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... personnelettensemble du-personnel-Cette-réfiedion:pel

Arttcle1 Objet

Le présent avenant vient compléter les dispositions du chapitre IV du Titre 1V de la
convention collective de la branche de l'aide, de accompagnement, des soins et des
services a domiciie de la maniére suivante ©

« Article. 21.5. Prévention de ia pénibilité

Article. 21.5.1. Préaml:_)ul_e

Conformément aux dispositions de Farticie 1V-21.2, le présent avenant témeigne de la

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

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

I ¢'inscrit dans les orientations développées par la Branche en matiere de santé au travall
{Chapitre 4 du titre V), de formation professionnelie (titre V1), d'emploi des seniors (Titre X)
et de prévention des risques psycho sociaux (avenant n°13/2013).

Il est rappelé que la prévention des risques professionnels est une préoccupation de tous les
partenaires. Elle reiéve de la responsabilité de Pemployeur. Le salarié est aussi tenu de
respecter les insfructions qui lui sont données, conformément aux dispositions iégales et
reglementaires
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Les partenalres soclaux afnrment ia necesmte de mettre en piace des actmns concretes L

durables ‘et eﬁ:caces qui ‘associent emp[oyeur encadrerient’ instances’ representatlves du
jtaussi.éireimende, le.cas-echéant,
dans la commission de conceriation: departementale Les reponses . apportees doivent tenir
compte de la réalité du terrain et justlflent donc uRe approche complémentaire au niveau de
la Branche et des structures.

Les objectifs recherchés a travers cet avenant sont de mener une politigue volontariste de
prévention des risques professionnels et de développer une poiitique de bien étre au travail,
facteurs de performance et permettant de diminuer les colts de la protection sociale.

Article. 21.5.2. Objet

Le présent avenant est conclu en faveur de la prévention de la pénibiiité dans ia Branche et
dans l'entreprise, conformément & lMarticle 77 de la lof du 10 novembre 2010 portant reforme
des retraites et en déclinaison du chapitre 4 du fitre 1V de la convention collective de la
branche de 'aide, de 'accompagnement, des soins at des services a domicile.

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

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

~ Article. 21.5.3. Engagements de la Branche

Cet avenant vise & : .
- - préserver ia sante physigue et mentale des salariés de la branche,
- améliorer Porganisation et leurs conditions de travail afin de leur permettre d’exercer
au mieux leur metier,
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- de limiter les risques d’ affectatlon de leurs capaciiés, la survenance d'accidents du
travail et maladies professionnelies.
i sagit de veiller au développement et au maintien dans lemploi ainsi qu'au renforcementde
la prévention des risques professionnels sur Ie lisu de travail du salarié,

Les dispositifs mis en ceuvre doivent aussi concourira:
- Tl'amélioration de la qualité du service rendu, ST
- T'accroissement de I'atfractivité des emplots du secteur,
- lafidélisation des salariés, _
. - . laconciliation entre fa vie privée et 'activiié professionnelle, L

- la valorsation de Image des structures de 'ensemble du secteur.

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

Article. 21.5.4. Le champ de la pénibilité

Les partenaires sociaux définissent la pénibilite comme la conséguence de 'exposition & des
sollicitions physiques et/ou psychiques, de - cerfains rythmes et formes d'activites
professionnelies exercées dans la Branche de aide, de Faccompagnement, des soins et
services a domicile, et de types d’organisation du travail qui laissent ou sont susceptibies de
laisser des traces durabies et identifiables, réversibles ou lrreverSIbIes sur ta sante et;’ou
resperance de vie des salarigs.

Les salanes seicn Ieurs categories d’ emplou leur Ileu de travail et Ies condltsons d’ execu’non
de leur mission (en particulier au domicile privé des usagers), sont susceptibles d'étre
soumis & un ou plusieurs facteurs de pénibilite.

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

Conformément aux dispositions I&égaies et réglementaires, toutes les structures — quel que
soit leur effectif — doivent metire en place un document unique d'évaiuation des risques
professionnels.

En application des articles R4121-1 et suivants du code du travail, Femployeur transcrit et
met & jour dans un document unique les résultats de I evalua’non des risques pour ia santé et
la sécurité des travailleurs a laquelle it procéde.

Cette évaluation comporte un inventaire des risques identifies dans chaque unite de travaﬂ
de lentrepr:se oudel etabflssement

Le present avenant relatnc a la prévention de la pénibilité s'applique aux structures
comprenant de 1 & 292 salariés dont 50% des salariés sont exposés a des facteurs de
risques de pénibillié. Au-dela du seuil de 299 salariés, un accord d'entreprise est negocie ou
un plan d’actions est élaboré. Le présent avenant pourra servir de guide pour ces structures.

a) Structures dont I'effectif est de 50 salariés ETP et plus )
Dés lors qu'une structure note une exposition de plus de 50 % de ses salariés aux facteurs
de pénibilité définis a l'article D. 138-27 du code de la securité sociale, elie est tenu de
négocier un accord d'entreprise ou d'élaborer un plan d'actions en vue de supprimer ou
réduire les expositions aux facteurs de penibiiité. ' i
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b) Structures dont I eﬁectlf est inférieur.a 50 salariés ETP -
Des lors qu'une structure note une exposition de plus de 50 % de ses salariés aux facteurs

de penibilite definis a l'article D. 138—2? du code de la séuurité sociale, les partenaires "’

vue de supprimer ou reduire ies expos;tlons aux facteurs de pénibilite.

Dans ces siructures, chaque année, une réunion devra é&tre crganisee avec les delegués du

personnel, s'ils existent, sur le théme de la préventiondetapénibiiité— ——— = —-

U Ttouttype: e de travail da hi,

-INDICATEUR s

Article. 21.5.6. Diagnostic préalable dés__facteu._n_‘s de risque de pénibilité

a) Diagnostic au niveau de la branche.
Les partenaires sociaux de ia branche disposent doutils leur permsttant de connaitre
précisément les risques professionnels présents dans ie secteur. Ainsi, PINRS, des
organismes de prévoyance et la CNAMTS, gréce & la mission nationale Aide & domicile, ont
recueillis des données etfou élaboré des outils.

Nous pouvons ainsi citer de maniére non exhaustive les risques professionnels suivants, gui
au regard de ces données, sont trés présents ef récurrents dans le secteur d'activité de
l'aide a domicile : :

- la-manutention manuetle de charges,

- lespostures, perubles

-~ les horaires contralgnants

- ie travail a temps partiel contraint,

- e travail « isolé »,

- e risque routier,
- le risgue d'accident de plain pied.

Les partenaires sociaux disposent également de données chiffrées via la direction des
risques professnonnels de la CNAMTS sur la _sinistralité. en termes d’ acmdent de fravail. Les
données ci aprés datent de 'année 2008,

Des 2013, les partenalres sociaux disposeront de données annue!!es ne concemant que le
champ de laide a domicile. Pour autant, les chiffres ci aprés sont des indicateurs: pertinents
sur la sinistralité en matiére d’accident de travail dans les secteurs d'activité des soins ef de
I'aide & domicile.

- Le taux d’accident de travail s'éleve a 47.8 pour 1000 salariés conire 38 pour 1000
salariés pourensemble des activites tous secteurs d'activité (CTN) confondus. .

- .. Parmi les 4. mdlcateurs de. sm!strahte 3 mettent en evzdence une sur—smls’tralzté de la
popuiatlon des services d aide et de soins & domlcsie (SASAD) Lo

R e e Tl e a7 e mandal mamr e an

ENSEMBLE (tous .-
.. .confondus)

md:lge_,,de fﬁeque \C”\ -— P L

Taux de fréquence 24.7
Taux de.gravité.. 131
indice de gravité 18.1.. -

—_En-diffdrenciant la—sinistralité-suivant_les-secteurs_del'aide -et_du soin_nous

~-constatons une sinistralite pius importante dans le secteur de I'aide 4 domicile.
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~ [ENSEMBLE
an I MIXT | (SASAD)
Indice - de b 4a.g lagz 0 |55 478
fréquence _
Taux de | 550 | 31.8 36.0 1316
fréquence i
Taux de graviteé | 1.45 182 1215 11798 B

Des éléments qualitatifs mettent en évidence dans cefte etude que:

- les dléments matériels en cause le plus fréquemment sont les accidents de plain pied, fa
- manutention manvelle-et-les-divers{agents matériels non classés ailleurs, ...}, -

- e sidgge des lésions sont le tronc, les localisations multiples,

- la nature des lésions : douieurs a i’effor‘r et lumbago.

b) Diagnostic au niveau de Fentreprise.
Aux termes de Farficle D 138-28 du Code de la sécurité sociale, dans le cadre de la
négociation d’un accord d'entreprise ou de I'élaboration d'un plan d'action, la mise en ceuvre
d'une démarche de prévention nécessite un diagnostic préalable des situations de penibilité
dans l'entreprise.

Le diagnostic préaiable doit permetitre de choisir les axes prioritaires et les actions & mettre
en ceuvre en vue de remplir des objectifs chiffrés de progression. Des indicateurs définis

pour chaque achion permalirant 4'an masurar I'affiannitd aur Una période de 3 ono.

Celui-ci est réalisé gréce 2 : '

s Jinventaire—des - risques—par=uniés—de~travall—conteny . dans-—le—document -unigue
d'évaluation des risques professionnels,

- ia fiche d'entreprise réalisée par le meédecin du fravail qui identifie les risgues et tes
effeciifs de salariés exposes,

- les fiches individuelles des salariés.

Dans notre secteur d’activités le déplacement des membres du comité d'hygiéne, de sécurite
et des conditions de travail (CHSCT) ou des déléguss du personnel sur le lieu de travail est
interdit -par- la réglementation puisquiil s’agit d'un domicile privé. Le document unique
d'évaluation des risques professionnels {DUERP) doit étrs mis & jour dés lars qu’un
nouveau risgue est identifié lors d’'une évaluation a domicile.

Par exemple, quand la perfe d'autonomie de Iusager évolue et que cela a des incidences
sur les conditions d'exercice, le DUERP sera mis & jour.

L'objectif est de prendre en compte la réalité du travail des intervenants & domicile afin

d'élaborer le DUERP puis des plans d'actions de prévention visant a réduire les pénibiliteés

subies par les intervenants.

Les structures doivent mettre en ceuvre une démarche de prévention ciblée, en partenariat,
. avec les membres du CHSCT, et & défaut des déigégués du personnel,

Pour aider au diagnostic des situations de travail, la CNAMTS avec I'INRS a élaboré des
outits destinés aux intervenants & domiciie. Une formation adaptée (exempie : CPS, gestes -
- et postures, etc.) compiéte utilement ces outils et sera propesé aux intervenants a domicile.

Cette phase dévaluation des besomns &t des condifions dexercice proféssicnnels impligie r
un dialogue entre la personne accompagnée, la personne qui évalue ef les intervenants a M\/
domicile.
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¢) Les indicateurs d’évaluation des actions entreprises,
Les indicateurs suivants peuvent permeftre de rnesurer I'état de santé des salariés de’ Ia
branche et Iefﬁcaczte des actlons de preventlon mrses en ceuvre dans les entreprlses
- Absentéisme, .
~ furn-over, -
- abandons de poste,

- indice de fréq'uence des accidents du fravail,—~
- taux de fréquence’ des accidents du travail,

- taux de fréquence des accidents de trajet,

- taux de gravité des incapacités temporalres

- faux moyen incapacité permanante”,

- évolution des maladies professxonne!ies et en particulier des {iroubles musculo-
squeletiigues,

- nombre de salariés ayant une incapaciteé permanente au ftitre de Pentreprise ou d'un
empioyeur antérieur,

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

- evotution de la cofisation d’accidents du fravail et maladies professionnelles,

- nombre de salariés déclarés inaptes (total ou partief},

~ pnombre de professionnels formés a la formation CPS.

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

_En référence au décret n° 2011-824 du. 7 juiliet 2011, les partenalres sociaux_entendent
privilégier la réduction des poly-expositions aux facteurs de-pénibifite-ainsi-que . Famélioration
des conditions -de travail, notamment au plan organisationnel et le- deéveloppement des
competences et des qualifications des personnels d'intervention au domiciie des particuliers.

a) La réduction des polyexpositions aux facteurs de pénibilité

- Au niveau de la branche :

Les partenaires sociaux s'engagent & dlffusez a Iensemble des structures Ies out;!s leur
permettant-didentifier les facteurs-de risgues et:la méthodologie a: mettre en ceuvre. Ainsi, la
grilie d'évaluation des facteurs de risques de la- CNAMTS et:les fiches outils pouvant exister
doivent étre portés.a la conpaissance de- Iensembie des partenalres dans les structures :
employeurs, encadrant et représentants du.personnet. - e : .

Obiectifs chifirés : 50 % des associations auroni &té deshnatalres des outils d'ici ﬂn 2014 ef
100% d'ici fin 2015. _

- Au niveau-de Pentreprise
Agir au niveau de Ventreprise est indispensable, Ii sera. systemathuement recherche apres
Iévaluation des risques professionnels fa suppression ou la réduction de ces risques. Cela
passe par un dialogue avec la personne aidée et/ou son-entourage.
- A fitre d’exemple, -l peut s’agir d'équiper le :logement d'un lit-médicalisé, de- rempiacer un
produit toxique par un non toxique, de remplacer un ustensile de travail defectueux et
dangereux d’'aménager Fespace de vie..

-~

Nombre d‘accidents x 1000 / nombre de solariés

Nombre doccidents x 1 060 000 / nombre d'heures trovailfées

Nombre de journdes d'incapocité temporaire pour 1000 heures de trovail
Totat des toux d'in capa&frés permanentes
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Cet -axe de prévention doit aussi s'articuler avec les autres priorités daction soit

Famélioration des conditions de travail et ie développement des compétences et des
gualifications. ' o I,

b) Le développement des compéténces et des gqualifications

Il s'agit de permetitre & I'ensemblie des professionnels des structures d'acceder a des

conmaissances et des compétences notamment en mafiere d'évaiuation des risques

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

Les actions-d&criles ci-desseus-glintégrent. dans un fonctionnement de structure qui permette
les échanges enire les intervenants a domicile, les personnels d'encadrement et 'employeur.

Les structures devront :

- proposer une formation adaptée & la prévention des risques lies a la pénibilite (exempie :
e « Certificat Prévention Secours (CPS) » de la CNAMTS et de FINRS, la formation
« gestes et posiures ») aux intervenants a domicile et aux personnels encadrant,

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

- proposer aux salariés exposés @ un ou piusieurs facteurs de risques des formations
adaptées si le risque ne peut &tre supprime, notamment dans le cadre du développement
de nouveaux services,

- organiser un accés prioritaire @ des periodes de professionnalisation pour ies salaries
particulidrement exposés en matiere de prévention des risques- professronne}s et le cas

- communiguer annugilement et proposer l'acces a la formation professmnnelle lors de

lentretion AnnUAI &t [anteatian prafaanionnal opanifigua do cocondo partio de oarridra dag

salariés seniors qui a lieu fous es 2 ans.

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

Obiectifs chiffrés : 20 % des salariés se seront vu la formation CPS proposée d'ict fin 2014 &t

50 % d’ici fin 2015.

La griiie d'évaluation des risgues professionnels est utilisée dans 40% des structures dici fin
2014 et 70 % d'ici fin 2015.

Le recensement au niveau national s’effectuera via I'élaboration du rapport de la branche.
¢) L’amélioration des conditions de travail et notamment d’ordre organisationnel.

- Au niveau de Pentreprise
Il s’agit de metlre en osuvre une orgamsa‘uon du travaal qui permette de préserver la sanié
des salariés. L'organisation de la journée devra aussl fenir compte des temps de
déplacement entre chague intervention.
La pause déjeuner devra &tre prévue dans l'organisation du travail. Le temps consacré au
repas ne peut étre inférieur & une demi-heure et ne peut en aucun cas comprendre un

- 0hSant-dars-le cadre.diunereconversionprofessionnelle,. . e —

OEpIACEmeEnt e a une nervention. T

Les strustures peuvent utiliser les temps de congcertation prévus par l'article V.3 de la CCB
nour favoriser les eéchanges de pratiques enfre intervenants, permettre des retours sur ies
situations rencontrées =t difficiles & gérer seul. Cela pourra aussi &tre 'occasion de définir
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avec les profess:onnels des act:ons de preventaon des risques professionnels & matire en
ceuvre
Cette demarche damelxoratlon des conditions de travail peut étre réalisée an concertation’
avec la médecine du iravail, et Ies organlsmes préventeurs (exemples 1 INRS, CARSAT,
ARACT.. ) .

Un referent santé est deS!gne sur la base du volontariat. conformement aux ar‘tlcies L4S44—‘1
et suivant du code du travail. - R

Le référent santé sera forme aux enjeux, & la nécessite d'une approche pluridisciplinaire,
conceriee et-globale de la démarche de preventlon de la peénibilité, et des problématiques
spécifiques dela Branche

La structure organisera un accés prioritaire & des postes de fravail de jour pour des salariés
ayant occupé un.poste de nuit pendant 5 ans quand les salariés en- font la demande.
S'agissant du travail de nuit, les salaries. doivent benéficier pendant leur période de travail de
nuit d’une- possibiiité de se détendre dans un fauteuil adapté.

La structure proposera: aux .salariés sapprochant de leur depart ala retralte d'exercer la
fonctlon de futeur.

Oblectlfs chrﬁres :40 % des structures eei—mm—en—pieeeees—etsuetwes ont mis en place des
temps de concertation d'ici fm 2014, 60% d'ici fin 2015 et 80% d'ici fin. 2016

-

- Au-niveau de la branche '
Aﬂn de connaltre et d’ evaiuer Ies acticns mlse en oeuvre Ies par’{enalres socnaux 5 engagent

actlons lnnovantes pourront etre vaiorlsees dans un object;f de mutuallsatlon des prathues
favorisant 2 prévention des risques professionnels. Ce questionnaire sera élabore
paritairement dans les 6 mois suivant la signature du présent avenant.

Article. 21.5.8. SenSIblllsatlon, information et formation des acteurs de
Fentreprise” - . o S :

Un volet spécifique relatif a la prévention des risques professionnels sera développé dans le
bilan d’activité de la structure. L’objectif est de metire en évidence les actions entreprises et
leur impact sur la diminution de 'absentéisme, des AT/MP, du furh over et de faire le lien
avec la gualité des services rendus. Ces informations peuvent étre diffuséas utilement
aupres des partenaires extérigurs et notamment des financeurs;, de facon. a veiller a
Vadéquation des moyens octroyes aux besoms a’r" in de garant:r une qua[ite de service auprés
des’usagers. . : : . S

‘Le responsable du personnel ayant regu une defegatlen spemﬂque beneﬂcne des
competences necessalres : L . .

Les partenalres sociaux |nc|tent a I’orgamsetlon d'une joumee ol actlon tous les- 2 ans. Elie
vise a réunirlensembie des parties prenantes & la démarche de prévention et a:favoriser les
échanges’ sur des thématiques- spécifiques; et Ja valorisation” notamment -des: bonnes
mpratawesﬂ&pema_demhM_Lee_adlmde;av menées auprés. de_lensemble des .
parienaires. Elie vise egalement & developper une culture de la preventlon pour Fensemble
du personnel : _ :

Les membres du CHSCT reco:vent chaque annge le. rapport annuel. faisant -un . bllan des
évolutions des différents indicateurs et des actions menées au cours de 'année écoulée.
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Les conditions de leur formation sont étudiées chague année en vue d'adapter leur
compétence & leurs missions. e

Articie. 21.5.9. Suivi national de P'accord au niveau de la Branche

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

ce jusgu'au terme des trois années de son application afin de permettre l'évaluation des

actions enfreprises et la redéfinition d'actions prioritaires pertinentes en matiere de
-——prévention-des-risques-professionnels-etd'amélioration de ia santé au-travail. » -

Article 2. Date d’entre en vigueur — agrément

L'avenant prendra effet sous réserve de son agrément conformement aux dispositions de
rarticie L314-6 du code de I'action sociale et des families. :

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

Article 3. Extension

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

Fait & Paris le 25 juin 2013
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 ORGANISATIONS EMPLOYEURS

USB-Domicile :

UNADMR . UNA

Madame Maryse PINEAU ~—ionsteur-Yves VEROLLET
Unicn Nationaie des Associations Uinion Nationaie de I'Aide, des
ADMR Soins et des Services aux Domlclles

184A, rue du Faubourg Saint Denig 108/110, rue Saint Maur

75010 PARIS 75011 PARIS

ADESSA A DOMICILE FEDERATION NATIONALE
Monsieur Hugues VIDOR

350, rue Lecourbe

75015 PARIS

FNAAFP/CSF
Madame Claire PERRAULT

Confédération Syndicale des Familles
53, rue Riquet
75019 PARIS

““Fédération Nationale dés Assooiations de TAide I-amllxale Populaire /?“
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ORGANISATIONS SYNDICALES DE SALARIES

CFDT
Madame Ciaudine VILLA[N
Fédération Nationale des Syndicats des Services de Santé et Services Sosiaux

48/49_ gvenue $imon Bolivar — 75019 PARIS

|

CFEICGC /

Monsieur Claude DUMUR

Fédération Frangaise Sante Action Sociale
38, rue Victor Massé — 75008 PARIS

CFTC

Monsieur Gérard SAUTY
Fédération Nalionale santé sociaux
34 quai de Ia Loire — 75018 PARIS

- -CGT-— — : S S L

Madame-, Mw]mg CAUAILLE

Fédération Nationale des Organismes Sociaux
263, rue de Paris — Case 536 — 93515 MONTREUIL Cedex

CGT-FO

Madame Josette RAGOT

Fédération Nationale de I'Action Sociale Force Ouvrlere
7, impasse Tenaills — 75014 PARIS
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