADAME ET MESSIEURS LES PREFETS DE
REGION

MESDAMES ET MESSIEURS LES DIRECCTE

MESSIEURS LES DIRECTEURS TERRITORIAUX
DU TRAVAIL, DE LEMPLOI ET DE LA
FORMATION PROFESSIONNELLE D’OUTRE MER

Obiet : Elaboration et mise en ccnvre tercitoriale du plan santé au travail 2010-2014.
Pidee jointe : Plan senté au travail — 2010-2014

La présente cireulaire ;
o met & jour la cireulaire DRT du 10 juillet 2006 relative & Ja mise en ceuvre du
plan régional santé an travail (PRST),
o a pour objst de préciser les modalités de mise en ceuvre, aun niveau territorial, du
plan santé au travail 2 (PST2) et d’élaboration du PRST.

Présonté anx parfenaires socianx dans ses grandes lignes lors dn COCT ¢u 11 mai dernier, o
plan santé au travail 2 (2010-2014) vient d*8ire officiellement lancé par le Mindstre charge du
travail le Tindi 12 juillet 2010, I renforce 1’élan né du prenier plan pour donner visibilité ef
efficience aux objectifs publics en matidre do santé et de s€ourité au travail.

A la oroisée des politiques du travail, de santé ef d’emploi, la santé au travail est au cour des
préoceupations du mimistére chargé du travail. Dans un confexte marqué par des
restructurations d’entreprises, de constantes mutstions techniques et économiques ou ericore
par la nécessité du maintien dans emploi des senfors ainsi que par des exipences fortes en

e matidre: de-qualité-deL2emploilanouvelle programmation présentde dans le plan de sante an

travail constitus un enjen fort pour Pactivité de nos services centraux et déconcentrés. Elle

doit permetire de conforter le réle des acteurs de la prévention an premier rang desquels, poor

Padministration du travail, les DIRECCTE, dans P'animation de Ia politique de santé au

travail au plan local, ainsi gue de repforcer les parienariats avee les actenss locaux de Ia

prévention, au premier rang desquels les caisses d’assurance refraite et de la santé au travail
- ~(CARSAT) et les caisses générales-de séourité socialer — -~ — - oo o o
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T"attends, en conséquence, une impHeetion personnelle de votre part sur Ia mise en ceuvre de
¢ plan et la mobilisation de ’ensemble des vos équipes qui dofvent 8ire conscientes des
attentes anxquelles doit répondre le ministére du travail en la matidre. ‘

L - Ye plan santf an travail 2 pour 2010-2014 enjeux, objectifs, prioxits

1. Lesenjeux:

Ce plan définit les orentations de la politique de sant$ au travail en recherchant 1me
cohérence d’ensemble dos stratégies et des actions mendes par tous les intervenants de Ia

santé au travail. ¢

L passe par Ia miise en couvre d’actions visant & prévenir les tisques professionnels et le mal-
Etre au traveil, § réduire les aceidents et maladies professionnels et & prévenir la pénibilité,
'usure prématurée due au travail et 1a dégradation de la santd ainsi que leurs conséquences
en termes de désinsertion professionnelle et de départs précoces de Pentreprise. Cela suppose
d’améliorer les conditions de travail tout au long de la vie et de savoir s'adapter et tépondre 3

Papparition de nouveaix risques.

Chaque plan régional de santé au travail participe de la réussite et do la mise en couvre de ces
objectifs nationaux et partagés. C’est aussi I"occasion de vérifier que Ia problématique de la
sente au travail est bien prise en compte dans Ia nouvelle organisation des services
déconcentrés, notamment des DIRECCTE, et que des mayens humains et financiers peuvent
&tre mobilisés en conséquence. : .

2. Les objectifs &

Le plan santé au travail 2 est stueturé autour de quatre grands axes, déclings en 14 objectils
et 36 actions,

Le 1¥ axe g Améliorer Ja cormaissance en santé au travail » vise 3 développer 1a recherche et
Pexpertise en santé au travail, Il s’agit tout antant de mieux structurer ce champ et colui de la
formation et d’assorer une diffusion opérationnelle des résultats de la recherche et de
Pexpertise aux entreprises et amx salariés.

Cet axc approfondit lss orientations déja développées par lo premier plan.

Le 2° axe « Poursuivre une politique active de prévention des risques professionnels » traduit

‘1a volonté de mettre en eenvre une politique do prévention des risques plus ciblée, notamment
en ce gui concerne
-~ les risques prioritaires (le risque chimiqus, Jes risques paychosociaux, les
troubles musculo-squeleftiques qui connaissent une &volution inquidtante, ou
encore fes risque émergents lids anx nanctechnologies),
- des gecfeurs prioritaires, particulidrement accidentogenes, comme le BTP ou le
seclenr agricole et forestier, ‘
- des publics particuliers, fragiles.on sonmis-& des conditions de travail spécifiques
(nouveanx embauchés, seniors, safsonniers, exploitanty agricoles).

Le 3° axe «FBncourager les démerches de prévention des risques dans les enfreprises,
notamment les PME et les TPE » entend renforcer Paccompagnement des enfreprises dans
. Jews actions de prévention afin de_compléter les actions du _premier.plan, Pour_faire des
entreprises des acteurs 4 part entidre de la prévention, quelle gue soit leur taille, il convient
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notamment de mieux les informer des enjeux de la prévention et de leur procurer, le cas
échéant, Jes outils indispensables et adaptés,

Le 4° axe «Pilotage dn plan, communication, développement et diversification deg outils
pour une effectivité du droit », a pour objectif de renforcer la coordination et 1a mobilisation

des différents partenaires au niveau national et régional.

3. Les priorites :

Une plus grande opérationnalité e & recherchée dans le cadre du PST2, Ainsi définit-41 des
priorités, néesssairement limitées, traduites dans les thématiques retonues pour les quatrs
axes, 14 objectifs et 36 actions. Cette opérationnalité passe également par de nouvelles
medalités de pilotage et de suivi. Pour ce fajre notamment, des indicateurs de suivi et de
résultat ont &ié d&finis. Ils permetiront de dresser régulidrement un état d’avancement du
plan et de modifier, le cas échéant, certaines priozités,

Ensuite, ce plan vise une plus grande cohérence avec les avfres plans de santé publigue sans
prétendre 4 Iexhaustivité dans le recensement des actions mences pouvant avoir un impact

gur la sanid au traveil,

Son contenu reprend certaines mosures des plans pationaux, en particulier du plan cancer 2
(2009-2013) pour la connaissance des cancets professionnels et du plan national senté et
environnement 2 (PNSEZ, 2009-2013) pour la prévention du risque CMR, ainsi que les
indicatenrs correspordants dans la mesure du possible, Il s’agit tout 2 la fois de garantir la
cohérence des actions et de faciliter 1a remontée dinformations sur leur exfeution et leur
avancement. I articulation avec la politique de santé publique et ses instruments (plen
nationzl et/ou régional, loi de santé publique du 9 actit 2004) constitue um enjen certain.

Enfin, il approfondit la démarche partenarisle, élément fondamental de sa réussite.
T élahoration du PST2 a, en effet, &t largerment participative puisqu’elle a associé depuis
1844 2000 les administrations concemées, les organismes de prévention et 1'ensemble des
partcnaires socisux dans le cadre du Conseil d’orentation sur les conditions de travail, L'uns
des priorités est bien de mobiliser tous les partenaires antour Fenjenx et d’objectifs partages

pour créer des synergies.

Une attention particulidre & &t portée par la DGT eu partenariat avec la CNAMTS &t au
respect des engagements de la convention pluriannuelle d’objectifs et de gestion (2009-
2012). Le plan mationz! d’actions coordonnées de prévention (PNAC 2009-2012) entend
mobiliser sur des priorités communes le réscau de prévention de la branche risques
professionnels de 1'assurance maladie (CARSAT, Calsses générales de séourité sociale,
INRS, Furogip, et la direction des risgues professiormels de Ja CNAMTS). Ont ainsi &t6
identifiés quatre Hisques et trols sectenrs d'activitd prioritaires qui-constitsent 1o sccle de
cette polifique de prévention 4 laguelleTes actions du PST2 font écho:

Ies troubles musculo-squelettiques
les pancers d’origine professionnelle
le risque routier

les risques paychosociaux
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IL. — Tes plaps régionaux de santé au fravail: une démarche partemariale et
territorialisée

Selon l'article R. 4641-30 du code du travail, le plan régioral de santé ay travail (PRST)
«ftxe & l'8chelle régionale des objectifs, des actions et des moyens en matidre d'amélioration
de la santé et de Iz séourité au travail. Ce plan constitue le programme de prévention des
risques liés au travail du plan régional de santé publique, mentionné & Tarticle L. 1411-11 du
coda de la santé publique »,
En cels, il s’agit d*une démarche qui doit :
s renforcer I’efficacitd et 1z visibilitd des différents actaurs
* permetire la promotion de la santé au travail dans le cadre plus large de la santé
publique , .
» favoriser le développement de partenariats locaux, notamment entre I'Etat et la
branche AT-MP. '

1. Une démarche partenariale : de Pélaboration  Ia mise en cenvre des PRST2

Au regard des différentes priorités nationales, une attention particulidre doit &ire portée dans
les PRST2 aux questions d’erticulation et de complémentarité entre le champ de la santé
publique et celui de Ia prévention des risques professionnels.

Cet enjeu majeur suppose de rechercher et d’établir des partenariats locaux avec les acteurs
pertinents, notamment la CARSAT, 'ARS et la DREAL, en mobilisant les enceintes de
dialogue et de coordination existantes,

- Approfondir les synergies avec les acteurs publics de la prévention des risques
professionnzls et de la santé publique :

D’une part, le partenariat éiroit entre le DGT et Ja CNAMTS doit &tre déeliné régionalement
en vous appuyant sur les CARSAT et lsur plan d’actions régional, élaboré & partir des
priorités do préventicn définies nationalement et des spécificités du tissu dconomique Iocal.

D’zuire part, la cohdrence et I'articulation avec les différents plans régionaux de santd
publique sont I'une des conditions de la réussite des PRST? et de leur appropriation par tous

les acteuys.

Pour assurer ia complémentarité du PRST2 avec le plan régional de santd publique qui
fournit un cadre cohérent et lisible & 1a politique de santé publigue, vons nouerez les contacts
nécessaires avec I'’ARS et consultersz, avant 1'adoption définitive du PRST, la commission
de coordination des politiques publiques de santé compétente en matiére de sants au travail.
Le PRST est une « brique » majeure du plan régional de santé publique. Aprés son adoption,
Is PRST2 sera présenté 4 la conférence régionale do Ia santé et de Pautonomie, pour
information.

En tent gue pilote dans votre région de la politique de sants au fravail, vous fersz valoir les
orientations nationales et régionales prises et les spéeificités de cette politique,

En ce qui concerne Particulation avee le plan régional de santé environnement, il vous
revient de prendre Pattache de la DREAL pour organiser foute réunion de travail ou
consultation néoessaire & la recherche de synergies.
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—  Associer les partenaires sociaux et les branches concernées |

Le Comité régional de prévention des risques professionnels est le lieu do la concertation
avec les différents acteurs, notamment les partenaires locaux de la prévention (CARSAT,
Mutualité sociale agricole, OPPBTP, services de santé au travail, ARACT...) qui seront
associés & I’éleboration des PRSTZ, le plus en amont possible. Vous pourrez vous eppuyer, &
toutes fins utiles, sur les &léments de diagnostic régional de la santé et de la séowité au

travail & votre disposition.

De méme qu’nne information régulire du Conseil d’orientation sur les conditions de travail
est prévue zu plan national, le suivi du PRST2 fera I'objet d’échanges régnliers =u sein des
comités régionanx de prévention des risques professionmels.

Vous veillerez & I'association des branches professionnelles comptant un nombre significatif
de salarids, ou concerndes par des risques spécifiques et bien identifiés, aivsi que des
services de santé au fravail, Comme au niveau national, ce sont des acteurs et des relais des
actions de prévention particuliérement wtiles pour sensibiliser et toucher les TPE/PME.

2. Décliner des priorités nationales et identifier les priorités Jocales :

A partir des éléments de diagnostic territorial disponibles et des concertations menées aves
les différents actewrs de la prévention des risques professionmels et de la santé publique,
chague PRST définira des priorités, des objectifs et des actions. Certains constitueront fa
déelinaison des priorités nationales du PST2 ; d’auirss se situeront dans la continuité des
preriers PRST ; d’autres encore seront totalement nouveaux.

Des prioritds nationales devront obligatoirement &tre déclinées dans fous les PRST. Il g’agit
da:
o Au sein de I'axe 1, Ia formation, et en particulier I’action 10 relative au
renforcement de la formation des services de prévention et de contréle ainsi que
des représentants du personnel

o Au sein de l'axe 2, le risque chimique (action 11), les troubles muscnlo-
squelettiques (action 12), les risques psychosociaux (action 13), le tisque routier
professionnel (action 14) et les seniors (action 19)

o Al sein de Paxe3, I'action 32 relative an renforcement du réle des services de
santé au travail comme acteurs de la prévention

Chague PRST comporiera des réponses & des enjevx locaux et des actions de prévention
spécifiques et territorialisées en fonction des particulariiée du tissu économique régional ou
de la population active.

Afin de faciliter le suivi national des plans régionaux, vons vous aftacherez & reprendre la
stricturation en axe, objectif, action et sous-action et & préciser, autant que possible, les axes,
objectifs, actions du PST2 auxquelles vos actions peuvent se rapporter.

De plus, les PRST couvriront Ja durée du plan santé au travail 2, mais avec une année de
décalage pour leur lancement, & savolr donc la période de 2011 2 2014,
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4. — Pilotage, suivi ef évaluation

1. An niveau local

Un référent régional est désigné pour assurer le suivi dy PRST2. 1l est notamment chargé de
transmettre et de renseigner les indicateurs prévus dans les PRST2 et le PST2 qui doivent
faire ’objet de remontées régulidres ef au moins annuelles,

Un outil informatique commun & la DGT et & toutes Tss DIRECCTE sers dévalopps par le
service informatique de 1a DGT, en sinspirant de Poutil ntilisé dans le cadee des remontées
&’information pour les campagnes de contrdle de inspection dus travail, Il permetira de
disposer d’éléments quantitatifs et qualitatifs sur Jes actions mendes dans chaque région par
les différents partenaires,

Ainsi, un suivi national de I’avancement des PRSTZ sera possible,

2. Au niveau national
Le dispositif national de gouvernance du PST2 repose sur plusisurs structures :

- le comité de pilotage, présidé par le directeur genéral du travail ou son
représentant, et réunissant tous ceux qui mettent en couvrs les actions ef

financent le plan,
I assure le suivi anmuel des actions & partir des indicatenrs de suivi et des &léments
budgétaires communiqués,

Il peut proposer des adaptations et définir des priorités annnelles,

- le comité de suivi qui correspond au comits permanent du Consef] ¢’ orientation
sur les conditions de travail : il est régulisrement informé de ["&at d”avancement
du PSTZ2.

Des agents de Is DGT (en particulier de DAP et do CT1) sont chargés de faire la synthése
des actions du PST2 et des PRST2, et de vailler
¢ A Vapimation du réseau des référents régionzux pour lo gwivi des PRSTZ afin
d”apporter un soutien méthodologique s necesseire, de faire merger et partager des
bonnes pratiques
* & laremontée des informations relatives & la mise en ceuvre des PRST,

Un premier projet des PRST2 est attendu pour le 31 octobre au plus tard. 1l est transmis, par
vole électronigue, 4 la DGT (CTI, Mireille ILe Réveillé: mireille.le-
reveille@travail. gouv.ft),

Vous voudrez bien m*informer des difficnlids de mise en ceuvre de 1 présents circulaire.

Le Directetlr généihl du

edl-Denis COMBREXELLE
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EXTRAIT ;

DOCUMENT n°4

« Plan Santé au travail 2010/2014 »

introduction

De réels progrés ont été accomplis dans notre pays comme en Europe en matigre de sécurité, de
prévention et de protection de la santé des travailleurs. Les entreprises congoivent aujourd’hui que
I'investissement dans 'amélioration des conditions de travail, pour une bonne quaiité du travail, est
une condition de durabilité de la performance économique. A ce titre, la Jutte contre la pénibilité est
un enjeu majeur partagé qui doit s'inscrire dans une politique plus globale d'amélioration des condi-
tions de travail, de développement des compétences et des potentiels afin de valoriser Phomme au
travall et par le travail. La prévention des risques professionnels permet d'améliorer non seulement
les taux d'activité de la population en 4ge de travailler et I'état de santé des travailleurs, mals aussi Iz
compétitivité des entreprises.

Le premier Plan Santé au travail 2005-2009 avait affiché comme objectif la réforme du dispositif natio-
nal de prévention des risques professionnels. || a ainsi permis de donner ung visibilité politique aux
objectifs publics en matidre de santé et de sécurité au travail. En affichant des priorités claires, en
renforgant les moyens d'intervention de l'administration du travail et en particulier de 'inspection du
travail, en développant ia connaissance et 'évaluation des risques professionnels, ce plan a constitus
une avancée pour le développement de la politigue de santé au travail.

Cet €lan doit &tre poursuivi et renforcé : le développement de Iz santé et du bien-tlre au travail et
l'amélicration des condlitions de travail constitue un enfeu majeur pour notre politique sociale dans
les années & venir. Cecl passe par |a mise en ceuvre effective d’actions visant réduire les accidents du
travail et les maladies professionnels, & prévenir les risques professionnels, I'usure au travail et la
dégradation de la sant$, ainsi qu'a permettre le maintien dans lemploi.

C'est tr&s naturellement que le nouveau Pian Santé au travail s'inscrit dans cette démarche -

* en recherchant des synergies avec 'ensemble des plans de santé publique, notamment avec le Plan
Cancer 2 et Plan naticnal Santé environnement (PNSE 2) ; les conventions de gestlon et les contrats
de progrés des organismes de sécurité sociale, la conventlon d'objectifs et de gestion pour la branche
AT-MP (2009-2012), et des autres acteurs institutionnels de la prévention ;

* en mobilisant les organisations professionnelles et syndicales ;

e en plagant les entreprises — chefs d'entreprise et cadres dirigeants, salariés et institutions représen-
tatives du personnel ~ au centre de la stratégie qu'il décline.

La démarche d'éleboration de ce deuxizme Plan 2 été largement participative, puisqu'elie a associé, depuis
I'€té 2009, non seulement les administrations concernées mais également les organismes de prévention et
I'ensemble des partenaires sociaux dans le cadre du Conseil d'oriantation sur les conditions de travail, installé
en avril 2009,

Les partenaires sociaux, aux niveauy national et local, iouent, en effet, un réle essentie! pour I'élabo-
ration de cette polltique publique et pour sa mise en ceuvre. Une concertation des acteurs régionaux,
notamment les comités régionaux de prévention des risques professicnneis, a également été condulte
pour '¢laboration du pian.
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Les constats

Des progrés indéniables ont été accomplis en matiére de santé et de séeurité su travail au cours de ces
dix dernitres années,

Pourautant, nous ne devons pas relacher notre effort car certains chiffres restent &lévés

* le nembre des accidents du travail stagne & un niveau trop élevé d'environ 700 000 par an {dont plus
de 44 000 accidents graves) ;

*» pour le seul régime général, les maladies profess onnelles ha cessent d'augmenter (plus de 45 000
eh 2008);

» pius d'une persohne par jour meurt d'un accident du travail (569 décds en 2008) ou des suites d'une
maladie professionnelle (425 décés en 2008) ;

* plus de 13 % de la population active sont aujcurd’hul exposés a au moins un agent cancérogéne ;

s environ 55 % des accidents mertels du travail des salariés du régime général sont des accidents de

la route ;
. »trop d’avis d'inaptitude (cf. Rapport Gausselin) débouchent sur un licenciement.

Les enjeux du Plan Santé au travail 2

Fort de ces constats, [| apparalt évident que le combat pour l'emploi engagé du fait du ralentissement
économiale conjoncturel doit aller de pair avec [g volonté commune de tout faire pour mieux préve-
nir la pénibilité par une politique de prévention primaire plus effective, assurer & chacun la préservation
de son intégrité physique et psychique, son bien-étre au travall, et le bénéfice de conditions de travail

de qualité

Cette promotion de la qualité des emplois deft &tre un axe prioritaire de notre politique. Le gouver-
nement y accorde d'autant plus d'importance que la santé au travail et 'amélicration des conditions
de travail sont tout & lg fois une clé de la performance économique et sociale, et de la compétitivité,
une exigence pour le recrutement et le dévelobpement de 'empioi dans certains secteurs profession-
nels, et enfin une condition du maintien en activité des salariés les plus Agés et de la valorisation de

leur expérience,

Les objectifs du Plan Santé au travail 2

Outre I'objectif transversal de travailler mieux & tous les 4ges de la vie, quatre axes majeurs seront mis

EN Ceuvre ;

+ développer la recherche et la connaissance en santé au travail dans des conditions de pérennité, de
visibilité et de rigueur scientifique, et en assurer la diffusion opérationnelle, jusqu’aux entreprises et
4 leurs salarids ;

* développer les actions de prévention des risques professionnels, en particulier des risques psycho-
sociaux, du risque chimique, notamment cancérigénes, mutagénes ou reprotoxigues (CMR) et
neurctoxigues, et des troubles musculo-squelettigues (TMS) ;

s renforcer 'accompagnement des entreprises dans leurs actions de prévention, en s'attachant tout
particutizrement aux entreprises de moins de 50 salariés, souvent dépourvues de représentation du
personnel, mieux les informer des enjeux de Ja prévention et leur procurer les outils indispensables
et adaptés ;

s renforcer la coordination et la mobilisation des différents partenaires, tant au hiveau national que
dans les régions, et assuret, au travers de la mise en ceuvre de la réforme des services de santé au
travail, la place de ces acteurs dans ia stratégle de prévention,

Enfin, ce nouveat plan doit g'inscrire dans un contexte plus général qui suppose :
e de Uadulre |la stratégie européenne de santé au travail 2007-2012, qui pose netamment le principe
d'une réduction de 25 % du tatx d'incidence global des accidents du travail '
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s de contnbuer 3 la stratégie européenne pour I'emploi pour renforcer les taux d’ activité des seniors,
en particulier en favorisant la prévention primaire de la pénibilité et en renforgant les disposmfs
visant & prévenir la désinsertion professionnelle ;

» d'assurer la mise en ceuvre par les fabricants, Importateurs et uuhsateurs en aval de substances
chimiques, dans les délals impartis, par des réglements protecteurs de la santé des salariés (&
commencer par les dispositifs Reach et CLP) ;

s de renforcer notre réactivité face au développement de certams risques, comme Ies risques psycho-
sociatx ou & la menace de risques émergents, notamment les tisques chimiques ;

« de prendre en compte 'impact sur les salariés des nouvelles fermes d'organisation des processus
productifs et d'accentuer fortement I'amélioration des conditions de travail, notamment pour leg
petites et moyennes entreprises, pour les travailleurs fragilisés en raison de leur situation de traval i
ou encore face & des risques émergents ou & des mutations technologicues.
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EXTRAIT

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES,
DE LA FAMILLE ET DE LA SOLIDARITE

Décret n° 2008-1217 du 25 novembre 2003
relatif au Conseil d’orientation sur les conditions de travail

NOR: MTST0815067D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre du travail, des relations sociales, de la famille et de la solidarité,
Vu le code rural;

Vu le code du travail ;

Vu le décret n° 2006-672 du 8 juin 2006 relatf & la création, & la composition et au fonctionnement de
corunissions administratives & caractére consultatif;

Vu le décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 fixant les conditions et les modalités de réglement des frais
occasionnés par les déplacements temporaires des persomnels civils de I'Etat;

Vu lavis de la Commission nationale d’hygidne et de sécurité du travail en agriculture en date du
17 avril 2008 ;

Vu l'avis du Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels en date du 23 mai 2008 ;
Le Conseil d'Etat {section sociale) entendu,
Décréte :
Art. 1. = I — L'intitulé du chapitre I~ du titre IV du livre VI de la quatriéme partis dn code du travail est
rédigé comme suit :
« CHAPITRE

« Conseil d’orientation sur les conditions de travail
et comités végionaux de la prévention des visques professionnels »

I. - La section 1 du chapitre I du titre IV du livre VI de la quatriéme partie du méme code est remplacée
par les dispositions suivantes :
« Section 1

« Conseil d’orientation sur les conditions de travail

« Sous-section ]

« Dispositions générales

« Paragraphe 1
« Missions et organisation

«Art. R 4641-1. ~ Le Conseil d’orientation sur les conditions de travail, placé auprés du ministre chargé
du travail, participe & 1’¢laboration de Ia politique nationale en matiére de protection et de promotion de la
santé et de la séeurité au travail, ainsi que d’amélioration des conditions de travail.

«Art, R, 4641-2, — Le conseil est consulié sur:

«1° Les projets d’orientation des politiques publiques et de plans nationaux d'action relevant de ses
domaines de compétence ;

«2° Les projets de loi ou d’ordonnance relatifs 2 la protection et & la promotion de [a santé et de la sécurité
au travail dans les établissements mentionnés aux.articles L. 4111-1.et L. 4111-3; .
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«3° Les projets de décrets et d’arrétés pris en application des dispositions législatives de la quatridme partie
du présent code ou des textes mentionnés an 2° ci-dessus ;

«4° Les projets de décrets et d’arrétés pris en application des dispositions 1égislatives des chapitres V, VI et
VII du titre I* du livre VII du code rural :

«5° Les projets ¢’instruments intemationaux relatifs & la santé et & la sécurité au travail, & I’amélioration des
conditions de travail et & la prévention des risques professionmels.

« Il constitue, pour le ministre chargé de I’agriculture, ’organisme mentionné & 1'article R, 717-74 du code
rural consulté sur les projets de textes réglementaires applicables aux établissements agricoles.

«Le conseil formule des recommandations et des propositions d’orientation en matiere de conditions de
travail et de prévention des risques professionnels. Il peut, de sa propre initiative, soumettre des avis et des
propositions dans les matiéres mentionnées aux 1° et 5°.

«Art. R 4641-3. — Le Conseil d’orientation sur les conditions de travail comprend les formations
suivantes :

«1° Un comité permanent, présidé par le ministre chargé du travail ou, en son absence, par une personune
qualifiée désignée pour un mandat de trois ans renouvelable ;

«2° Une commission générale, présidée par le président de la section sociale du Conseil d’Etat, vice-
présideni du conseil, ou, en son absence, par un président de commission spécialisée ;

«3° Des commissions spécialisées, dont le nombre et les attributions, & I'exception de la commission
spécialisée chargée des questions relatives aux activités agricoles mentionnée & I'article R. 4641-22, sont fixés
par amété du ministre chargé du travail.

« Paragraphe 2
« Compaosition et désignation

«Art. R. 4641-4. - Chacune des formations du conseil cormnprend :

«1¢Le collége des départements ministériels intéressés ;

«2° Le collége des partenaires sociaux, comportant un nombre égal de représentants des salariés et des
employeurs ;

«3° Le coliége des organismes nationaux d’expertise et de prévention ;

«4* Le colltge des personnes qualifides et des représentants  d’assoclations ou des organisations
professionnelles de la prévention, comportant :

«a) Des experts scientifiques ou techniques de la prévention en entreprise ;

«b) Des représentants d’associations de victimes de risques professionnels et d’organisations de
professicnnels de Ia prévention.

«Art. D, 4641-5. - Les membres des formations du conseil sont désignés dans les conditions snivantes :

«1° Au titre du collége des départements ministériels *

«a) Le directeur général du travail ;

« b} Le directeur géréral de la santé:

«c) Le directeur général des infrastructures, des transports et de la mer
«d) Le directeur général de la fonction publique ;

«e) Le directeur général des collectivités locales ;

«f) Le directeur général des entreprises |

«g) Le directeur général de la prévention des risques ;

«h} Le directeur des affaires financidres, sociales et logistiques ;

« i) Le directeur de la sécurité sociale ;

«j) Le directeur de ’hospitalisation et de I'organisation des soins :
«k) Le chef du service de I’inspection générale des affaires sociales :

«2° Au titre du colldge des partenzires sociaux :

«a) Des représentants des salariés désignés sur proposition des organisations syndicales de salariés
représentatives au plan national ;

«b) Des représentants des employeurs désignés sur proposition des organisations professionnelles
représentatives au plan national ;

«3° Au titre du collége des organismes nationaux d’expertise et de prévention, Ie directeur de:

«a) L'Agence francaise de sécurité sanitaire de I’environnement el du travail ;

« b) L’Institut de veille sanitaire ;

« ¢} L’Agence nationale pour I'amélioration des conditions de travail ;

«d) L'Institut national de recherche et de sécurité :

«e) La Caisse nationale d’assurance mzladie des travailicurs salariés ;

«f) La Caisse centrale de la mutualité sociale agricole :

« g) L’Organisme professionnel de prévention du batiment et des travaux publics ;

«h) L'Institut de radioprotection et de sécurité nucléairg ;
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« i} L'Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments.

« 4 Au ftitre du collége des personnes qualifies et des représentants d'associations ou des organisations
professionnelles de la prévention :

«a) Neuf personnes qualifiées, dont le président et le vice-président de la commission des accidents du
travail et des maladies professionnelles de la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés. Les
sept autres membres sont désignés par arréié duv ministre chargé du travail pour une durée de trois ans
renouvelable ;

« b} Trois représentants d’associations de victimes des risques professionnels et des organisations
professionnelles de prévention, désignés par arrété du ministre chargé du travail pour une durée de trois ans
renouvelable ;

« Ce collége comporte au moins une personne spécialiste de médecine du travail.

«Art. D, 4641-6. — Les organisations et organismes représentés au sein du colldge des partenaires sociatx
et du cellége des organismes natlonaux d’expertise et de prévention notifient au secrétariat général du conseil
la répartition de leurs membres au sein des différentes formations.

« La répartition des membres du collége des départements ministériels ainsi que du collége des personnes
qualifies au sein des différentes formaticns du conseil est assurée par décision du directeur général du travail,
Dans le cas de la commission spécialisée chargée des questions relatives aux activités agriccles, cette décision
est prise conjointement avec le directeur des affaires financidres, sociales et logistiques,

« Paragraphe 3
« Fonctionnement

«Art, R. 464]-7. ~ Chaque formation du conseil se réunit au moins une fois par an 4 I’initiative du ministre
chargé du travail ou, pour la commission spécialisée chargée des questions relatives aux activités agricoles, 2
I'initiative du ministre chargé de 'agricuiture. Elle peut également &tre réunie sur [a demande de la moitié, au
moins, de ses membres. La convocation et I'ordre du jour de ces réunions sont établis par le secrétariat général
du conseil. Szuf en cas d’urgence, la convocation et les documents qui s’y rapportent sont adressés aux
membres quinze jours au moins avant 1a séance.

«Art. D.4641-8, — Le Conseil d'orientation sur les conditions de travail est assisté par un secrétaire général
nommé par le ministre chargé du travail Le secrélaire général assure, sous 'autorité du président,
I'organisation des travaux du comité permanent ainsi que 1’établissement de ses rapports.

«Le secrétariat de la commission générale et des commissions spécialisées du conseil est assuré par la
dirsction générale du travail.

«Art. R. 4641-9. — Les avis du Conseil d’orientation sur les conditions de travail ou de ses formations,
requis en application de I’article R, 4641-2, sont retracés dans le compte rendu des séances, établis par le
sectrétaire général ou, pour la commission spécialisée chargée des questions relatives aux activités agricoles, sur
la proposition des services du ministre chargé de I’agriculture. S'il le juge nécessaire, le président fait procéder
4 un vote.

«Art. D. 464]1-10. — La création d’'un groupe de travail par une formation du conseil est subordonnée &
I"adoption, par celle-ci, d’un mandat écrit, précisant les objectifs, le calendrier prévisionnel et les modalités
selon lesquelles ce groupe rapporte ses travaux 2 la formation gui Iui 2 donné mandat,

«La formation compétente propose au ministre chargé du travail la désignation d'un président et de
rapportenrs iechniques du groupe. Ces fonctions ne peuvent éire confides 4 un membre du conseil issu des
colleges des départements ministériels et des organismes nationaux d’expertise et de prévention.

«Art. R. 464]-1]1. — A la demande du conseil on de ses formations, les administrations et les établissements
publics de I'Btat leur comnmuniquent les éléments d’information, les statistiques et les éindes disponibles
nécessaires 4 ’exercice de leurs missions.

«Le conseil fait commaitre aux administrations et établissements publics de 'Etat son programme de travail
afin qu’ils le prennent en compte dans levrs programmes de travaux statistiques et d’études.

«Art. D, 4641-12. — Les frais de déplacement exposés par les membres du conseil ou de ses formations
pour participer aux réunions leur sont remboursés, sur leur demande, sur la base du bardme applicable aux frais
de déplacement des fonctionnaires de I'Etat.
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