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GOLFE DU MORBIHAN

Centre Communal d’Action Sociale

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

PROCES-VERBAL DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

SEANCE DU 2 MAI 2024

L’an deux mille vingt-quatre, le deux mai a 18h, le Conseil d’Administration du Centre Communal d'Action Sociale,
légalement convoqué, s'est réuni en lieu ordinaire de ses séances, sous la Présidence d’Elisabeth TOUREAU, Vice-
Présidente du Centre Communal d’Action Sociale.

Date de la convocation : 25 avril 2024
Nombre de membres en exercice : 17
Nombre de membres présents : 10
Nombre de membre(s) représenté(s) : 6
Nombre de membres votants : 16

Membres présents : Mesdames et Messieurs Elisabeth TOUREAU - Catherine CHAIZE - - Etienne HEMAR - Laurette
JEGOU - Marina WEILL- Claudine CLOEREC - Henri COULON - Armel JARLEGAN — Marie-Cécile PERROT - Patrick
TOURVIEILLE

Membre(s) représenté(s) : Pascal BARRET - Marie-Madeleine DREAN - Daniéle FOREST - Annie LE ROUX — Annie
LEMERCIER - Dominique MOURIER

Membre(s) excusé(s): Pascal BARRET - Marie-Madeleine DREAN - Daniéle FOREST - Annie LE ROUX — Annie
LEMERCIER - Dominique MOURIER

Membre(s) absents : Nathalie DEBLOND

Assistai(en)t a la séance : Madame Céline REAUX, Directrice du CCAS (hors EHPAD)

La Vice-Présidente informe le Conseil d’Administration que le quorum est atteint et ouvre la séance a
18h05.

Procés-Verbal du CA du CCAS en date du 4 avril 2024 :
Il est adopté a I'unanimité des membres présents et représentés.

Délibérations soumises au vote des membres du Conseil d’Administration :

CCAS

1- Délibération n°29 du 02/05/2024 — CCAS — Ressources Humaines - Modification du
tableau des effectifs du CCAS au 1°" juin 2024 (Annexe 1)

Vu le Code Général des Collectivités Territoriales ;

Vu la loi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique
territoriale, en son article 34 ;

Vu la loi n°2007-209 du 19 février 2007 relative a la fonction publique territoriale ;

Vu les décrets portant statut particulier des cadres d’emplois territoriaux ;

Vu la délibération du Conseil Municipal en date 19 mars 2024 fixant les taux de promotion pour les
avancements de grade ;

Vu I'avis favorable du Comité Social Territorial en date du 17 avril 2024 ;

Vu le tableau des effectifs de la collectivité ;

Conformément a I'article 34 de la loi du 26 janvier 1984, les emplois de chaque collectivité ou
établissement sont créés par I'organe délibérant de la collectivité ;




Considérant que certains agents remplissent les conditions réglementaires pour bénéficier d’un
avancement de grade, et que les grades a créer sont en adéquation avec les fonctions exercées ;

Il est proposé au Conseil d’Administration de prendre les décisions concernant les créations et les
suppressions des postes suivants :

Avancement de grade :

Filiere administrative :

e Création d'un emploi d’attaché principal a temps complet
e Suppression d’un emploi d’attaché

Filiere médico-sociale :

Création d’un emploi d’aide-soignant de classe supérieur a temps complet
Suppression d’un emploi d’aide-soignant de classe normale a temps complet
Suppression d’un emploi d’agent social a temps complet

Création d’un emploi d’agent social principal de 1% classe a temps complet

Filiere technique :
e Création d’'un emploi d’adjoint technique principal de 1% classe a temps complet
e Suppression d’un emploi d’adjoint technique principal de 2" classe a temps complet

Création d’un poste :

e Création d’un emploi de rédacteur a temps complet

Apres débat, il est proposé aux membres présents et représentés du Conseil d’Administration du
CCAS:

- De supprimer et créer les emplois décrits ci-dessus a compter du 1" juin 2024 et modifier le
tableau des effectifs en conséquence, a la méme date ;

- D’autoriser Le Président ou la Vice-Présidente a signer tous les documents nécessaires et
prendre toutes les mesures nécessaires a la bonne exécution de la présente délibération.

Approuvé a l'unanimité

2- Délibération n°30 du 02/05/2024 — CCAS — Réglement alcool-stupéfiants (Annexes 2,
3,4,5,6,7 8)

Vu le code général de la fonction publique

Vu le code du travail notamment ses articles R4228-20, R4228-21, L4121

Vu le décret n°85-603 du 10 juin 1985 modifié relatif a I'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a la
médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale

Vu le décret n°85-1054 du 30 septembre 1985

Vu le décret n°2014-754 du 1¢ juillet 2014, article 1

Vu I'avis du Comité Social Territorial en date du 17 avril 2024

Uarticle 2-1 du décret n° 85-603 du 10 juin 1985 relatif a I’hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a
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la médecine professionnelle et préventive dans la fonction publique territoriale énonce que « les
autorités territoriales sont chargées de veiller a la sécurité et a la protection de la santé des agents
placés sous leur autorité ».

Madame La Vice-Présidente expose a I'assemblée que le reglement alcool-stupéfiants contribue a la
prévention de la consommation d’alcool ou de stupéfiants sur le lieu de travail.

Au travail, la consommation de substances psychoactives (alcool, drogues, médicaments...) constitue
un risque pour la santé et la sécurité des agents, voire des usagers.

Le présent réglement a pour objectif d’apporter :

= une information, a I'ensemble des agents, destinée a sensibiliser le personnel sur les
risques liés a la consommation de substances psychoactives sur le milieu du travail ;

= une aide a la décision pour I'encadrement et I'autorité territoriale afin de garantir la santé
et la sécurité du personnel par le biais de procédures et conduites a tenir en cas de
«trouble du comportement observable».

Apres débat, il est proposé aux membres présents et représentés du Conseil d’Administration du

CCAS:

- D’approuver le présent reglement alcool-stupéfiants a compter du ler juillet 2024 ;
- D’autoriser Le Président ou la Vice-Présidente a signer tous les documents nécessaires et
prendre toutes les mesures nécessaires a la bonne exécution de la présente délibération.

Approuvé a I'unanimité

INFORMATIONS DIVERSES

> Aides financiéres accordées suite a la tenue de la Commission Permanente

Date du | Numéro de | Objet de la | Origine de | Montant Organisme Avis de la CP

passage en | lademande | demande la sollicité

cp demande

28/03/2024 2024-06 FEE ELECTRICITE Assistant 180.66€ ENI Favorable
social

28/03/2024 2024-07 FEE ELECTRICITE Accueil du 289.36€ Total Favorable
CCAS Energies

28/03/2024 2024-08 FEE EAU Accueil du | 122.40€ SAUR Favorable
CCAS




28/03/2024 2024-09 FEE ELECTRICITE Accueil du 107.72€ ENGIE Favorable
CCAS

Madame Chaize demande des précisions sur le plafond des aides accordées et la part prise en
charge par le CCAS.

Concernant les aides accordées sur la commission permanente du 28 mars 2024, les aides se
répartissent comme suit :

Aides financieres Montant de I'aide CCAS Montc?nt de I'aide du
Département
180.66 € 27.10€ 153.56 €
289.36 € 43,40 € 245.96 €
122.40€ 18.36 € 104.40 €
107.72 € 16.16 € 91.56 €

Le Département a modifié son réglement intérieur en 2024 notamment sur le montant des
aides accordées. Ainsi le montant maximum de I'aide attribuée par le Département est
déterminé selon la composition familiale et plafonnée a 550 €.

Les parts du Département et du CCAS se répartissent de la maniére suivante (montant en
euros) :

Composition Montant de I'aide Montant de I'aide Montant totale de
familiale maximum du CD CCAS (15 %) I'aide (100 %)
1 personne 350 61.76 411.76
2 personnes 400 70.59 470.59
3 personnes 450 79.41 529.41
4 personnes 500 79.41 * 579.41
5 personnes et + 550 79.41 * 629.41

* Montant plafonné, sauf volonté du CCAS d’augmenter sa participation

Le montant maximum prise en charge par le CCAS dans le cadre d’une demande de FEE est de
79.41 euros.

Le nouveau réglement intérieur du FSL du Département ne remet pas en question la
délibération n°05/2021 du 28 janvier 2021 concernant la Création d’une commission
permanente : « La commission permanente dispose des attributions que le Conseil
d’administration entend lui accorder. Il est proposé que cette nouvelle instance dispose d’un
réle consultatif sur les sujets suivants : - Avis sur les attributions des aides sociales inférieures
ou égales a 200 € »

Pour améliorer la transparence des aides versées par le CCAS, il est décidé que, dorénavant,
sur I’Ordre du Jour des Conseils d’Administration, le tableau des aides accordées précise a la
fois la somme versée par le CCAS et celle versée par le département.

> Alerte sur la situation budgétaire critique des établissements médico-sociaux
{Annexes 9, 10)
Lors d’'un communiqué de presse, le 19 avril dernier, 13 acteurs du Grand Age alertent sur la situation
budgétaire critique des établissements et services autonomie a domicile risquant fortement

d’impacter négativement la qualité des accompagnements effectués, voire d’entrainer la fermeture
d’un grand nombre d’établissements et de services.




Elles appellent les pouvoirs publics a allouer des ressources supplémentaires et invitent 'ensemble des
conseils d’administration de ces établissements et services a adopter des motions d’alerte lors de leurs
prochaines délibérations.

Il est proposé aux membres du Conseil d’Administration de prendre part a cette démarche et
d’approuver I'envoi de la motion d’alerte en annexe 10.

Approuvé a I'unanimité

> Etude de faisabilité pour un SAD Vannes Ouest

Madame Toureau et Céline Réaux font part au Conseil d’Administration de I'avancée de I’étude
de faisabilité effectuée par le cabinet KPMG et présente le retour du diagnostic de territoire et
de I'analyse des besoins présentés lors de la réunion du COPIL du 28 février 2024.

A ce stade, les élus du groupement (Arradon, Baden, lle aux Moines, Le Bono, Ploeren,
Plougoumelen) se positionnent pour la structuration d’un Service Autonomie Mixte Intégré.
Une lettre d’intention a ce sujet a été envoyée au Département et a I’ARS.

Le groupement est dans I'attente d’un positionnement de ces instances qui délivrent les
autorisations d’exercer.

> Enquéte mobilité

L’enquéte sur la mobilité du CCAS, a été effectuée dans le cadre de I'analyse des besoins
sociaux, ol figure un axe de travail sur la qualité de vie dans la commune et le renforcement
de la cohésion sociale par le biais d’une réflexion sur le déploiement d’une solution de
transport.

En paralléle, le Comité consultatif des déplacements doux (COCODD) de la commune, dans le
cadre du Plan Climat Air Energie Territorial, qui vise a renforcer les politiques en faveur des
alternatives a la voiture, s’est positionné sur un projet autour de la mobilité en partenariat
avec des éléves de I'lcam.

Lors d’une réunion de concertation entre le CCAS et des membres du COCODD, il a été décidé
que I'enquéte sur la mobilité servirait & ces deux projets. Les éléves de I'lcam réaliseront le
dépouillement des questionnaires ainsi que I'analyse.

Il est prévu que cette analyse soit présentée lors du CA du 27 juin prochain.

> Date de la prochaine séance du Conseil d’Administration le 27 juin 2024

Fin du CA a 19h10.

Monsieur le Président du CCAS, Pascal BARRET

e
\‘ Centre Communal d'Action
v } / Sociale (CCAS)
A d' l
Pourle Président du ceAs et par délégation, s s u' v os 9!\.

Elisabeth TOUREAU,
Vice-Présidente du dbAS



Annexe 5

CCAS D'ARRADON - TABLEAU DES EFFECTIFS
AU 01/06/2024

Filiere Grade t. temp's g créé ETP pourvu TP Commentaires
travail/35h crée pourvu
attaché principal 35 1,00 1,00 1,00 1,00 |avancement de grade / création d'un poste
aftaché 35 L L e 8,00 |avancement de grade / suppression d'un poste
rédacteur 35 1,00 1,00 1,00 1,00 creahon.d un poste pour remplacement un départ
en retraite
Administrative |, ioint administratif principal de 1ére classe 35 1,00 1,00 1,00 1,00
adjoint administratif principal de 2éme classe 35 2,00 2,00 2,00 2,00
adjoint administratif 35 2,00 2,00 2,00 2,00
Animation |Adjoint d'animation 35 1,00 1,00 1,00 1,00
Emploi de catégorie C 35 2,00 2,00 2,00 2,00
adjoint technique principal de 1ére classe 35 1,00 1,00 1,00 1,00 |avancement de grade / création d'un poste
Technique
adjoint technique principal de 2éme classe 35 3,00 3,00 3,00 3,00 |avancement de grade / suppression d'un poste
adjoint technique 35 2,00 2,00 2,00 2,00
meédecin hors classe 10,5 1,00 0,30 1,00 0,30
psychologue de classe normale 14 1,00 0,40 1,00 0,40
infirmiére classe supérieure 35 1,00 1,00 1,00 1,00
infirmiére soins généraux de classe normale 35 2,00 2,00 2,00 2,00
infirmiere soins généraux de classe normale 28 2,00 1,60 2,00 1,60
Pedmurgs-pod, Ergotherapeyte, F’sychomotnmen, 14 1,00 0,40 1,00 040
Orthoptiste, Tech.labo, manip.prép
assistant socio-éducatif 35 1,00 1,00 1,00 1,00
aide-soignante de classe supérieure 35 5,00 5,00 4,00 4,00 |avancement de grade / création d'un poste
Med}co- aide-soignante de classe normale 35 8,00 8,00 7,00 7,00 |avancement de grade / suppression d'un poste
sociale
auxiliaire de soins principale de 1ére classe 35 2,00 2,00 1,00 1,00
agent social principal de 1ére classe 30 1,00 0,86 1,00 0,86
agent social principal de 1ere classe 35 1,00 1,00 1,00 1,00 |avancement de grade / création d'un poste
agent social principal de 2éme classe 35 6,00 6,00 6,00 6,00
agent social principal de 2éme classe 25 1,00 0,71 1,00 0,71
agent social 35 14,00 14,00 13,00 13,00 |avancement de grade / suppression d'un poste
agent social 32 1,00 0,91 1,00 0,91
agent social 28 2,00 1,60 2,00 1,60
TOTAL 66,00 | 6278 | 62,00 | 5878




ANNEXE 2
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REGLEMENT ALCOOL-STUPEFIANTS
COMMUNE ET CCAS ARRADON

Au 1 juillet 2024



PREAMBULE

Objectifs :

Le réglement intérieur contribue a la prévention de la consommation d’alcool ou de stupéfiants sur le
lieu de travail et fait prendre conscience a chacun des risques qu’elle entraine et des impacts sur la
santé et la sécurité des personnes.

Il permet a chacun d’avoir un comportement adapté et responsable face a une situation délicate. Le
signalement d’un état anormal au travail doit étre considéré comme une aide au colléegue de travail
pour un éventuel soutien psychologique ou une prise en charge médicale.

Il dispose d’un cadre réglementaire permettant a chacun de se positionner face a un état présumé
d’ébriété ou face a un agent présumé sous I'emprise d’une drogue.

Périmetres d’application :

Le présent reglement rappelle les obligations en matiere de santé et de sécurité au travail applicables:

e Aux fonctionnaires et contrats de droit public, au regard, du décret n°85-603 du 10 Juin 1985
modifié relatif a I’'hygiene et a la sécurité du travail ainsi qu’a la médecine préventive dans la
FPT, de la Partie IV du Code du travail, de la Loi du 26 Janvier 1984, ainsi que les textes pris
pour leur application.

e Aux contrats de droit privé (Contrats d’avenir, Contrat d’accompagnement a I'emploi,
apprentis...), au regard du Code du travail dans son intégralité, et des textes pris pour son
application.

e A toute personne, au regard du Code de la Santé Publique, du Code de la Route et du Code
Pénal.

Il s’applique dans chaque service de la collectivité, mais également dans tout lieu d’intervention des
agents (batiments, voie publique, lors de la conduite de véhicules, etc.).

Mise en ceuvre :

Un exemplaire du reglement intérieur approuvé par le Comité Social Territorial sera remis a chaque
agent employé par la commune et le C.C.A.S, contre signature. Il sera communiqué et expliqué a
chaque nouvel agent, par le service des ressources humaines lors de la signature de son engagement.
Les prescriptions générales et permanentes du reglement intérieur pourront faire I'objet de précisions
détaillées par voie de notes de service.

La Direction Générale et I'ensemble de I'encadrement, a tous les niveaux (responsables de pole, chefs
d’équipe ...), seront chargés de veiller a son application.

Les modifications ultérieures du réglement intérieur seront établies dans les mémes conditions que le
présent reglement.

Tout manquement au présent réglement donnera lieu a la mise en ceuvre de sanctions disciplinaires
proportionnelles et adaptées.
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L'usage de I'alcool ou de stupéfiants en milieu professionnel souléve des difficultés d’ordre humain,
médical et juridique sur les lieux de travail.

Il peut ainsi exposer les agents consommateurs, leurs collegues de travail, les usagers du service public
a des risques susceptibles d’engager la responsabilité de I'agent, mais aussi celle de I'encadrement et
de l'autorité territoriale.

La prévention des addictions et leur prise en charge s’inscrivent dans I'obligation reglementaire qui
impose a |'autorité territoriale de veiller a la sécurité et a la protection de la santé des agents placés
sous son autorité.

Conformément a l'article R. 4228-20 du Code du Travail, il est interdit a toute personne d’introduire,
de laisser introduire, de distribuer ou de stocker une boisson alcoolisée dans les locaux de la
collectivité.

De méme, comme le stipulent les articles L. 3421-1 du Code de la Santé Publique et 222-37 du Code
Pénal, la détention et I'usage de stupéfiants sont formellement prohibés. En conséquence, leur usage
et leur introduction au sein de la collectivité sont interdits.

Il est également interdit a tout responsable de service, et en général, a toute personne ayant autorité
sur les agents :

e De laisser entrer ou séjourner dans les lieux de travail, des personnes en état d'ébriété (article
R. 4228-21 du Code du Travail) ;

e De maintenir a son poste de travail un agent en état apparent anormal, sans présomption de
la cause, quel que soit son poste et son grade ;

e Delaisser pénétrer au sein de la collectivité, ou d’exercer son activité professionnelle un agent
sous I'emprise de stupéfiants.

Le taux d’alcoolémie maximum autorisé sur le lieu de travail correspond au taux légal fixé par le Code
de la Route, a savoir :

e Pour tout agent, un taux inférieur a 0,5 g/l d’alcool dans le sang;

e Pour les jeunes conducteurs et les conducteurs de transport en commun de personnes
(transport de dix personnes ou plus, conducteur compris), un taux inférieur a 0,2 g/l d’alcool
dans le sang.

La consommation de stupéfiants est totalement interdite.
De plus, étre sous I'emprise de stupéfiants ou en état d’'imprégnation alcoolique est incompatible avec

la tenue d’un poste de travail dans I’exercice duquel cet état mettrait en danger la santé et la sécurité
de I’'agent, de ses collegues ou d’un tiers.



IIl.  LETAT APPARENT D’EBRIETE — LA SUSPICION DE CONSOMMATION DE
STUPEFIANTS

Plusieurs indices apparents peuvent laisser supposer que I'agent est en état d’ébriété ou sous I'emprise
de stupéfiants, notamment :

TYPE DE NOM OU FAMILLE

SUBSTANCE (sous réserve de respecter PRINCIPAUX EFFETS ET RISQUES
la réglementation)

Cancers du poumon, de la vessie, de I'appareil digestif et de la sphére ORL
Bronchopathie chronique obstructive, insuffisance respiratoire chronique

Asthme

Pathologies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, accident vasculairecérébral...)
Anxiété, dépression

TABAC

¥ % % % ¥

Effets immédiats :
*  diminution de vigilance et des réflexes, troubles de la vision

ALCOOL *  jvresse, perte de contrdle avec prise de risque (conduite dangereuse devéhicules...),
SUBSTANCES familiarités, passages a I'acte violents
AUTORlSEES *  coma éthylique en cas d’absorption massive

Consommation chronique :

*  cancers (ORL, bouche, cesophage...)

% maladies du foie (hépatite, cirrhose...)

*  pancréatite

*  atteinte d’autres organes (systéme nerveux central et périphérique,cceur...)

(réglementairement)

&

®

, Variables suivant la classe médicamenteuse : somnolence, modificationsdu
MEDICAMENTS comportement, troubles de la mémoire, troubles des capacités
(anxiolytiques, somniféres, motrices...
antidépresseurs,certains
antalgiques...)

&

Effets immédiats :

CANNABIS *  diminution de la vigil.ance, des réflexes et des capacités de mémoire
#  troubles des perceptions (vue, ouie...)

*  somnolence

ivresse

forte angoisse

Consommation chronique :

Modification de 'humeur

*  infarctus du myocarde, troubles du rythme cardiaque

SUBSTANCES
ILLICITES

* * ¥

®

AUTRES DROGUES Variables suivant les produits (hallucinations, troubles psychiatriques,accidents cardiaques,
(cocaine, opiacés, ecstasy,...) violence, baisse de la vigilance, troubles respiratoires, infections virales ou/et
bactériennes...)

Tout état anormal constaté ne signifie pas forcément que la personne est en état d’ébriété ou sous
I'emprise d’une drogue, il faudra compléter I'investigation par |'utilisation d’un éthylotest ou la
réalisation d’un test salivaire (cf. chapitre V).

D’autres facteurs peuvent engendrer un état anormal comme la prise de certains médicaments, ou les
symptomes de certaines pathologies.

La prise de certains médicaments est susceptible d’augmenter le temps de réaction, de diminuer la
rapidité des réflexes, de provoquer des vertiges ou d’altérer la capacité de jugement. Des




pictogrammes apposés sur les boites alertent sur les incompatibilités a la conduite ou l'utilisation de
machines dangereuses.

Soyez trés prudent. Attention, danger :

Soyez prudent. Ne pas conduire sans ne pas conduire !
Ne pas conduire I'avis d'un Pour la reprise de
Prals) sans avoir lu ﬁ professionnel la conduite, demandez
la notice. de santé. ['avis d'un médecin.
NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3

Remarque : aprés avoir écarté toute problématique liée a I'alcool ou aux stupéfiants, tout agent ayant
un comportement anormal devra faire I'objet d’'une surveillance particuliere afin qu’il ne crée pas une
situation dangereuse pour sa santé, celle de ses collegues ou des usagers.

Tout agent qui constate qu’un autre agent semble étre sous I'emprise de stupéfiants ou de I'alcool a
I'obligation de le signaler pour le protéger. Le sighalement est fait au responsable hiérarchique direct,
qui informe son supérieur hiérarchique de I'attitude générale de I'agent. L'agent est immédiatement
écarté de son poste de travail par le responsable de service qui devra s’entretenir avec lui.

Lors de I'entretien, réalisé immédiatement, le responsable informe I'agent qu’il ne lui semble pas en

état d’assurer son service et de tenir son poste de travail. Il lui rappelle également les impératifs de
sécurité ainsi que la suite de la procédure prévue par la collectivité (mentionnée dans le présent
réglement).

Pendant cet entretien, les points relevés seront décrits de maniére objective dans une fiche de constat
(annexe 1) et de prise en charge (annexe 2), mais avec mesure, I'objectif étant d’établir un dialogue
avec I'agent.

Quatre situations sont a prendre en considération lors de I'entretien :

A. L’agent reconnait qu’il n’est pas en état de travailler, quelle qu’en soit la raison et accepte de
quitter son poste de travail momentanément, il conviendra de mettre en place des mesures
conservatoires ;

B. L’agent ne reconnait pas son incapacité a travailler et refuse de quitter son poste de travail, il
s’expose a des mesures complémentaires ;

C. L'agent, qu’il reconnaisse ou non son incapacité a travailler, exerce son activité sur un poste
de travail considéré comme poste a risque, il s’expose a des mesures complémentaires ;

D. L'agent est agressif, intervention possible des forces de I'ordre avec mesures
complémentaires.

Dans toutes ces situations, la fiche de constat devra étre renseignée et signée par le responsable ayant
réalisé I'entretien et par I'agent (annexe 2).

Une procédure d’aide a la décision pour un constat d’ébriété ou une suspicion de consommation de
stupéfiants est mise en place par la collectivité (annexe 1).

Il est rappelé que I'objectif de la collectivité est de contribuer a la prévention de consommation et de
détention de substances psychoactives sur le lieu de travail et de faire prendre conscience a chacun
des risques qu’entraine la consommation d’alcool et de drogues sur la santé et la sécurité des
personnes.



Deux positions peuvent étre adoptées, s’il n’y a pas d’antécédents :

Si I’état apparent anormal de I'agent semble Iéger et qu’aprés quelques minutes de repos, il
apparait capable et se sent capable de reprendre son activité, I’agent pourra retourner sur son
poste de travail. En cas de doute, les agents de police et/ou la chargée de prévention
pourraient étre consultés pour avis.

Si I'état apparent anormal de I'agent semble dégénérer, il est possible d’avoir recours au
médecin de prévention pour avis médical ou d’appeler le 112 et de s’en remettre a I’avis du
médecin régulateur :

o Si l'agent n'a pas besoin de soins médicaux et que quelqu'un peut le prendre en
charge, il peut étre raccompagné a son domicile par un membre de sa famille, par deux
agents dont un Sauveteur Secouriste du Travail ayant tous deux un ordre de mission
spécifique (I'agent ne doit pas rester seul a son domicile) annexe 3 ;

o Si l'agent n'a pas besoin de soins médicaux et que personne n’est présent a son
domicile, il sera maintenu sous surveillance d’'un responsable dans les services
pendant les heures de travail jusqu’au rétablissement de sa capacité de travail ou de
sa capacité a conduire (I’'agent ne doit pas rester seul dans les services) ;

o Si I'agent a besoin de soins médicaux, il doit étre pris en charge par un service
d'urgence.

De plus, I'agent pourra recevoir un courrier de rappel de la réglementation et de ses obligations, et
une sensibilisation pourra étre mise en place.

Si ce n’est pas la premiere fois que I'agent a ce type de comportement ou que son comportement
anormal n’est pas lié a une situation connue et déja manifestée, il y aura la possibilité d’appliquer les
mesures complémentaires décrites au chapitre 1V-2.

Si I'agent refuse de quitter son poste de travail, aprés discussion et rappel des régles de sécurité, le
responsable pourra alors :

Accompagner 'agent a son poste de travail et vérifier qu’il est en capacité d’effectuer
correctement ses activités et attester que le travail n’est pas défectueux, qu’il n'y a pas une
désorganisation du service, des difficultés relationnelles, etc. ;

Demander le recours a un éthylotest ou a un test salivaire si I'agent travaille sur un poste a
risque (cf. chapitre V) ;

Transmettre a I'agent un courrier de rappel de la réglementation et de ses obligations, et
effectuer une sensibilisation sur les risques liés a I'alcool ou aux stupéfiants ;

Sanctionner I'agent sur les fautes professionnelles constituées par des manquements au
travail, autrement dit par des faits résultant de la probable consommation d’alcool ou de
stupéfiants (cf. chapitre VIII).

Le controle d’alcoolémie porte sur la détection d’une consommation d’alcool et du dépassement ou
non du taux légal inscrit au Code de la Route dans I'air expiré, a I'aide d’un éthylotest.

Le dépistage de stupéfiants porte sur la détection d’une consommation récente de drogue a I'aide d’un
test salivaire multi drogues (permettant de détecter la consommation de cannabis, cocaine, héroine,
ecstasy et amphétamines).

Les tests salivaires et d’alcoolémie sont pratiqués par un personnel désigné dans le présent reglement,
habilité et formé a I'utilisation des dits tests et a I'interprétation des résultats.



Ce personnel devra s’assurer de la validité des tests (absence de péremption, conditions de
conservation), respecter les consignes d’utilisation et éviter tout évenement susceptible de fausser les
résultats.

Ces controles seront effectués de maniére a garantir la confidentialité et la discrétion, assurant de
ce fait le respect de la dignité et de I'intimité de I’agent.

Tout agent en état apparent d’ébriété et travaillant sur un poste a risques se verra proposer un
éthylotest par une personne autorisée et nommeée par I’Autorité Territoriale afin de vérifier son niveau
d’imprégnation d’alcool.

De la méme facon, tout agent dont le comportement laisse supposer qu’il est sous I'emprise de
stupéfiants et travaillant sur un poste a risques se verra proposer un test salivaire, qui ne pourra étre
effectué sans son accord, par une personne autorisée et nommeée par I’Autorité Territoriale afin de
vérifier s’il est sous 'emprise de stupéfiants.

Le responsable hiérarchique alerte alors ses supérieurs hiérarchiques, la Direction des Ressources
Humaines et la chargée de prévention. L'Autorité Territoriale est informée de la mise en place de cette
procédure.

Le recours a un éthylotest ou a un test salivaire pourra également étre proposé a tout agent, occupant
un poste a risques, au titre d’un contréle inopiné ou d’'une campagne de contréles : a titre préventif,
et a tout moment, lors de la prise ou de la fin du service, ou au cours de celui-ci, afin de prévenir les
situations dangereuses.

L’accord explicite de I’agent est requis.

Les modalités du test ainsi que les résultats sont consignées dans un compte-rendu signé par I'agent,
le témoin et I'encadrant.

En cas de refus de se soumettre a I'éthylotest ou a un test salivaire, il y aura présomption d'état
d'ivresse ou de consommation de stupéfiant. Cette présomption implique d’écarter I'agent de son
poste de travail. Il en découle une faute liée au manquement au travail et I'agent s'expose alors a des
sanctions comme annoncé a au chapitre VIILI.

La proposition a I'agent d’un éthylotest ou d’un test salivaire doit étre effectuée en présence d'un tiers.
Ces controles seront effectués de maniere a garantir la confidentialité et la discrétion, assurant de ce
fait le respect de la dignité et de I'intimité de I'agent.

Les agents impliqués dans le déploiement de la procédure sont tenus au secret professionnel.

Deux résultats sont possibles lors de I'utilisation des tests :

e Si le résultat est négatif, I'agent devra alors reprendre son travail et le responsable
hiérarchique I'accompagnera afin de vérifier qu’il soit en capacité d’effectuer correctement
ses activités ;

e Sile résultat est positif :

— Le recours a un médecin de prévention pourra étre demandé pour avis médical et, si
nécessaire, pour la mise en place de soins ;

— L’agent a la possibilité de demander qu’il soit procédé a une contre-expertise de son
état au moyen d’analyses et examens médicaux, chimiques et biologiques, dans les
plus brefs délais suivant le ler contréle ;

— Le responsable hiérarchique appliquera les mesures décrites au chapitre 1V,
paragraphes 1 et 2.

Remarque : Il est de la responsabilité de I’encadrement de prendre la décision de retirer ou pas un
agent de son poste de travail. Les tests proposés ne sont que des outils d’aide a la décision.



Le Code du Travail ne donne pas de définition des postes a risques.
D’une maniére générale, les postes considérés a risques sont ceux ol les agents sont amenés a :

e Conduire un véhicule automobile ou un engin motorisé (voiture, camion, conduite de bus,
manutention a I'aide de chariot, grue, ponts roulants, etc.) ;

e Manipuler des produits dangereux ;

e Utiliser une machine dangereuse ;

e Travailler au contact ou a proximité d'installations électriques ;

e Travailler en hauteur ;

e Travailler par point chaud (travail nécessitant un permis feu) ;

e Travailler en milieu confiné ou en souterrain ;

e Travailler sur la voie publique ;

e Travailler aupres du public (maintien de I'ordre, accueil, actes administratifs)

e Exercer des fonctions d’encadrement aupres des agents ;

e Travailler aupres des enfants ou des personnes agées ;

e Travailler de maniére postée, de nuit ou de maniere isolée.

Cette liste pourra étre amenée a évoluer en fonction des activités de la collectivité.

L'Autorité Territoriale autorise, d’'une maniere générale, certains agents ayant un poste particulier
d’encadrement, a réaliser un test d’alcoolémie ou un test salivaire. Ces personnes sont :

e Ladirection (DGS, responsables de péle, responsables de service) ;
e Les agents de la police municipale.

La police municipale dispose du stock d’éthylotests et de tests salivaires de la collectivité.
Il en est le gestionnaire et contrdle les conditions de stockage stipulées sur la fiche produit
(température de conservation, date de péremption, etc.).

Pour rappel :

Le recours a I’éthylotest est autorisé si et seulement si la collectivité dispose d’un reglement intérieur
mentionnant cette hypothése et s’il s’agit d’un poste dit dangereux, dans le but de faire cesser une
situation dangereuse.

Le recours au test salivaire est autorisé si et seulement si la collectivité dispose d’un réglement intérieur
mentionnant cette hypothése et s’il s’agit d’un poste dit dangereux, dans le but de faire cesser une
situation dangereuse.

Le réglement intérieur doit étre validé en CST et porté a la connaissance des agents.

La collectivité se réserve dans un premier temps le droit de sanctionner, au minimum, les fautes
professionnelles constituées par des manquements au travail, autrement dit par des faits résultant de
la probable consommation d’alcool ou de stupéfiants : travail défectueux, absence compléte de travail,
retards, absences injustifiées, désorganisation du service, endormissement, difficultés relationnelles,
irrespect, violence, etc.

Ces sanctions seront déterminées conformément a I’Article 89 de la loi 84-53 du 26 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatives a la Fonction Publique Territoriale.



Plusieurs sanctions sont également envisageables en cas de violation des regles. Elles pesent sur
I'agent ayant introduit ou consommé de I’alcool ou des stupéfiants, mais également sur ses collégues
ou supérieurs I'ayant laissé faire. Le Code du Travail vise en effet non seulement I'encadrement, mais
aussi tous les échelons hiérarchiques intermédiaires au titre de la responsabilité pénale.

Outre l'infraction spécifique prévue par le Code du Travail, les infractions de droit commun réprimées
par le Code Pénal pourraient également trouver a s’appliquer. Le délit de mise en danger délibérée de
la vie d’autrui (article 223-1 du Code Pénal) réprime, en effet, le fait d’exposer autrui a un risque
immeédiat de mort ou de blessures graves par la violation manifestement délibérée d’une obligation
particuliére de prudence ou de sécurité imposée par la loi ou le reglement. L'interdiction d’introduire
et de consommer de I'alcool relevant bel et bien d’une disposition particuliere de prudence, sa
violation peut donc servir de fondement pour une mise en cause pénale dans ce cadre. Il en est de
méme pour la consommation de stupéfiants prohibée par la loi.

En cas d’accident corporel, cette méme constatation peut engager la responsabilité de celui qui a causé
directement le dommage (par exemple : I'agent qui ayant trop bu au cours d’'une manifestation, cause
un accident de la circulation), ainsi que celle des auteurs indirects (ceux qui ont laissé organiser la
manifestation et/ou ont laissé repartir I'agent en état d’ébriété supposé).

Il est interdit de conduire avec un taux d’alcool dans le sang ou dans |'air expiré égal ou supérieur aux
taux fixés par les dispositions législatives ou réglementaires du Code de la Route. Conduire apres avoir
consommeé de l'alcool fait courir des risques extrémes au conducteur, a ses passagers et également a
I’ensemble des usagers de la route. En effet sous I'effet de I’alcool, tout conducteur peut avoir un
comportement dégradé :

e |’alcool rétrécit le champ visuel ;

e L’alcool augmente la sensibilité a I’éblouissement ;

e L|’alcool altere I'appréciation des distances et des largeurs

e L’alcool a un effet euphorisant. Il provoque une surestimation de ses capacités.

Il est totalement interdit de conduire sous I'emprise de stupéfiants.
Cas des agents en astreinte : il est de la responsabilité de I'agent en astreinte de ne pas étre en état

d’ébriété ou sous I'emprise de stupéfiant durant toute la période d’astreinte, c'est-a-dire pendant
laquelle le service peut lui demander de venir travailler.

Pour éviter une aggravation de la dépendance a une substance psychotrope ou de la dangerosité du
comportement, il est nécessaire que le responsable de service aborde directement la question avec
I'agent ou 'oriente vers le service des ressources humaines. A cette occasion, il lui explique les raisons
de I'entretien et I'effet attendu.

Cet échange poursuivra plusieurs objectifs : le rappel des obligations professionnelles et des limites a
respecter, I'incitation aux soins.

Le service des ressources humaines peut ensuite orienter I'agent vers une personne qualifiée (médecin
de prévention, psychologue clinicien, assistant social, organisme et association spécialisés, etc.) pour
I’'accompagner, si nécessaire, vers une prise en charge de sa pathologie.

Le Conseil Médical du Centre de Gestion peut également étre saisi sur rapport du médecin de
prévention et du responsable de service en vue du placement d’office de I'agent en congé longue
maladie si I’Autorité Territoriale estime que le comportement lié a son état de santé constitue un
danger pour lui ou pour des tiers.
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La procédure doit permettre a I’agent de faire valoir un droit de réplique, il peut demander une contre-
expertise.

Si I'agent souhaite suivre des soins médicaux, deux solutions s’offrent a lui :

e Traitement suivi tout en conservant son activité professionnelle (solution a privilégier) ;
e Prise en charge totale dans un institut spécialisé.

Pour tout agent dans un processus de soins ou qui revient d’une période d’absence aprés des soins, le
responsable de service, avec I'appui des ressources humaines, veillera a ce que les taches qui lui sont
confiées soient en adéquation avec son état de santé et a ce que lui et son entourage professionnel
évoluent dans des conditions favorables pour I’équilibre personnel de chacun.

A I'occasion de toutes manifestations conviviales organisées dans les locaux de la collectivité ou hors
des locaux mais pour le compte d’un service, seules les boissons alcoolisées citées par le Code du
Travail sont autorisées.

Cependant, lors des manifestations exceptionnelles ou lors d’évenements marquants la vie
administrative du service (cérémonies des vceux, départ en retraite, etc.), et aprés autorisation de
I’Autorité Territoriale ou d’un représentant, la consommation de boissons alcoolisées pourra étre
autorisée a I'exclusion de tout alcool fort (le terme alcool fort désigne les boissons présentant un taux
d'alcool supérieur a 20%).

Des boissons non alcoolisées et de la nourriture devront obligatoirement étre proposées
simultanément et en quantité suffisante lors de ces manifestations.

La personne a l'origine de I'organisation ainsi que celle ayant accordée I'autorisation devront veiller a
éviter tout abus de consommation.

Des éthylotests peuvent également étre mis a disposition afin que chacun puisse s’autocontrdler et
assurer sa responsabilité et celle de ces collégues.

Dans tous les cas, I'agent reste responsable de sa propre consommation qui ne doit jamais mettre en
péril sa sécurité ou celle des tiers.

Ce réglement entre en vigueur le 1° juillet 2024 suite a une délibération du Conseil d’administration
du 2 mai 2024 et apres avis du Comité Social Territorial (CST) en séance du 17 avril 2024.

Ce reglement pourra étre revu en cas de nécessité et apres avis des instances consultatives.

Signature et cachet de I’Autorité Territoriale
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REGLEMENT ALCOOL-STUPEFIANTS

COMMUNE ET CCAS ARRADON

JE SOUSSIGNE(E) ... v ettt e e avoir pris connaissance du
présent réglement et d’en avoir compris les termes.

Je m’engage a en suivre les dispositions.

Signature de I’agent (e),

Précédée de la mention « lu et approuvé »
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ANNEXES

Annexe 1 : Procédure d’aide a la décision face a un agent présentant des troubles du comportement
et/ou un défaut de vigilance

Annexe 2 : Constat d’'un comportement individuel a risque sur le lieu de travail

Annexe 3 : Attestation de prise en charge d’un agent présentant un comportement a risques

Annexe 4 : Retour au poste a la suite d’'un comportement inhabituel au travail

Annexe 5 : Contrat d’engagement réciproque

Annexe 6 : Fiche de suivi
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Annexe 1

Un agent présente des troubles du comportement et/ou un défaut de vigilance

Prise en charge apreés avis médical :

% L'agent est pris en charge par un
service de secours.

% L'agent est pris en charge par un
membre de sa famille ou un proche
(signature d’une attestation de prise en
charge).

% L'agent est isolé et surveillé sur son
lieu de travail.

>(_ Non

Appel des secours :
% SST et/ou 15
probléme médical

% 17 si agent violent

si

L'agent accepte

consommation d’alcool ou
d’une substance stupéfiante

Présomption d’une

Test négatif Test positif

L'aget raprend le travail

Prise en charge de I'agent aprés avis médical :
% L’agent est pris en charge par un service de secours

attestation de prise en charge)
% L'agent est isolé et surveillé sur son lieu de travail

% L'agent est pris en charge par un membre de sa famille ou un proche (signature d’une




Annexe 2

CONSTAT D’UN COMPORTEMENT INDIVIDUEL A

RISQUE SUR LE LIEU DE TRAVAIL

A compléter par le supérieur hiérarchique

Constat

Effectué le (date) : ...ooveeeveeeeeceecvieseenns A LRBUIE) & oot sbe e nreaee s

Situation dangereuse :

QO Introduction et/ou consommation d’alcool ou d’une substance psychoactive sur le lieu de travail

O Troubles aigus du comportement :

o Désorientation o Tremblements, gestes imprécis

o Agitation, anxiété o Haleine alcoolisée

o Difficultés d’élocution o Troubles de la mémoire et de Ia

o Proposincohérents concentration

o Agressivité, irritation o Changement d’apparence extérieure

o Somnolence, baisse de vigilance (manque d’hygiéne corporelle, perte de

o Troubles de I'équilibre poids, transpiration excessive)

o Mutisme o Absentéisme ou retard  régulier,

o Euphorie désinvestissement

O AULEE S cossssavswismmmnuvensossies inses sussss s vassesssenns s ohssveevisnisvass e et e e e bere s
Description de 18 SIEUALION .oviciiivcriieeerercete et es et st sae s s bbb s nnes

...................................................................................................................................................................



Annexe 3

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE D'UN AGENT
PRESENTANT UN COMPORTEMENT A RISQUE

A compléter par la personne majeure prenant en charge l‘agent

En raison de I'inCapacité de ML./IMME ...t s s s s
a assurer ses activités professionnelles et a rentrer seul(e) a son domicile, je soussigné(e), ..............
............................................. (lien de PArente):v..ssssasmavisvmrms s oms s mms s somvisse s sssssssssnisssesssssivaiass 3
(N° AE TEIEPNONE, AUIESSE)...cocuveviiisieesisieisisistee sttt ettt bbb bbbttt ne ,
déclare accepter sa prise en charge et sa surveillance, le (date) ..., ,
E (L= 4= , a la demande de son employeur.

BT 8 LY 2.5 5544500555 A 0 S AR5 S S S S 6390 6 NSRS 58

Signature :



Annexe 4

RETOUR AU POSTE A LA SUITE D’UN

COMPORTEMENT INHABITUEL AU TRAVAIL

A compléter par le supérieur hiérarchique

Agent

1o 1 S [ ] Vo] 1 0 F S
SEIVIEE % sunsrnmarsnmmenianisossisas s mminasisivass ] o0
Responsable

[N\ Y 1 ¢ IS =Y 70 1 2 PP
SBIVICE & ittt (0] g Lot A 0] o HE RSP

Date de I’entretien :

Points abordés lors de I'entretien

o Cadre professionnel et éthique (confidentialité, respect, bienveillance)
O LeSTaitS ODSEIVES & .ot

o Regles juridiques
o Obligations professionnelles et les responsabilités
o Avis de I'agent sur les faits évoqués et les difficultés professionnelles rencontrées : .......ccoeu..



ANNEXE 03

o Lienavec le travail : oul NON
R O 16 1 OO TR
o Capacité a reprendre toutes [es MiSSIONS U POSTE &.veuiiveriiieiiiiiiicictcceee et
o Attentes professiONNEIIES tmissisemsamemmrmensnssssss e s i 5 R T 555 fortien
O ATEENTES A FABENT & ittt ettt b ettt e st et e ss e st e s e ereeresaenneeresnea

o Contrat d’engagement (Annexe 04, ci-dessous)
o Aide possible (médecine préventive, intervenant extérieur)
O Prochain entretien Pré&VU I8 ..ttt st st eresre e

Signature du supérieur hiérarchique : Signature de I'agent :

Fiche transmise au médecin de prévention €N date AU .......ccccceueeiseiiiiiiisiissiieisisisisesssisssseesssssssssessesses
Transmettre une copie de ce document a 'agent.



Annexe 5

CONTRAT D’ENGAGEMENT RECIPROQUE

A compléter par le supérieur hiérarchique

Y] VAol T O FONCHION foiiiiiecee e
Responsable
NOM & i PrENOM &t

"N‘ e SR -
(>
Engagement

Obijectifs fixés pour I'agent

JB M BNZAGE @ ottt b e bt b e e et b e R e b bt e b e st be b enear et eber et e e

Obijectifs fixés pour le responsable :

g =T === =

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Signature du supérieur hiérarchique : Signature de I'agent :



Annexe 6

FICHE DE SUIVI

A compléter par le supérieur hiérarchique

SEIVICE & titiieeicieeee et [0 Lot [0 o [P
Responsable

NOM < ittt eaee s o< aTo] 1 o P URURPPRRPI
SEIVICE & ittt s e Fonction :

DAte dE PENLIELIEN & ...oceveeee ettt ettt e e e et e e e eeesaeeeteestaeaseeseeenseesaseeaseensesarensneeeans

Date duidernier entretionif i e e R e R B R T R e Ty
Q _ R —— s
| e e e e e e e R e e B i |
Evénement depuis le retour au poste

....................................................................................................................................................................

Points abordés lors de I'entretien

[Ty
1111

O Retour sUr1es 0BJECEITS fIXES 1 i ettt et eae e



ANNEXE 05
o Avisde l'agent :

O NOUVEAUX OBJECHITS FIXES I ..ottt e ee e e et

o Prochain entretien prévu le :

Signature du supérieur hiérarchique : Signature de I'agent :

Fiche transmise auy médecin de prévention en date du
Transmettre une copie de ce document a I'agent.

L T P Py LT P Ry TP P P S srenaa



Communiqué de presse
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13 acteurs du secteur grand age alertent sur la situation budgétaire critique
des établissements et services autonomie a domicile

Paris, le 19 avril — Les organisations du secteur du Grand Age alertent solennellement les
pouvoirs publics et I'opinion sur un risque fort de dégrader la qualité de 'accompagnement des
personnes agées et de mettre en cause la survie méme d’un grand nombre d'établissements
et services. Il est urgent d’allouer rapidement des ressources supplémentaires. Elles invitent
également I'ensemble des conseils d’administration des établissements et services a adopter
des motions d’alerte lors de leurs prochaines délibérations.

Depuis le début de I'année 2022, les organisations professionnelles et fédérations nationales
n'ont cessé d’alerter les pouvoirs publics sur la profonde et rapide dégradation de la situation
budgétaire des établissements et services publics et privés a but non lucratif. Plus de 75 %
des établissements et services a domicile vont cléturer I'exercice 2023 avec un résultat
déficitaire.

La généralisation d’une situation budgétaire trés dégradée est liée a des causes
conjoncturelles et structurelles qui se cumulent, a savoir :

e Le financement incomplet voire méme absent de certaines des nécessaires mesures
de revalorisation salariale ;

e La déconnexion entre I'évolution des dépenses affectées par l'inflation (notamment sur
I'énergie, I'alimentation, ...) et celle des tarifs votés par les conseils départementaux ;

e Des surcolts liés a 'augmentation des taux d'intéréts des emprunts.

Aucune de ces causes ne reléve de la responsabilité des établissements et services, qui ne
disposent d’'aucune marge de manceuvre, ni en ce qui concerne des dépenses qui s'imposent
a eux, ni en ce qui concerne les recettes, car les tarifs et enveloppes budgétaires, sous-
indexés depuis de nombreuses années, sont fixés par I'Etat et les départements.

En 2023, cette situation de crise budgétaire inédite a donné lieu a la mise en place dans
chaque département de commissions de suivi des établissements et services en difficulté et a
la mobilisation d’'un fonds d’'urgence de 100 M€ qui reste notoirement insuffisant et qui ne
répond pas aux enjeux structurels de financement des établissements et services, comme 'ont

été les précédents fonds d’urgence mis en place dans le secteur des services a domicile
depuis 2012,

De plus, au sein des établissements et services, les dépenses de personnel représentent entre
75 et 90 % des dépenses. Tous les rapports publiés ces derniéres années convergent pour
souligner la nécessité d’'un renforcement majeur des temps d’accompagnement auprés des
personnes agées. Dans ce contexte, sans ressources supplémentaires, les organisations








