€nquéte CGT sur les CHSCT:
un constat de carence

Les CHSCT et CHS ont du mal a assumer leur role. C'est ce que
révele une récente enquéte menée a la demande de la CGT

par le cabinet d’expertise Emergences, auprés des représentants

du personnel au sein de ces instances. Souvent privés
d’informations et de moyens, parfois découragés, les élus
restent néanmoins convaincus de l'utilité de leur mission.

® Nathalie Quéruel, journaliste

es CHSCT/CHS fonc-
tionnent mais un
(( peu comme une...

coquille vide. »
C’est le constat dressé par
Valérie Estournes, directrice du
pole santé-travail d’Emergences.
Ce cabinet de conseil, formation

et expertise vient de mener une
enquéte sur les CHSCT et CHS
dans les secteurs privé et public
a la demande de la CGT. L'analyse
des 200 premiers questionnaires
retournés - 50 % €émanant de
CHSCT d’entreprises de plus de
500 salariés - donne une photo-
graphie plutdt alarmante de la

situation. « Il y a un respect for-
mel du fonctionnement, puis-
que 75 % des élus interrogés di-
sent que le CHSCT/CHS se
réunit au moins une fois par
trimestre, observe Valérie
Estournes. Mais, alors que ses
prérogatives se sont élargies a
la santé mentale et au harcele-
ment moral, a la prévention des
risques industriels et environne-
mentaux, les actions qui sont
déployées restent tres minima-
listes et complétement centrées
sur Ubygiene et la sécurité. »

PAS DE LOCAL

NI B'EQUIPEMENT

De fait, les employeurs ne facili-
tent pas le travail de cette ins-
tance représentative du person-
nel. 80 % des €lus disent recevoir
l'ordre du jour seulement quinze
jours a I'avance, ce qui laisse peu
de temps pour préparer les dos-
siers. Et les moyens mis a leur
disposition sont presque inexis-
tants: 70 % n’ont pas leur propre
local et 70 % ne possedent pas
d’équipement de bureau avec
matériel informatique et Internet
pour se connecter a des bases de
données. Pire, les documents qui
doivent étre présentés tous les

ans pour avis au CHSCT sont
bien souvent passés a la trappe:
seuls 16 % des élus questionnés
ont cu en main le rapport annuel
d’activité du médecin du travail,
14 % le registre des accidents,
14 % le programme annuel de
prévention, 8 % les fiches de don-
nées de sécurité des produits
chimiques et 8 % la fiche d’entre-
prise établie par le médecin du
travail pour les entreprises de
plus de 10 salariés.

Concernant le déroulement des
réunions plénieres, la personne
centrale semble étre le responsa-
ble hygi¢ne et sécurité, «souvent
présent». 60 % des élus disent
voir le médecin du travail au
moins une fois par an, ce qui est
peu. Et 30 % ne rencontrent
jamais le chef d’établissement.
Quant aux visites des interve-
nants extérieurs (inspecteur du
travail, contrOoleur de la Cram),
les membres du CHSCT/CHS ne
sont pas informés de leur venue
dans 70 % des cas. « Pourtant,
c'est avant tout avec le médecin
du travail et l'inspecteur du tra-
vail que les élus entretiennent
des relations qualifiées de
“confiance et d’apport mu-
tuels” », précise Serge Dufour,
conseiller confédéral a la CGT.

UK MANDATY USANT

Dans ces conditions, les élus
éprouvent bien des soucis pour
accomplir leur mission. lls sont
41 % a penser que la direction
«ne facilite pas» le fonctionne-
ment du CHSCT/CHS; 22 %
jugent également que les repré-
sentants des salariés ne s’y in-
vestissent pas suffisamment.
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Cela ne surprend pas
Valérie Estourneés: « C’est un
mandat usant, peu valorisé et
qui reste, dans les faits, consul-
tatif. Les beures de délégation
ne sont également pas suffi-
santes. Les élus sont pleins de
bonne volonté au départ, mais
le manque d’influence entraine
une forte perte de motivation. Il
Yy a un important renouvelle-
ment:75 % des salariés interro-
gés ont moins de deux man-
dats d’ancienneté. »
Au final, 19 % seulement des élus
estiment que le CHSCT/CHS
«assure bien sa mission ». Si
une large majorité d'entre eux
pensent que les accidents du
travail, la formation des salariés
a I’hygiene et a la sécurité et les
mesures de protection sont des
problemes «débattus réguliere-
ment» ou «bien pris en
compte », il n’en est pas de
meme pour les questions d’or-

Pour Valérie Estournés,

t«tles élus sont pleins de bonne
volonté au départ, mais le manque
d’influence entraine une forte
perte de motivation .

10 o

ganisation du travail, de santé
mentale ou de harcélement,
«jamais ou difficilernent évo-
quées». Leur association a la pro-
cédure d’évaluation des risques
se réduit également a sa plus
simple expression: présentation
du document unique d’évalua-
tion finalis¢ pour avis.

«L’action des CHSCT est tirée
vers le visible, U'immédiat, la
santé physique, analyse Scerge
Dufour. Il y a une réelle difficul-
1é a investir le champ de la preé-
vention, mais ce mangue de
prise en charge n’est pas de la
seule responsabilité des élus. 11
nous faut travailler a dévelop-
per une culture de la préven-
tion parmi nos équipes et dans
le milieu de travail. » L'intention
est louable mais la mise en pra-
tique sera sans doute de longue
haleine. En effet, 15 % des élus
répondent « souvent» et 50 %
« parfois» a la question: « Vous
est-il arrivé d’avoir des diver-
gences de position au sein du
CHSCT/CHS par rapport aux
positions prises par votre syndi-
cat dans l'entreprise?» « C’est
beaucoup, reconnait Serge
Dufour. C’est un mangque de
cohérence qui pose probleme,
parce qu’il porte essentielle-
ment sur le décalage entre tra-
vail et emploi, ce qui n’est guere
étonnant vu le contexte social
actuel, entre plans sociaux et
contrats nouvelle embauche. Ce
sera un des themes que nous
aborderons au prochain
congres de la CGT »

UN BESOIN BE FORMATION

Malgré les « bdtons dans les
roues », les €lus restent néan-
moins convaincus de leur utilité.
lLe CHSCT/CHS demeure «le
moteur de la politique hygiene
et sécurité » pour 30 % d’entre
eux, loin devant le chef d’établis-
sement (16 %) et l¢ scrvice
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médical (13 %). La plupart des
¢lus tiennent aussi leur réle a
coeur: 70 % d’entre eux ont fait
une premiere formation de 4 a 5
jours. A ce sujet, ils expriment
d’ailleurs un fort besoin de for-
mation supplémentaire, afin de
légitimer leur connaissance du
travail et pouvoir discuter a
armes égales avec leurs interlo-
cuteurs : ingénicur sécurité,
mcdecin du travail, inspecteur
du travail, controleur de la Cram.

Ces derniers font en effet de la
sécurité-santé au travail une «af-

Jaire de professionnels », en utili-

sant un langage technique, régle-
mentaire, juridique, face auquel
les élus se sentent parfois dému-
nis avec leur scule expérience
du travail.

Afin de mieux analyser les gran-
des lignes de cette enquéte, le
cabinet Emergences entend la
poursuivre en menant cette fois
des entretiens qualitatifs avec
les élus. L'introspection des
CHSCT/CHS ne va donc pas en
rester la. En attendant, les pre-
miers résultats ont été présentes
le I8 novembre lors d’un col-
loque « Expertise sociale au ser-
vice de la santé au travail ».



