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Role et coordination

des préventeurs

EN CAS DE SUICIDE
EN LIEN AVEC LE TRAVAIL

tements suicidaires en Bretagne est

malheureusement une realité. Des
etudes et actions de prévention ont permis
une meilleure compreéhension et prise en
charge de ce phénomene.

I e nombre important des compor-

Un certain nombre d'actes suicidaires sont
en lien avec l'environnement de travail,
méme si le chiffrage en est difficile, les
déterminants identifies en sante au travail
n'etant pas integres dans les etudes.

Néanmoins, pour le régime général
entre 2013 et 2016 en reégion Bretagne,
nous avons pu comptabiliser 40 suicides
« connus ». 23 ont fait l'objet d'une décla-
ration et 13 ont été reconnus en accident
du travail (source Carsat). Pour le regime
agricole entre 2012 et 2016, 18 suicides
ont eté reconnus (source MSA).

Ces chiffres ne reflétent pas la realité de
la situation.

En effet, plusieurs sources estiment a 500
paran le nombre de suicides en lien avec
lenvironnement de travail, soit autant que
le nombre annuel total d'accidents du
travail mortels.

Conscients de la nécessité et de la diffi-
culté des interventions en milieu de travail,
les preventeurs du PRST-RPS Bretagne
ont souhaité mieux définir le champ et le

cadre de leurs missions respectives a partir
de leurs pratiques et réflexions.

Avant d'aborder le sujet de la coordination
entre préventeurs, il est apparu nécessaire
de mieux connaitre chaque acteur concer-
ne. Ceci a conduit a élaborer des fiches
pratiques a destination des intervenants.
Une synthése des roles de chacun est
presentee sous forme de tableau.

En outre, ces fiches pratiques peuvent étre
étendues, au-dela de la situation spéci-
figue de suicide en lien avec le travail, a
toute situation nécessitant une coordina-
tion importante (accident grave ou mortel).

Sont également proposés dans le cadre
de ce travail, quelques outils pratiques
de sensibilisation (idees recues) ou d'in-
formation (fiche victimologie, ressources
documentaires...).

Les fiches pratiques renseigneront les
consultants signataires de la charte de
prevention des RPS sur les regles de métier,
d'ethique et de deontologie respectives
des intervenants. Au décours de la phase
de crise, elles faciliteront les interventions
des consultants en prévention.

Le groupe de travail espere que ces outils
mis a disposition aideront chaque interve-
nant et chaque entreprise confrontés a ce
difficile probléme.
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LE SUICIDE :
IDEES RECUES ET REPRESENTATIONS

| s'agit de nous interroger sur les idées recues et nos repré-
sentations sur le phénoméne suicidaire en général et plus
particulierement en lien avec le travail. Elles ont pour objet
d'interpeller le lecteur et peuvent avoir une visée pédagogique
pour l'employeur, les représentants du personnel et les salariés.

« Les personnes qui
veulent se suicider ne
donnent pas d'indication
sur leur intention a leur
entourage avant de le
faire » :

80 % des personnes envoient bien des
signaux a leur entourage personnel ou
professionnel avant tout passage a l'acte.
Elles leur font savoir leur desir d'arréter
quelgue chose (leur souffrance, une si-
tuation...) et leurs allusions restent souvent
suffisamment equivoques pour ne pas
étre relevees, elles seront réinterprétées
a posteriori.

Ainsi, toute verbalisation suicidaire est a
prendre au sérieux. Si le collegue, l'em-
ployeur depositaire de l'information n'est
pas forcément [égitime a creuser le ques-
tionnementautour de cette allusion, il peut
néanmoins manifester son inquiétude a la
personne en souffrance et alerter un tiers
(medecin du travail par exemple).

« Le geste suicidaire
résulte bien d'un
choix » :

Le suicide ne resulte pas d'un choix li-
brement consenti, il apparait comme la
derniere solution pour echapper a une
situation devenue insupportable et insur-
montable du point de vue de la personne.

« Pour se suicider, il faut
étre courageux » :

Dans la mesure ou il ne s'agit pas d'un
libre choix mais toujours d'une recherche
désespéree et subie d'échappatoire a une
reéalite vecue comme tres douloureuse et
sans issue, les notions de courage ou de
lachete ne peuvent s'appliquer.

Par ailleurs, qualifier cet acte par un terme
a connotation positive peut se revéler dan-
gereux Vvis-a-vis de personnes influen-
cables. Ceci doit donc étre proscrit.

Suite >>
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LE SUICIDE : IDEES RECUES ET REPRESENTATIONS

« Suicidaire un jour,
suicidaire toujours » :

Le risque de récidive apres une tentative de
suicide est bien réel : on estime les read-
missions pour ce motif apres une premiere
hospitalisation a 12,8 % a 12 mois et jusqu'a
26,6 7% a 8 ans. Les rée-hospitalisations pour
tentatives de suicides sont plus fréquentes
entre 30 et 49 ans, sans difference entre
les hommes et les femmes ; environ un
guart des patients de cette classe d'age
sont re-hospitalises au moins une fois.

Neanmoins, beaucoup ne récidivent pas
gréace a une prise en charge de qualité
qui peut leur permettre de construire une
habilité supplémentaire pour traverser les
épreuves de la vie.

Et lorsque la recidive existe, elle est en
lien avec la persistance du contexte pa-
thogene.

« Lamélioration qui

suit une crise suicidaire
signifie que le risque est
passé » :

La crise suicidaire est le plus souvent issue
d'un processus progressif qui se met en
place en réponse a un état de souffrance
chronique. La crise suicidaire est définie
comme étant la période ou, pour un sujet
donng, le suicide devient une solution pour
mettre fin a sa souffrance actuelle : elle ne
veut pas mourir, elle veut arréter de souffrir.

Cette periode marqguée par la souffrance et
la tension dure souvent de 6 a 8 semaines
et un suivi specialise est necessaire durant
tout ce temps. L'état psychique de la per-
sonne, lamélioration post-intention suici-
daire voire post-tentative de suicide peut

étre durable comme elle peut étre transi-
toire, surtout si le contexte ayant conduit
a la premiere tentative est inchange.

Le risque éleve de recidive apres un pre-
mier geste doit encourager a rester vigilant,
méme devant une amelioration appa-
rente post-crise (qui peut signifier que la
personne est plus « paisible » car elle a
reprogramme son suicide).

« Le suicide est
héréditaire » :

Plusieurs facteurs de risque de passage
a l'acte suicidaire déterminants ont éte
identifies au fil du temps et des etudes : des
facteurs socio-economiques et individuels
comme le chdmage, lisolement, le veu-
vage, la consommation abusive d'alcool
ou d'autres substances psychoactives.

Aucun de ces facteurs n‘est heréditaire au
sens medical du terme.

Néanmoins, plusieurs études récentes
permettent d'identifier, en particulier, deux
systemes biologiques dans la vulnérabilité
du geste suicidaire et des genes impliqués
dans le systeme de la sérotonine et de
l'axe du stress.

Des recherches épigénétiques sont éga-
lement en cours.

En aucun cas, les composantes géne-
tigues d'une personne ne sont les seules
responsables et ne doivent occulter les
autres facteurs qui ont concouru au pas-
sage a l'acte (évenements de vie, situation
pathogene au travail...).

Il convient de pouvoir contrebalancer les
difféerents facteurs de risque avec les fac-
teurs protecteurs existants.
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LE SUICIDE : IDEES RECUES ET REPRESENTATIONS

« Les personnes en crise
suicidaire sont bien
décidées a mourir » :

L'individu en crise suicidaire ne recherche
pas nécessairement la mort. Il recherche
une échappatoire, un moyen de mettre
fin a une souffrance jugée insupportable.

En 2011, une étude canadienne demontrait
gue sur /00 personnes ayant tenté de se
suicider pour diverses raisons, environ
80 % des patients disaient « avoir eu la
ferme intention de mourir », mais pres
de 45 % etaient « contents de ne pas étre
Morts ».

Dans cette méme étude, il apparaissait
que 25 % des suicidants avaient appelé a
laide apres ou pendant leur tentative et
gu'environ 25 % avaient laisse des indices
permettant de les secourir.

« Parler du suicide a
quelgu’un peut l'inciter a
passer a l'acte » :

Bien au contraire, le fait d'aborder le sujet
en se placantdans une posture bienveillan-
te d'écoute peut permettre a la personne
de verbaliser son mal-étre et ses causes,
ce qui peut lui permettre d'atténuer son
angoisse et d'envisager d'autres recours
gue le suicide.

« Les personnes qui
menacent de se suicider
ne le font que pour
attirer 'attention » :

Les personnes qui ont recours au suicide
essayent avant tout de diminuer leur ten-
sion, il s'agitd'abord et avant tout d'arréter
de souffrir dans la majorité des cas.

Neanmoins, chez certaines personnes,
et souvent dans un contexte de troubles
de la personnalite, une tentative de sui-
cide peut s'inscrire dans un contexte de
« chantage au suicide ». Ce sont des si-
tuations complexes et a haut risque qui
représentent une minorité des cas.

« Les personnes qui
pensent au suicide
souffrent d'une maladie
mentale » :

Il est vrai que les personnes souffrant
de maladies mentales (notamment syn-
dromes depressifs qui peuvent étre en lien
avec le travail) sont bien plus a risque que
les autres de décéder par suicide. Mais si le
suicide resulte souvent d'un état chronique
de souffrance psychique, ses origines sont
multiples et une crise suicidaire peut tout
a fait survenir a l'occasion d'une souf-
france aigué en lien avec diverses causes
(professionnelles, familiales, evenement
traumatisant..) et cela, sans que la per-
sonne ne souffre de pathologie mentale
au prealable.

Suite >>
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LE SUICIDE : IDEES RECUES ET REPRESENTATIONS

« Un suicide, ou

une tentative de
suicide, réalisé sur

le lieu de travail est
nécessairement en lien
avec le travail » :

Il est admis qu'on retrouve souvent une
dimension conflictuelle en lien avec le
travail dans ce contexte.

Néanmoins le suicide sur son lieu de travail
peut avoir d'autres explications : lieu tres
investi par la personne sur le plan émo-
tionnel et relationnel, présence de facilités
pour la mise en ceuvre du geste suicidaire
(étage éleve, arme de service...).

De la méme facon, un suicide réalisé a
domicile peut tout a fait étre en lien partiel
ou essentiel avec le travail.

Seule une enquéte approfondie permettra
de faire la lumiere sur les facteurs ayant
conduit a lacte.

En France et en Bretagne en particulier,
le travail est une valeur prepondéerante
dans l'équilibre de vie, ce qui constitue un
facteur de risque suppléementaire.

« Certains secteurs
d‘activité sont plus
concernés par les
suicides » :

Cette affirmation est vraie et a éte bien
déemontrée par une enquéte de l'InVS.

Les taux de suicides sont variables selon les
secteurs d'activité. Ils sont plus importants
dans le secteur agricole, médico-social et
dans l'administration publique. Certaines
professions sont plus exposees comme les
agents de police, les gardiens de prison.
Néanmoins, aucun secteur ou métier
n'est a l'abri.

« Un suicide survenu
en dehors du temps

de travail ne peut pas
étre reconnu comme
accident du travail » :

Il ne bénéficiera certes plus de la « pre-
somption d'imputabilité » au travail. Il ap-
partiendra aux ayants droit de prouver le
lien direct avec le travail (déeclaration a
faire par lemployeur si possible, sur de-
mande des ayants droit, ou par les ayants
droit eux-mémes pour déeclencher l'en-
quéte). Une qualification d'accident du
travail pourra étre retenue des lors gu'il
est etabli gue le suicide est survenu par
le fait du travail.
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LA COOPERATION ENTRE
LES DIFFERENTS INTERVENANTS
EN CAS DE SUICIDE

es experiences et les échanges entre les préventeurs ont mis

en évidence une connaissance incompléte des missions,

réles et moyens de chacun lorsque survient un suicide dans
un contexte professionnel.

Le schéma a suivre présente la coordination possible et préconisée des différents inter-
venants en cas de suicide.

Les roles et missions de chaque intervenant sont detailles fiche par fiche (pages 9 a 18)
pour :

» Les Agents de contréle de l'inspection du travail

» Le Médecin du travail et l'équipe pluridisciplinaire

» Le Controleur de sécurité et l'Ingénieur conseil Carsat — le Préventeur MSA
 Le Médecin inspecteur regional du travail

e LEngquéteur Cpam et le Controleur MSA

o Le CHSCT - les Déléegués du personnel ou Instances représentatives du personnel
équivalentes
 La Police et la Gendarmerie

Un récapitulatif des éléments a rechercher par les préventeurs aupres de l'entreprise
est aussi propose (page 19).

Un tableau synthétique des interventions possibles est propose pages 26-27.

Suite >>
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LA COOPERATION ENTRE LES DIFFERENTS INTERVENANTS EN CAS DE SUICIDE

« La coopération est l'action de coopérer, de participer a une ceuvre,
a un projet commun. La coopération est la capacité de collaborer a cette
action commune ainsi que les liens qui se tissent pour la réaliser. »

«/ IDENTIFIER LES INTERVENANTS
«/ RENFORCER LES INTERACTIONS
+/ FACILITER LA COORDINATION

CONSEILLER
ORIENTER

ASSOCIER
S’ASSOCIER

MEDECIN
INSPECTEUR
REGIONAL
DU TRAVAIL

MEDECIN
AGENT DE DU TRAVAIL
CONTROLE )
DE L'INSPECTION EQUIPE PLURI-
DU TRAVAIL DISCIPLINAIRE

PARTAGER
ECHANGER

DU SENS
ENTREPRISE

ACTE

SUICIDAIRE
POLICE

ET
GENDARMERIE

DEBRIEFER
MOBILISER
LES ACTEURS CONTROLEUR ENQUETEUR
DE SECURITE ET CPAM
INGENIEUR CONSEIL CONTROLEUR
_ CARSAT / MSA
PREVENTEUR MSA

/ PREPARER LES INTERVENTIONS
¢/ AGIR ENSEMBLE EN COHERENCE
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AGENT DE CONTROLE
DE L'INSPECTION DU TRAVAIL (IT)

PRESENTATION DES MISSIONS
GENERALES

U'Inspection du travail est le service de controle charge
de l'application du Code du travail dans les entreprises
de droit prive et dans la fonction publique hospitaliere.

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DE LAGENT
DE CONTROLE EN CAS DE SUICIDE ?

Comme pour tout accident grave du travail, linter-
vention a un double objectif :

» Rechercher une éventuelle responsabilité penale
de lemployeur.

» Conseiller l'entreprise sur 'évaluation des risques
pour la mise en place d'un plan d'action (action de
prévention).

COMMENT LAGENT DE CONTROLE
EST-IL INFORME DE LA SURVENUE
D'UN SUICIDE ?

L'inspection du travail peut étre informeée par les ser-
vices de gendarmerie ou de police, l'employeur, les
salariés, les representants du personnel, les ayants
droit, une déeclaration d'accident du travail, un article
de presse, d'autres préventeurs.

COMMENT LAGENT DE CONTROLE
PEUT-IL PROCEDER EN CAS DE SUICIDE ?

Comme tout accident du travail grave ou mortel,
lagent de contréle effectue une enquéte dans l'en-
treprise, aupres du chef d'entreprise, des éventuels
temoins, des collegues du salarie, des instances re-
preésentatives du personnel, de ses proches.

Il peut solliciter une réunion extraordinaire du CHSCT
auquel il participera.

Il peut demander la mise en place d'une délegation
d'enquéte paritaire.

Un certain nombre de documents seront demandeés a
lemployeur comme la fiche de poste, [organigramme
de l'entreprise, les comptes rendus d'entretiens pro-
fessionnels, les facteurs de RPS (rapport Gollac), les
indicateurs (turnover, absentéisme, rupture conven-
tionnelle, démission(s)....), DUER, les comptes rendus
des délégués du personnel ou du CHSCT, la fiche

d'entreprise et le courrier d'alerte du médecin du travail,
le rapport du meédecin du travalil, le bilan social, etc.

Il peut solliciter lemployeur pour effectuer une de-
claration d'accident du travail.

ILrappelle au chef d'établissement la possibilite pour
les salaries de rencontrer le medecin du travail pour
une prise en charge ou une orientation immeédiate
des salariés en victimologie.

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES LAGENT
DE CONTROLE CONTRIBUE-T-IL ?

Comme toute enquéte d'accident du travail mortel,
lagent de controle du travail établit un rapport admi-
nistratif qui peut déboucher sur une action pénale
(PV ou Article 40) si des infractions sont constituées.

Il permet aux ayants droit de faire valoir leurs droits
devant le tribunal des affaires de sécurité sociale (TASS)
dans le cadre de reconnaissance d'une faute inexcu-
sable de lemployeur.

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS D'UNE INTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » éventuel pour les préven-
teurs n'est pas a négliger.

Il est préconisé de toujours se faire accompagner
pour effectuer 'enquéte d'un(e) collégue, du MIRT,
d'un préventeur...

L'agent de controle informe son responsable d'unité
de contréle de son intervention sur un suicide pour
beneficier d'un appui.

Il faut veiller a la tracabilité des actions par des éecrits :
proces-verbaux de CHSCT, qui doivent étre exhaustifs et
ne pas faire apparaitre de donnees personnelles. En cas
de reception d'un courrier laisse par la victime, celui-ci
ne peut en aucun cas étre communique a des tiers
(employeur, ayants droit, salaries...) excepté au parquet.

Le rapport d'enquéte est accessible a des tiers (Cpam,
ayants droit, employeur) uniqguement si lautorité judi-
Ciaire n'a pas été saisie.

Il peut étre nécessaire d'étre a une certaine distance
de 'événement avant de rencontrer les ayants droit, le
temps de laisser la souffrance émotionnelle sapaiser.

Ilestimportant de préciser que réaliser une enquéte pari-

taire n‘est pas anodin pour les membres de la delegation
d'enquéte du fait de son impact emotionnel éventuel.
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MEDECIN DU TRAVAIL ET EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE (MDT ET EPD)

PRESENTATION DES MISSIONS
GENERALES

Le médecin spécialiste en médecine du travail est le
conseiller de l'entreprise, des salariés, des instances
représentatives du personnel et des services sociaux.

Il faitappel aux compétences des membres de l'équipe
pluridisciplinaire : les IPRP dont le psychologue, l'er-
gonome, linfirmier de Santé au Travail...

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DU
MEDECIN DU TRAVAIL EN CAS DE SUICIDE ?

Le role du service de santé au travail et notamment
celui du médecin du travail consiste a éviter toute
altération de la santé des personnes du fait de leur
travail (art. L. 4622-2 CT). Dans ce cadre, ila un role de
conseil sur la conduite a tenir et de soutien psycho-
logique a l'employeur et aux salaries, dans les limites
de sa compeétence ainsi que d'aide a l'orientation vers
un specialiste si besoin.

Il contribue notamment :

« Al'évaluation des risques professionnels dans le cadre
de son action en milieu de travail et il esten charge
de l'elaboration de la fiche d'entreprise.

« A la veille épidémiologique et a la tracabilité des
expositions.

Ilanime et coordonne l'‘équipe pluridisciplinaire pour
exercer sa mission.

COMMENT LE MEDECIN DU TRAVAIL
EST-IL INFORME DE LA SURVENUE D'UN
SUICIDE ?

Le médecin du travail peut étre informe par l'em-
ployeur, les salaries, les instances representatives du
personnel, les ayants droit, la déclaration d'accident
du travail, d'autre(s) préventeur(s), la presse...

COMMENT LE MEDECIN DU TRAVAIL
PEUT-IL PROCEDER EN CAS DE SUICIDE ?

llaccompagne 'entreprise : entretiens medicaux, de-
clenchement éventuel d'une cellule de victimologie...

L'employeur ou le salarié peut solliciter un entretien
medical ou infirmier a leur propre initiative.

Il propose une étude des conditions de travail.

Il conseille sur les actions de prevention a mettre en
ceuvre. Il peut participer au diagnostic RPS et au suivi
des plans d'actions.

Il propose la tenue d'un CHSCT extraordinaire et y
participe.

Il se fait aider ou accompagner dans sa démarche
par un membre de l'equipe pluridisciplinaire selon
lintervention a mener (psychologue, personnel de
santé, ergonome...).

En outre, il peut réaliser des courriers « d'alerte » indi-
viduelle ou collective a destination de lemployeur (art.
L4624-1 et 9 CT). Ce demier tient ces documents a
disposition des agents de controle de linspection du
travail et des agents de prevention des organismes de
securite sociale.

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES LE
MEDECIN DU TRAVAIL CONTRIBUE-T-IL ?

Il peut procéder a une saisine éventuelle du meédecin
inspecteur regional du travail, soit en sa qualite de
conseiller (secret médical partagé), soit en sa qualité
d'inspecteur au sein de la DIRECCTE.

En cas d'enquéte judiciaire, et sur demande, il met a
disposition des autorites compétentes les documents
prevus au Code du travail : rapport annuel, fiche d'en-
treprise, courrier d'alerte collective (art. L4624-9 CT).

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS D'UNE INTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » éventuel pour les preven-
teurs n'est pas a negliger.

Il est préconisé de toujours se faire accompagner
pour effectuer 'enquéte d'un(e) collégue, du MIRT,
d’un préventeur...

Le médecin du travail est tenu au respect du secret
meédical (code de santé publique). Dans ce cadre, il
n'est pas autorisé a faire part de son appréciation
sur l'état de santé préexistant a l'acte suicidaire.

Le dossier médical en santé au travail pourra étre
transmis aux ayants droit, a leur demande et selon
les regles du code de santé publique et les recom-
mandations de décembre 2015 du Conseil National
de 'Ordre des Médecins.

https://www.conseil-national medecin.fr/sites/default/
files/cnomdossiermedicalsanteautravail_.pdf

Iladopte une approche centrée sur le collectif dans
son milieu de travail et non sur les seuls individus.
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CONTROLEUR DE SECURITE
ET INGENIEUR CONSEIL CARSAT -

PREVENTEUR MSA

PRESENTATION DES
MISSIONS GENERALES

En tant gu'assureur des accidents du travail et mala-
dies professionnelles, le préventeur Carsat/MSA aide,
incite, conseille, motive, prescrit, oblige les entreprises
a agir dans le domaine de la prévention des risques
professionnels.

Par consequent, il intervient sur des évenements trau-
matiques en lien avec les risques psychosociaux.

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DU
PREVENTEUR CARSAT/MSA EN CAS DE
SUICIDE ?

e Orienter U'entreprise sur la gestion de la crise
émotionnelle, en echangeant avec lemployeur sur
les circonstances génerales du suicide et la gestion
de la situation de crise.

e Demander ou conseiller de faire une déclaration
d’accident du travail :

Elle peut étre faite dans les 48 heures ou demandée
par les ayants droit aupres de la Cpam/MSA.

La question du lien avec le travail se pose avec laméme
légitimité quand l'acte suicidaire a eu lieu en dehors
du travail, des lors que l'activité professionnelle peut
étre mise en cause.

e Demander de réunir un CHCST extraordinaire.

¢ Obtenir des documents concernant le travail et
l'emploi de la victime :

Les documents demandeés concerneront les premiers
elements de comprehension de l'acte suicidaire en
lien avec l'activiteé de travail de la victime, les évene-
ments professionnels vécus par le salarie, le contexte
eventuellement releve par les préventeurs extérieurs,
le contexte economique et la demarche de prevention
de lentreprise.

Ils sont demandeés lors du premier contact en en-
treprise, lors du CHSCT extraordinaire ou lors du
lancement de l'enquéte prévention.

¢ Analyser l'évenement, en aidant a €tablir un éventuel
lien avec le travail et a identifier les facteurs de RPS
et les causes présentes dans le travail et/ou dans
'organisation. Cette action ne vise pas la recherche
de responsabilités.
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e Rechercher des facteurs de RPS et demander
toutes mesures justifiées de prévention :

Il meéne une enquéte qui consiste a analyser les fac-
teurs de risques professionnels qui ont pu conduire la
victime a commettre un acte suicidaire pour ensuite
proposer « toutes mesures justifiees de prevention »
(art L422-3 et L.422-4 CSS).

e Accompagner les enquétes CHSCT notamment
les délégations d'enquétes paritaires :

Le CHSCT, dans le cadre de sa mission d'enquéte, peut
voter la creation d'une delegation d'enquéte paritaire
(artL4612-5etR. 4612-2 CT) qui conduit les membres
du CHSCT a faire eux-mémes l'enquéte.

Un appui méthodologique des préventeurs Carsat/
MSA peut favoriser la réalisation de cette enquéte
paritaire.

COMMENT LE PREVENTEUR CARSAT/MSA
EST-IL INFORME DE LA SURVENUE D'UN
SUICIDE ?

Le preventeur peut étre informe par l'employeur, les
salariés, les instances representatives du personnel,
les ayants droit, la déclaration d'accident du travail,
d'autre(s) préventeur(s), la presse...

COMMENT LE PREVENTEUR CARSAT/MSA
PEUT-IL PROCEDER EN CAS DE SUICIDE ?

Le préventeur Carsat/MSA peut faire procéder a toute
enquéte qu'iljuge utile en ce qui concerne les condi-
tions d'hygiene et de sécurité avec les mémes pré-
rogatives que l'inspection du travail en matiére de
droit de visite des établissements et de présentation
de documents (art. 1 422-3 CSS).

¢ Ses modalités d'intervention sont :

- S'assurer de la tenue du CHSCT extraordinaire ety
participer.

- Effectuer des enquétes pour déterminer les causes
de l'evénement et en tirer des enseignements.

- Demander l'établissement d'un plan d'action de-
coulant de l'évaluation des risques : participer a la
delegation d'enquéte paritaire ou aux reunions de
CHSCT.

Suite >>
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CONTROLEUR DE SECURITE ET INGENIEUR CONSEIL CARSAT - PREVENTEUR MSA

- Prescrire toute mesure justifiee de prévention par
voie de recommandation ou d'injonction susceptible
d'étre suivie d'une majoration du taux de cotisation
AT/MP en cas de non-exécution des recommanda-
tions dans le délai imparti.

- Realiser un rapport d'enquéte et effectuer le suivi de
la mise en ceuvre des actions de prevention.

¢ Le préventeur veillera a tracer ces interventions
par:

- Le biais du compte rendu ou proces-verbal du
CHSCT extraordinaire et/ou par courrier pour confir-
mer les propos tenus en CHSCT.

- Un courrier de recommandations pour demander
les documents concernant le travail de la victime et
'organisation en prévention de l'entreprise.

- Un courrier de recommandation voire d'injonction
(Carsat) demandant toutes les mesures justifiees de
prévention.

- La rédaction d'un rapport d'analyse de l'acte suici-
daire, notamment dans la base de données CNAM
EPICEA (La CNAM EPICEA recense les analyses des
AT graves et mortels, ses causes et les mesures de
prévention émises).

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES
LE PREVENTEUR CARSAT/MSA
CONTRIBUE-T-IL ?

Les actions juridiques peuvent relever de différentes
juridictions.

Lors d'un dossier pour faute inexcusable, la Carsat/
MSA doit fournir a la juridiction de la Securité Sociale
l'analyse realisee concernant l'acte suicidaire ainsi que
la procédure d'injonction si elle a été posée.

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS D'UNE INTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » éventuel pour les preven-
teurs n'est pas a negliger.

¢ |l est préconisé de toujours se faire accompagner
pour effectuer l'enquéte d'un(e) collegue, d’'un
préventeur...

L'enquéte s'inscrit dans une visée de prévention des
risques professionnels ; les entretiens ne portent
pas sur le suicide en tant que tel mais sur le travail,
l'organisation du travail et les contraintes profes-
sionnelles de la victime.

Il est important de préciser que réaliser une enquéte
paritaire n'est pas anodin pour les membres de la dé-
legation d'enquéte du fait de son impact émotionnel
eventuel.
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ICHE INTERVENANT N° 4
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MEDECIN INSPECTEUR REGIONAL

DU TRAVAIL (MIRT)

PRESENTATION DES MISSIONS
GENERALES

Conseille la direction de la DIRECCTE sur la santé
et la sécurité au travail :

» Concernant notamment lavis sur lagrément et le
suivi des services de santé au travail agrees.

» En contribuant a la politique régionale de santé au
travail.

« [la un réle dappui au pole travail de la DIRECCTE.

Coopere avec les agents de controle de l'inspection
du travail :

e Le MIRT a les mémes prérogatives que l'agent de
contréle hormis les procés-verbaux et la mise en
demeure.

Appuie les médecins du travail :

e Le MIRT repond aux demandes d'avis, d'informations
réglementaires, etc...

Appuie les services de santé au travail :

» En contribuant au CPOM, en participant a des réu-
nions de service ou d'information...

Procéde a la veille et a l'alerte sanitaire :

e Enquétes SUMER, maladies a caractére profession-
nel, GRAST...

Est membre du Comité Régional de Reconnaissance
des Maladies Professionnelles (CRRMP) :

» Décision conjointe de reconnaissance de certaines
pathologies en maladie professionnelle.

Ilaccueille les collaborateurs-médecins et internes
en santé au travail dans le cadre de leur formation
et contribue a des groupes de travail nationaux et
régionaux.

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DU
MEDECIN INSPECTEUR REGIONAL EN CAS
DE SUICIDE ?

Objectifs :

» Cooperer avec le medecin du travail ou l'agent de
controle.

» Accompagner l'entreprise.
« Aider a la prise en charge des salariés.
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Légitimité :
o |l est spécialiste en sante au travail.

« [la une mission regalienne de conseil a la direction
de la DIRECCTE, un réle de coopération avec les
agents de controle, un réle d'appui aux medecins
du travail et aux services de sante au travail.

« [l a une éventuelle formation aux « debriefings » et
« défusings ».

COMMENT LE MEDECIN INSPECTEUR
REGIONAL DU TRAVAIL EST-IL INFORME
DE LA SURVENUE D'UN SUICIDE ?

Le MIRT peut étre informé par l'agent de controle
de l'inspection du travail, le médecin du travail, l'em-
ployeur, les salaries, les instances representatives du
personnel, les ayants droit.

COMMENT LE MIRT PEUT-IL PROCEDER
EN CAS DE SUICIDE ?

Par un recueil d'informations écrites et orales :

* Recueil déléements mettant en évidence des facteurs
professionnels de RPS (cf. rapport Gollac, 2011).

» Recueil déléments aupres des ayants droit (carnet
de notes du suicidé, courriers...).

 Audition des ayants droit (éventuellement).
Par une participation :

» Au CHSCT extraordinaire, en cooperation avec lagent
de contréle ou le médecin du travail (aprés accord
du président ou du secrétaire) pour aide méthodo-
logigue et appui technique.

« Al'enguéte conjointe avec lagent de controle : entre-
tiens avec lemployeur, les instances représentatives
du personnel et les salariés.

- Eventuellement & une enquéte conjointe avec
l'Agence Regionale de Sante si lentreprise est dans
le champ de compeétence de I'ARS : établissement
medico-social, sanitaire...

Par une prise en charge :

» Des personnes entendues : écoute/orientation me-
dico-psychologique.

» Des collegues (débriefing/défusing) : soutien psy-
chologigue si absence ou non effectue par le service
de santé au travail.

Suite >>
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MEDECIN INSPECTEUR REGIONAL DU TRAVAIL (MIRT)

Décision conjointe quant a la reconnaissance en
maladie professionnelle :

« £n tant que membre du CRRMP, au titre de l'alinea 4
(pathologie hors tableau).

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES LE MIRT
CONTRIBUE-T-IL?

Le MIRT peut s'associer au rapport d'enquéte de lagent
de controle — double signature ou mention specifique
du rapport MIRT.

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS D'UNE INTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » éventuel pour les préven-
teurs n'est pas a negliger.

Iladopte un positionnement :

» Soit dans le cadre du diagnostic partage avec le
médecin du travail (obligation de confidentialité et
de secret médical).

« Soit en coopération avec 'agent de controle.
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FICHE INTERVENANT N° 5
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ENQUETEUR (AGENT AGREE
ET ASSERMENTE) CPAM
ET CONTROLEUR MSA

PRESENTATION DES MISSIONS
GENERALES

L'enquéteur Cpam ou le controleur MSA apporte des
eléments permettant a la Caisse de sécurite sociale
de statuer sur la reconnaissance de l'évenement au
titre de la législation des risques professionnels.

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DE
LENQUETEUR CPAM ET DU CONTROLEUR
MSA EN CAS DE SUICIDE ?

L'enquéteur Cpam/MSA réalise une enquéte adminis-
trative qui doit étre obligatoirement contradictoire. Elle
necessite d'entendre les deux parties, employeurs et
ayants droit. Dans le cas ou l'acte suicidaire intervient
en dehors du lieu du travail ou du trajet protege, l'en-
quéteur sera chargé de rechercher un fait accidentel
et le lien avec le travail.

COMMENT LENQUETEUR CPAM OU LE
CONTROLEUR MSA EST-IL INFORME DE LA
SURVENUE D'UN SUICIDE ?

L'enquéteur recoit une demande d'enquéte complétée
par le gestionnaire AT/MP de la Cpam/MSA.

La commande d'enquéte est faite a réception de la DAT
et du certificat de deces ou Certificat Medical Initial.

COMMENT LENQUETEUR CPAM OU LE
CONTROLEUR MSA PEUT-IL PROCEDER
EN CAS DE SUICIDE ?

L'enquéteur Cpam/MSA est agréé et assermenté pour
pouvoir se voir confier le soin de procéder a toutes
verifications ou enquétes administratives visant a de-
terminer le caractere professionnel ou non de l'acte
suicidaire.

« La présomption d'imputabilité s'applique lorsque le
déces par suicide est intervenu au temps et au lieu
du travail ou sur le trajet domicile travail. Dans ce cas,
l'acte suicidaire se confond avec le fait accidentel.
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e La presomption d'imputabilité ne s'applique pas
dans le cas ou le deces par suicide est intervenu en
dehors du temps et du lieu de travail. Dans ce cas,
il convient de rechercher le fait accidentel ayant
conduit a l'acte suicidaire.

Lenquéteur doit recueillir le maximum d'informations
aupres des différentes parties sur les circonstances
du déces et le lien éventuel du suicide avec le travail.
Les ayants droit doivent apporter la preuve du lien du
déces avec le travail.

Lenguéteur procede aux auditions des ayants droit,
des collegues, de l'employeur ou toutes personnes
pouvant apporter des éléments sur l'activité profes-
sionnelle de la victime, notamment les instances
représentatives du personnel.

Il recueille les documents en lien avec le travail : les
entretiens annuels, les fiches de poste, le planning
d'activité, les objectifs de production, les comptes
rendus de réunions de services, les courriers envoyes
par la victime (art. R 114-18 SS).

Un certain nombre de documents peuvent étre de-
mandés a lemployeur comme ['évaluation des RPS
(DUER) les comptes rendus des délégues du person-
nel ou du CHSCT, la fiche d'entreprise et le courrier
d'alerte du meédecin du travail, le rapport du medecin
du travall, etc.

L'enquéteur peut recueillir ces éléments soit sur des
PV de constatations, des PV d'auditions et recevoir
des attestations sur I'nonneur. Il établit un rapport
d'enquéte.

Ilaccompagne egalement les ayants droit dans leurs
démarches administratives aupres de la Cpam/MSA
etd'autres organismes (ex : service social). Dans le cas
d'une prise en charge AT/MP, il avise les ayants droit
des prestations de réparation.

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES
LENQUETEUR CPAM OU LE CONTROLEUR
MSA CONTRIBUE-T-IL ?

Les rapports d'enquéte administrative, les PV d'audi-
tions et de constatations sont des documents officiels
réalises par un agent agree et assermente qui peuvent
étre présentes devant une juridiction.

Suite >>
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ENQUETEUR (AGENT AGREE ET ASSERMENTE) CPAM ET CONTROLEUR MSA

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS D'UNE INTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » éventuel pour les enqué-
teurs n'est pas a negliger.

Il est préconisé de toujours se faire accompagner
pour effectuer 'enquéte d'un(e) collégue, d'un
préventeur...

L'enquéteur est garant de limpartialité de l'enquéte
et s'interdit a l'occasion des démarches et des au-
ditions de prendre parti ou d'outrepasser son devoir
d'information.

La mission de la Cpam/MSA est de réaliser une en-
quéte medico-administrative visant a determiner le
caractere professionnel ou non de l'acte suicidaire sur
sa reconnaissance et sa réparation éventuelle au titre
de la branche AT/MP. Dans ce cadre, les gestionnaires
AT/MP sollicitent l'avis du médecin-conseil. Il devra
répondre aux questions suivantes :

» En cas de préesomption d'imputabilite : existe-t-il des
eléments medicaux permettant d'affirmer que le tra-
vail est totalement étranger a la survenue du déces ?

e Dans le cas ou la présomption d'imputabilité ne
s'applique pas : existe-t-il des éléements medicaux
en faveur d'une relation entre le déces et l'activité
professionnelle ?

Dans les deux cas, le dossier peut étre rejeté pour
défaut de matérialité (fait accidentel) mais la Cpam/
MSA peutinterroger le service medical sur lopportunite
d'orienter les ayants droit vers une demande au titre de
la maladie professionnelle si l'incapacité permanente
prévisible est > a 25 %.

Sila déclaration en accident du travail n'est pas établie
par lemployeur il appartient aux ayants droit d'adresser
a la Cpam/MSA, la DAT et le certificat de déces (ou
meédical) pour qu'une enquéte de la Cpam/MSA soit
diligentée.

L'enquéte administrative est accessible aux deux
parties prenantes lors de l'instruction.
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FICHE INTERVENANT N° 6

Les instances representatives du personnel corres-
pondent :
» Au CHSCT dans les entreprises de + de 50 salariés.

» Aux déelegues du personnel dans les entreprises de
plus de 11 salariés ou en l'absence de CHSCT.

L'objectif des instances représentatives du personnel
est de « contribuer a la prévention et a la protection
de la sante physique et mentale et de la securite des
travailleurs de l'établissement » (art. L4612-1 CT).

Les membres du CHSCT ou les delegués du personnel

sontinformes par :

e 'employeur qui leur communique les informations
nécessaires.

« Les collegues, proches, préventeurs...

Les représentants du personnel effectuent une en-
quéte sur leur temps de travail, en sus des heures de
delegation reglementaires.

L'enquéte du CHSCT ou de la délégation d'enguéte
paritaire a pour objet d'analyser les accidents du travail,
les maladies professionnelles ou a caractere profes-
sionnel, en vue de les prévenir. Les outils d'évaluation
des risques professionnels peuvent étre mobilisés, par
exemple l'arbre des causes. Lenquéte s'inscrit dans
une visee de prévention des risques professionnels ;
les entretiens ne portent pas sur le suicide en tant
que tel mais sur le travail, l'organisation du travail
et les contraintes professionnelles de la victime.
Ils peuvent demander une réeunion extraordinaire - 2
membres suffisent.

PLAN REGIONAL SANTE TRAVAIL 2016-2020

Ils peuvent recourir a un expert agree, remunere par
lemployeur en cas de constat d'un risque grave révele
ou non (AT, MP, Maladie a caractere professionnelle)
(art. L 4614-12 CT). La mission de l'expert consiste
a rechercher les facteurs de risques présents dans
la situation constatée et ainsi aider les membres du
CHSCT a faire des propositions de prévention des
risques professionnels a lemployeur.

Ils peuvent saisir lagent de controle de linspection du
travail, les agents de la sécurité sociale (Cpam, Carsat,
MSA), le médecin du travail...

Les repreésentants du personnel etablissent un rapport
d'enquéte qui est tenu a disposition des agents de
controle de linspection du travail, des préventeurs de
la Carsat et MSA, des médecins du travail et du MIRT.
De méme, en cas de délégation d'enquéte paritaire,
les représentants du personnel etablissent un rapport
mis a disposition des préventeurs cités ci-dessus.

Le CHSCT peut se porter partie civile au pénal a l'issue
d'un vote de linstance. Ce n'est pas le cas pour les
délégués du personnel.

Limpact « psychologique » éventuel n'est pas a negliger.
L'enquéte CHSCT ne permet pas lacces aux données
personnelles comme l'entretien individuel ou le dossier
medical de la victime.

L'établissement d'un arbre des causes ou la déléga-
tion d'enquéte paritaire neécessite une formation des
acteurs et une expérience de l'outil. Les individus ne
doivent pas étre mis en cause.

Ilestimportant de préciser que realiser une enquéte
paritaire n'est pas anodin pour les membres de la
delegation d'enquéte du fait de son impact émo-
tionnel éventuel.

L'expertise CHSCT n'a pas pour objectif d'établir de
lien entre le suicide et le travail.

ILfaut veiller a la tracabilité des actions par des écrits :
proces-verbaux de CHSCT, qui doivent étre exhaustifs
et ne pas faire apparaitre de données personnelles.
Les représentants du personnel ont un devoir de dis-
cretion.
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FICHE INTERVENANT N° 7

POLICE ET
GENDARMERIE

PRESENTATION DES MISSIONS
GENERALES
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COMMENT LA POLICE OU LA
GENDARMERIE PEUT-ELLE PROCEDER ?

La Police nationale (zone urbaine) ou la Gendarmerie
intervient dans le cadre de sa mission d'officier de
police judiciaire.

QUELS SONT LES OBJECTIFS ET LA
LEGITIMITE DE LINTERVENTION DE LA
POLICE OU DE LA GENDARMERIE EN CAS
DE SUICIDE ?

Lors de la decouverte d'un corps, la police ou la gen-
darmerie recherche l'origine de la mort, notamment
a savoir s'il s'agit d'un homicide ou non.

COMMENT LA POLICE OU LA
GENDARMERIE EST-ELLE INFORMEE DE LA
SURVENUE D'UN SUICIDE ?

La police ou la gendarmerie est informée par les
pompiers, les temoins, les proches de la victime, le
parquet, lemployeur...

L'enquéte de la police ou de la gendarmerie a pour
objet de clarifier les faits et le contexte de évenement
afin de permettre au procureur de la Republique
d'apprécier l'opportunité de poursuivre ou Non pé-
nalement la(es) personne(s) responsable(s).

Les agents de police judiciaire se deplacent sur place
et ménent une enquéte.

Ils recueillent les données documentaires (lettres lais-
sées par la victime, notes mettant en cause le travail...).
Ils entendent l'employeur, collegues, temoins et
proches.

lls menent une enquéte méme si le suicide n'est pas
survenu sur le lieu de travail.

A QUELLES ACTIONS JURIDIQUES
LA POLICE OU LA GENDARMERIE
CONTRIBUE-T-ELLE ?

Un proces-verbal et un rapport d'enquéte sont trans-
mis au parquet.

Aucune enquéte ne sera effectuee sur les causes du
suicide sans demande du procureur de la République
ou plainte de la famille.

QUELS SONT LES POINTS DE VIGILANCE
LORS DE LINTERVENTION SUITE A UN
SUICIDE ?

Limpact « psychologique » eventuel n'est pas a ne-
gliger.
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RECAPITULATIF DES ELEMENTS
A DEMANDER PAR LES PREVENTEURS
au cours de l'enquéte en cas de suicide
en lien avec le travail

Sur l'activité de travail

o Contrat de travail, statut, anciennete au
poste

* Fiche de poste, niveau de
responsabilité, évolution du poste

« Mode de remunération

» Entretien annuel, objectifs
professionnels, fiche d'appréciation

« Horaires (prévus/réels), planning
d'activite

Sur les événements
professionnels

« Changement de poste, d'activité ou de
metier

» Mutation, promotion, sanction
éventuelle

» Formation (initiale et continue,
demandée/acceptée)

» Procédures disciplinaires
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Sur le contexte relevé
par les préventeurs
extérieurs

» Document unigue d'évaluation des
risques professionnels

o Courrier d'alerte individuelle ou
collective du médecin du travail

* Fiche d'entreprise

» Courrier de la CARSAT/MSA
recommandation, injonction

» Courrier et demandes de l'agent de
controle de l'inspection du travail

« PV du CHSCT, questions DP. alerte du
CHSCT

» Rapports de consultants ou experts
intervenus sur le sujet des RPS

« Plaintes formulées par la victime sur
ses conditions de travail

Sur le contexte de
U'entreprise

» Rachat, fusion

« Organigramme

 Arrivée, départ au sein de l'équipe

« Sinistralité AT/MP et nombre d'arréts de

travail toutes causes, notamment en
lien avec la victime (absentéisme)
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PRINCIPES D'INTERVENTION
EN VICTIMOLOGIE

orsque l'entreprise est confrontée a un suicide, il est né-
cessaire de prendre en charge rapidement les collégues de
travail afin d'éviter la survenue d'un stress post-traumatique.
Le document qui suit explique l'intérét et les principes de la vic-

timologie.

Victimologie :

* Discipline issue de la criminologie.

» Courant médical initialiseé, entre autres,
par Louis Crocg medecin psychiatre,
proposant une equipe et une prise en
charge rapide apres un traumatisme psy-
chologique*.

Stress et trauma :

STRESS:

» Réaction biophysiologique, il peut étre
adaptatif (salvateur) ou dépassé (patho-
logique).

» Réaction normale qui se déclenche
chaqgue fois qu'un individu y est confronté
et qu'il doit faire un effort pour s'adapter.

« Siles capacités d'adaptation du sujet sont
débordeées cela va entrainer des réactions
de stress depasse. Ces réactions vont
se manifester immediatement par des
comportements de sidération, d'agitation
desordonnée (impuissance de l'individu
a mobiliser ses capacites mentales), de
fuite panique et/ou d'actions automa-
tiques.
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TRAUMA (BLESSURE) :

« Bouleversement psychologique : effet
surun individu d'un événement grave et
soudain au cours duquel il est confronte
a la menace réelle de la mort ou a l'an-
goisse de sa propre mort.

* [l peuty avoir des stress non traumatiques
et des stress traumatiques.

« ['événement ne devient traumatique
pour une personne gu'en fonction de
ce qu'il provoque subjectivement chez
elle, gu'en fonction donc de la réalite
interne du sujet.

TRAUMATISME (ACTION DE BLESSER) :

« Evénement brutal, soudain et violent qui
vient bouleverser les capacités adapta-
tives, d'élaboration et de défense d'un
sujet. Il vient rompre un équilibre psy-
chigue et une continuite, détruisant les
constituants fondamentaux de l'étre, du
sujet et de sa psychée.

(*) Traumatismes psychiques : prise en charge psychologique
des victimes, L. CROCQ, juin 2014. Editeur Elsevier Masson.
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PRINCIPES D'INTERVENTION EN VICTIMOLOGIE

ETATS PSYCHOPATHOLOGIQUES
APRES EXPOSITION A UN EVENEMENT CRITIQUE

21



Role et coordination des préventeurs en cas de suicide en lien avec le travail

DEFUSING

PLAN REGIONAL SANTE TRAVAIL 2016-2020

PRINCIPES D'INTERVENTION EN VICTIMOLOGIE

DEBRIEFING

Temporalité

Signification

Objectifs

Méthodologie

Principes
d’intervention

Intervenants

Public

Conclusion

Dans les heures apres I'événement.

> « Déchocage » - « désamorgage ».
> Fonction d’accueil et d’écoute.

e |ntervention bréve visant a réduire les
symptomes et a inciter le sujet a verbaliser
son expérience vécue de I'événement, ce
qui amorce pour lui un début de maitrise sur
celui-ci.

e «Aller vers » pour les intervenants (nommer
I’événement par exemple). La parole se libere
car les choses sont nommées.

A pour effet de limiter les risques de
désorganisation psychique entrainés par

I’événement.

Entretiens individuels dans un endroit calme /
temps de parole en groupe.

Soutien psychologique ou psychosocial et,

orientation vers structure de soin, si besoin :

e Personnaliser 'accueil.

e Redonner confiance.

e Assurer une prise en charge globale.

e Assurer une protection vis-a-vis de I'extérieur.

e Favoriser les échanges entre les participants.

e QOrienter vers un professionnel permettant un
soutien psychologique plus durable, si besoin.

Psychiatres, psychologues et infirmiers des
Cellules d’Urgence Médico-Psychologique
(CUMP), autres professionnels formés.

Victimes présentant une pathologie de réaction
immédiate et qui n’ont pas nécessairement
formulé de demandes de soins psychiques.

e Action thérapeutique visant a contenir,
rassurer, apaiser, informer et accompagner
un sujet.

Entre 48h et plusieurs semaines apres
I’événement (souvent apres les obseques).

> Fonction de présence et de parole.
> Amorce d’un processus thérapeutique.

e Passer de I'image au discours.

e Mettre une parole sur le vécu de I'événement.

e Retrouver la réalité.

e Recréer du lien social dans le groupe.

e |nformer sur les symptomes que les
participants sont susceptibles de développer.

o Evaluer leur état psychique.

Groupe de parole complété si nécessaire
par des entretiens individuels.

Processus créatif comprenant 2 dimensions :

> Dimension verticale : I'art de I'écoute.

> Dimension horizontale : le fil conducteur.

e |ntroduction : présenter les modalités de
fonctionnement de la séance.

e PHASE 1 : hier (retracer apres-coup le vécu
pendant les faits, sentiments, penseées. ..).

e PHASE 2 : aujourd’hui (traces, souffrances
psychiques, repérage des personnes
fragilisées, culpabilisées. ..).

e PHASE 3 : demain (envisager le futur,
élaborer le changement...).

e Conclusion : refermer cet « espace-temps ».

Des professionnels du psychotraumatisme :
psychiatres ou psychologues.

Victimes directes apres un événement
traumatogéne, victimes indirectes, autres
personnes impliquées/sauveteurs a leur retour
de mission.

e Action visant a prévenir et a atténuer les
effets potentiellement psychopathogenes de
I’événement, donner rapidement un sens aux
symptdmes apres I'événement.
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RESSOURCES DOCUMENTAIRES

RESSOURCES SPECIFIQUES POUR LAGENT DE CONTROLE

« Prévenir les risques psychosociaux dans les entreprises, Guide des ressources disponibles en Alsace, PRST 2,
Direccte Alsace dans le cadre PRST2, avril 2012
http://grand-est.direccte.gouv.fr/Le-PRST2-alsacien

 La prévention des risques psychosociaux, Le Vade-Mecum, a l'usage des médecins du travail et de leur équipe, 2e
edition, 2016
http://bourgogne-franche-comte.direccte.gouv.fr/Deuxieme-edition-du-VADE-MECUM-RPS

« Diligenter une enquéte pour suicide ou tentative de suicide, DIRECCTE PACA, fiche 6

RESSOURCES POUR ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE CARSAT/MSA/CPAM :

« La Charte des Accidents du Travail et des Maladies Professionnelles, Déces par suicide et accident de travail,
décembre 2015, L'assurance Maladie-Risques Professionnels
http://www.risquesprofessionnels.ameli.fr/resultats-de-votre-recherche html

» Conseils sur la conduite a tenir en cas de suicide d'un salarié sur le lieu de travail, BIELEC, CNAMTS, 2009
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/Draft_conduite_a_tenir_090106.pdf.

* ED 6196, Enquéter sur les actes suicidaires en lien avec le travail, Guide pour les agents des services prévention
des CARSAT et pour les agents des services réparation de la CPAM, INRS, 2017

RESSOURCES POUR LE CHSCT :

« ED 6125, Démarche d'enquéte paritaire du CHSCT concernant les suicides ou les tentatives de suicides, INRS,
septembre 2015

« Etude de cas, Suicide d'un salarié et mise en place d'une délégation d'enquéte paritaire, Hygiéne et sécurité du
travail n°® 240, INRS, septembre 2015

» Guide enquéte CHSCT conditions de travail apres acte suicidaire, sous-direction des politiques sociales et des
conditions de travail, bureau santé et securite, avril 2013
http://www.intefp-sstfp.travail. gouv.fr/datas/files/SSTFP/2013_Guide_enquete_ CHSCT_Suite_a_acte_suicidaire pdf

RESSOURCES SPECIFIQUES POUR LE SST

« Suicide en lien avec le travail : prévention et postvention en entreprise, AtouSanté, novembre 2013
http://www.atousante.com/risques-professionnels/sante-mentale/suicide-travail/suicide-lien-travail-prevention-
postvention-entreprise/

» Agir comme médecin du travail face aux suicides professionnels, D. Huez, mai 2010
http://www.a-smt.org/cahiers/cahiers/cahier-24/cahier-24.pdf

« Les « autopsies psychigues », pour ne pas investiguer le travail, D. Huez, mai 2010
http://www.a-smt.org/cahiers/cahiers/cahier-24/cahier-24.pdf

« Suicide et postvention, Y. Garcier, PowerPoint du colloque « Prévenir le suicide dans le monde du travail », GEPS
octobre 2013

» Traumatismes psychiques : prise en charge psychologique des victimes, L. Crocg, juin 2014, Elsevier Masson

« Recommandations sur la question du suicide au travail, FIRPS, 2011
http://firps.org/nos-travaux/nos-guides-pratiques/

« Santé mentale et suicide, Synthése documentaire, ORS Poitou-Charentes, mars 2014
http://www.ors-poitou-charentes.org/pdf/wdxBOGSyntSM2014.pdf

Suite >>
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RESSOURCES DOCUMENTAIRES

« Documents de services de sante au travail en Bretagne :
- Plaquette d'information du STC : « Evénement grave dans votre entreprise, Que faire ? »
- Démarche de prévention des RPS au STC
- Plaquette du dispositif victimologie de TAMIEM

RESSOURCES POUR LES ENTREPRISES :

« Accompagner un événement traumatique en milieu de travail, un guide pour agir, Agir ensemble pour la santé
mentale au travail, Charente-Maritime
https://www.sstrn fr/sites/default/files/file/guide_evenement_traumatique. pdf

« La souffrance au travail, les risques psychosociaux en entreprise, Guide pratique Employeurs, Carsat Normandie,
octobre 2012
https://www.Carsat-normandie.fr/telechargements/pdf/pdf_entreprises/guide_souffrance_employeurs.pdf

RESSOURCES POUR LES SALARIES

« Comment prendre en compte cette souffrance et prévenir le suicide 7, Plaquette Prévention 79 de [Association
Reégionale de Prévention du suicide et de promotion de la santé mentale en Poitou-Charentes, 2008
https://www.arp-preventionsuicide.fr/IMG/pdf/plaguette-prevention-79. pdf

« \ous étes en deuil apres un suicide, UNPS, aott 2014
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Brochure.pdf

« La souffrance au travail, les risques psychosociaux en entreprise, Guide pratique Salariés et représentants du
personnel, CARSAT Normandie, octobre 2012
https://www.Carsat-normandie.fr/telechargements/pdf/pdf_entreprises/guide_souffrance_salaries.pdf

« Faire reconnaitre un suicide comme accident du travail, Guide pratique pour les ayants droit, Victime relevant du
régime genéral ou du régime agricole, F. Daniellou, mai 2015
http://www.souffrance-et-travail. com/media/pdf/Suicide_Guide_Ayants_droit.pdf, version 2

« ED 6251, RPS, en parler pour en sortir, INRS, juin 2016

POUR ALLER PLUS LOIN...

SITUATION EN BRETAGNE

L'ORS Bretagne a réalisé pour le compte du Conseil Régional et de 'ARS un certain nombre d'études sur le suicide

en Bretagne a partir de données collectées dans des services d'urgence dans divers territoires ; le facteur travail y a

cependant peu ou pas ete integre :

http://orsbretagne.typepad.fr/ors_bretagne/2015.ntml

* Phénomene suicidaire en Bretagne : mortalité et hospitalisations en court s€jour - Actualisation 2012-2013 des
hospitalisations en court séjour - septembre 2015
http://orsbretagne.typepad.fr/ors_bretagne/2015/09/phénomene-suicidaire-en-bretagne-mortalité-et-
hospitalisations-en-court-séjour-actualisation-2012-20.nhtml

» Observation du phénomene suicidaire en Bretagne et dans les pays de Guingamp et du Tregor-Goélo
http://orsbretagne typepad.fr/ors_bretagne/2015/12/tableau-de-bord-observation-du-phénomene-suicidaire-en-
bretagne-et-dans-les-pays-de-guingamp-et-du-t.html

« Conférence de consensus 2007, Prevention du suicide en Bretagne : les préconisations du jury
http://orsbretagne typepad.fr/SUICIDE/6366514-Article-Conference-Consensus.pdf

DOCUMENTATION GENERALE SUICIDE ET TRAVAIL
« Suicide et travail, que faire ? C. Dejours et F. Begue, puf, 2 septembre 2009

« Suicide en lien avec le travail/, Dossier Suicide, INRS
http://www.inrs fr/risques/suicide-travail/ce-qu-il-faut-retenirhtml

« Suicides au travail : un drame de la conscience professionnelle ? Yves Clot, Activités, Volume 10, numeéro 2, 2013
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RESSOURCES DOCUMENTAIRES

» Geste suicidaire et travail : enquéte aux urgences psychiatriques du CHU de Caen (France) M. Géhin aM. Raoult-
Monestel b Archives des Maladies Professionnelles et de 'Environnement Volume 74, numeéro 4 pages 359-368,
septembre 2013

 « Suicide : état des lieux des connaissances et perspectives de recherche — ler rapport / novembre 2014 »,
Observatoire national du suicide
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapportons2014-mel.pdf
(voir notamment : Dossier n® 5 — Suicides et travail, p. 58-72).

« « Suicide : connaitre pour prévenir. Dimensions nationales, locales et associatives - 2e rapport / février 2016 »,
Observatoire national du suicide
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/la-drees/observatoire-national-du-suicide-ons/article/
suicide-connaitre-pour-prevenir-dimensions-nationales-locales-et-associatives
(Voir notamment : Projet n® 5 - Travail et risque suicidaire : études épidémiologiques en population générale,
Nadia YOUNES, p. 50-51).

« « Facteurs de risque de suicide et de vulnérabilité au suicide », Christine Le Clainche (DREES) et Philippe Courtet
(CHU Montpellier), 2016
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ons2016_dossier2.pdf

» « Prévenir le suicide : repérer et agir », Actualité et dossier en santé publique, n® 45, 2003/12, pages 20-30, fig., 4
réf, ISSN 1243-275X, FRA
http://fulltext. bdsp.ehesp.fr/Hcsp/Adsp/45/ad452030.pdf

« |[dées recues concernant le suicide : analyses du cabinet d'expertise en prévention des RPS Eléas
http://www.eleas fr/risques-psychosociaux-idees-recues-7/

« Suicide et conduite suicidaire, Repérage et perspectives de prise en charge, TM 29, INRS, 2013
http://www.inrs.fr/media.ntm?refINRS=TM%2029

« « Etat des lieux du suicide en France », 2014
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale-et-psychiatrie/article/etat-des-lieux-du-
suicide-en-france

« Institut de veille sanitaire, Suicide et activité professionnelle en France : premiéeres exploitations de données
disponibles, avril 2010
http://invs.santepubliquefrance fr/publications/2010/suicide_activite_professionnelle_france/rapport_suicide_
activite_professionnelle_france.pdf

* Mishara B. et al, Prevenir la recidive de tentatives de suicide : vers une comprehension des parcours de soin selon
le genre, UQAM-CRISE, institut d'été 2011 : http://www.crise.ca/E-docs/mishara2011.pdf

« « Evaluation du programme national d'actions contre le suicide 2011 - 2014 », HCSP, 2016
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=554

QUELQUES DONNEES RECENTES DE GENETIQUE MEDICALE

» Pawlak J, Dmitrzak-Weglarz M, Wilkosc M, Szczepankiewicz A, Leszczynska-Rodziewicz A, Zaremba D, Kapelski
P, Rajewska-Rager A, Hauser J, Suicide behavior as a quantitative trait and its genetic background, J Affect Disord.
2016 Dec ; 206 : 241-250. doi : 10.1016/j. jad.2016.07.029. Epub 2016 Jul 19 :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27479537

» Thornton LM, Welch E, Munn-Chernoff MA, Lichtenstein P, Bulik CM, Anorexia Nervosa, Major Depression, and
Suicide Attempts : Shared Genetic Factors, Suicide Life Threat Behav. 2016 Oct ; 46(5):525-534. doi : 10.1111/
sltb.12235. Epub 2016 Feb 24 :
https://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed/26916469

* Antypa N, Souery D, Tomasini M, Albani D, Fusco F, Mendlewicz J, Serretti A, Clinical and genetic factors
associated with suicide in mood disorder patients, Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2016 Mar ; 266(2):181-93.
doi:10.1007/s00406-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26626456

25



PLAN REGIONAL SANTE TRAVAIL 2016-2020

Role et coordination des préventeurs en cas de suicide en lien avec le travail

8|qesnaxaul ajne} Jnod ainpgdo.d
8p Seo ua anbyyioads poddel un eiA
1\ 8shjeue,| ap uopisodsip & aSI|\ e

SINaLIgIXa sinajusnaid se| Jed

9/3]] 8]X8JU0J 9| }8 asudanus,|

ap 81xaju0d 8| ‘sjauuoIssajoud

SJUBLIBUBAY S3| ‘BWINJIA B 8p
8)IAIOB,| INS BJIBIUBLUNIOP |18NJ8Y e

(Sa[elpaw 18 SajjauuosIad Saguuop

SBUIBLIAD SI0U) BWNIIA B 8p
BABJ} 8] 98AB US| U8 SJUBWNI0Q e

uopuagid ap UoNae.,| 8p IAINS
8| 8N}93Y48 18 81gnbus,p Hoddey e
anbsu ap SINgjoe} S8| JUBYDIBYIB)
U9 JUBLIBUSAY,| 8p 8sABUY e
aJleylied a1gnbus
uoneda|gp el ap Juswanoigp
9| Ins senbifojopoLaw
18 sanbjuyoay S|18suoy e
aubedwodoe
adioned £ 18 alleulpioexa
1JSHD Np 8nua} e 8p 8Insse.S e

13SHI 1o -

SNfa,p nessay -

1va -

> anb Isuly

sInajusnald ‘assald ‘sayoold

‘10Jp siuehe Y| ‘salrefes Unafojdw3

SauleLed
sajgnbua,p suonebg|ep se| No
19SHO se1gnbua s8] Jaubedwoday e
uonuang.d ap
S891ASN| S8INSAW S8IN0} JapUBLISP
18 SdY 8p SIN8JOB} S8p J8y2IaydaY e
SaSNEI S3| JalUsp! 18 |[eAe)
8| 98/ U8I| [BNUSAG UN JIjqe1d
B I8p[e JUBLIBUBAY,| JasSAjeuy e
8||lauuonows 8slo e| 8p uonsah
B INS UORISOSIP B $32N0SS8I
S8] Ins 8sUdanua,| JBIUBLQ e

VSIN Inajusngid 18
1¥SHY9 [19suod Jnajughuj
12 911IN23s ap Inajo.3u09

1HIN NP 8][aNIUaAG BUISIeS e

aLa[e,p SIa1IN0 ‘apninde,p 8ydl e
dddl sep

spoddel ‘gyAnoe,p [anuue Joddey e
as1daiua,p

3ydl4 BUN, P BOUBISIXS INS JBJUBLIQ
SINalgIXa sinajusnaid sa| Jed
998 81X8)U0J 8] 10 8slidaiua,|
9P 8IX8JU09 9| ‘S|aUU0ISSaj0Id
SJUBLLIBUGAY S8 ‘BLUNIIA B| Bp

91IAI0E, | INS 8JIBIUBLUNIOP [18NJBY e
(sa[eaIpOW 18 S8jjeuU0SIad seauuop
S3UIBLIBD SI0U) SWINJIA B| Bp

[RARJ} 8] D9AR US| US SJUSWNI0( e

Salle[es sap
([eAB.} N §1Ues J1108]|02 ansoubelp
un,p JUBWassI|qela,| 8p anA ua
ab.1eyd ua asud Inod [suuosiad g|

03/\€ UI0S8( IS XNBIIPaL SUBBUT e
adioned £ 19 alieulpioexa

1JSHD Np 8nua} e 8p 8Insse.S e
a1b0ojownaIA 8p 8|n|[8d

8UN J8yaus|aap ap 8Y|IqISSOd e

1ISHI rdO e

1va e

> anb 1suy

sinajuangud ‘assald ‘sayooid

‘l0Jp syueke dy| ‘saltefes Unafojdw3

(uonae,p ueyd 18
Sdy ansoubelp) uopuagid ap ueld
un sdway puodas un suep Jasodold e
(a160j0wnaIN)
Salle[es xne 1o asiidanus,| e
Juswaubedwiodde un 1asodold e
: JusWiwelouU 13
8||auuopows 8sio | 8p
uonsab ey Ins asudainus,| JsjuslQ e
uonuanaid e Ins dy| 8| 18
Salleles sa| ‘asidanua,| 19]18suoy) e

(ad318 Law)
aleundiosipunid adinbg 1o
lleAel} np uidapaiy

LHIAI NP 8][8NJuang auISIeS e
(8]0BSNOX8UI 81NBY) SSYL NO/AS
[euad 8] Jnod JaISSOP UN }NASU0) e

(p1ons np
$8]0U B 19UJRI : X8) 110Jp Sjuefe
S9p saidne SjUBWa|,P [18NIBY e
SINalgIXa sinajusnaid sa| Jed
913]a] 8JX8JU0 | 18 asudanus,|
ap 81xaju0d 8| ‘sjpuuoissajoud
SJUBLIBUBAY $B| ‘BWINDIA B| P
91IAI.,| INS BJIBIUBLUNIOP [18NJBY e
(Sa[ealpaw 18 sa|jauU0SIad SaauUOp
S3UIBLIAD SI0U) BWINIIA B 8P
[BARJ) 8] D9AR US| US SJUBWNI0( e

S8)INs 18 81gnbus,p poddey e
Salle[es
$8] 18 44| $9| “nafojdwsa,| 9ane
SUBNa.US S8p JuenodLwod 8jgnbus e
aubedwodoe
adioned £ 18 alieulpioexa
1JSHD Np 8nua} e| 8p 8Insse.S e

13SHO rd0 e

1va e

90|04 / 8llaWIepusy) e

> anb 1suy

sinajuang.d ‘assald ‘sayooid

‘l10Jp syueke 4y ‘saliefes Unafojdw3

suonae,p ueyd un 18 xnejoosoyaAsd
sanbsi 8| Juop ‘s|auuoIssajo.d
Sanbsii Sap Uofen[eAs aun
ns asudanua,| 19]18suoy) e
asudaiua,| 9ane
ual| ua siaf un,p no Inafojdws,| ap
aleusd ayljiqesuodsal e| (18]0.1U09)
J8109.dde ISUIe 18 |[eAe) 8] Jane
UaJ| un B JUBLIBUBAY,| IS JaljLIaA o

(L1) nenes np uonaadsuy,| ap
8]104ju09 ap juaby

anoiainre
NOILIV

« SIN3)uanaid saj Jed Japuewap e
sjuawg| sap synejndesdy » Jo
SFHIVLINIWNNIOA
S$304N0SS3y

NOILN3AYILNIA
319070A0HLIN

JHIVAIdINS 313v.13d
NOILYINHOANIA
30 ANIYIHO

$41193rd0 13
S3104

JdIDINS N ¥V LIS SLNVNIAITLNI S3Ad NOILLONO4 N4

SITHISSOd SNOILNAAYILNIA SAdAL

26



PLAN REGIONAL SANTE TRAVAIL 2016-2020

Role et coordination des préventeurs en cas de suicide en lien avec le travail

1101p SjUBAR S8 BUISIES o (slan no
anbjignday e| (18nb.ed 3pIgINS NP S8IUBISU0IID a|liwe} ‘gLiefes Unakojdwa) uakol) e aleuad ajgnbus aun
ap Inaunaold ne poddes un asifeay e 9] Jed $929B) BWINJIA B| 8P 811107 & | SO 9||[E1OP 9AS[8J UN,P UONESI[EAY slaiduwiod e BIA 8PIOIWOY,| 8D 81s(d ©| I8}eo] e EIENNENTET REERTTN
SInalgIxs sinajusngid sa| Jed 19SHD
93]) S]X8JU0J | 18 asudanua,| Hadxa un & 8|q1ssod SIn0JsYy e
ap 81x8ju0d 8| ‘sjpuuoIssajoud alreyied ajenbus,p
SJUBLIBUSAY S3| ‘BWINOIA B 8p uorreba|ap sun,p UOIes|[es 18 8J0)\ e
8}IAIOB,| INS BJIBIUBLUNIOP |18NJ8Y e 1V @18nbua aun,p uoies|iesy e assaud
(Sa[ealpaw 18 Sa|jauU0sIad saguuop (sauquisw ‘sayo0.d ‘0Ip SjUBAE ‘dY| ‘SolIBES @ uopuanaid
11/ 8P 8|[8NUBA3 BUISIES o SBUIBIAD SI0U) BWINDIA B 8P 2 Jed ay1jiqIssod) alreulpioexe s 8nb 1suly ap uonae,p saisid sap Jasodoid e
3|In0 aped Japiod 8s ap 8}l[IqISSod e |lBABI} 8] 93AR US| U8 SJUBLINJ0( o 1JSHD un,p uonesiueblQ e Juaaiiozedi|qo Inakojdwy | JusWBUGAY,| JuaWwasIog.d Jashieuy e

91UBLLIASSE
19 9316 Juabe un Jed e}
SUOIIEIRISUOI 8P 19 UoRIpNe,p Ad

‘aAeASIuIWpe 81gnbua,p syoddey e

(ownain e Jed
$9s1Id $810U $9| : X8) 1104 Sluehe
sap saldne sjuaLg(g,p |18NJ8Y e
SInalgIxe sinajuangid sa| Jed
919]9] 81X8JU0J 9| 18 aslidanus,|
9p 91Xa]u09 8| ‘sjauuoIssajoud
SJUBWIBUSAY S3] ‘BWINJIA B 8P
9)IAOR, | NS SJIRIUSLUINIOP |18NJ8Y e
(sa[ealpaW 18 sa|jpuU0sIad Sa3UUOP
S3UIBLIAD SI0U) BWNIIA B 8P
|lBABL} 8] 99AR US| U8 SJUBLINJ0( o

VSIN/INYdD ®Bl 8p
saJdne SeAlRASIUILPE SBYJIBWSP
$8S SUEp 9||IWe} el 8ubedWO0TY
JInafojdwsa,| ap 18 $anhg||0d
Sap ‘1i0.p Sjuefe sap UoNIpNY e
|lBABL} 8] 98AR
uone|al S 19 [81U8PIOJE 1k} NP
S91IjIqesuodsal S| 18 S8IUBISU0IID
$9| ‘s9SNBJ S8 ‘a.njeu g
JUBUIWIBIZP SABASIUILPE 8lenbuT e

110Jp SJUBAR SBP J8ILLIN0Y ®
[BIIUT [eJIPaLL JedlyIisd

9| N0 $399p 8p UNJ||NG NO 8198 »
110Jp SjUBAE S9|

no inafojdwa,| Jed 8g19|dwod |yq e

3WINaIA B| 9p Sa|juuosiad

19 S89ALId S81NJIYIP S8|[8NIUBAY S8|

1ns anb ajjauuoissajoid 91IANIE, |
NS JUB] SJUBLUZIS SB] J[1IaNJ8Y e

9J1010IPR.IUOD BANRASIUIWPE
-00IpaW 819nbus aun Iasieay e

s|auuoissajo.d

sanbsil sap uone|sifig| e ap 8l ne

1UBLIBUIAY,| B BOUBSSIBULI0JA] B

Jns Janjels ap YSIA Bl no \VdO el 8
1uenawlad siuswa|d sap Janoddy e

VSIN In3jQipu0)
19 Nvd9 Inajenbu3

spoddel ‘senbjuyosy
SIAB ‘SI811IN0J 8P 81I]IISSOd e

(8p1oins np
$8]0U 9 19UJeI : X8) 110Jp Sluefe
S9p Saidne SjUBWa|,p 18NI3Y e
SINalgIXa sinajuanaid sa| Jed
998 81X8)U0J 8| 18 8slidalua,|
9P 8IX8IU09 9 ‘S|aUU0ISSaj0Id
SIUBLIBUBAY $B| ‘BWINDIA B| 8P
91IAI.,| INS BJ[BIUBLUNIOP [18NJBY e
(sa[eaIPOW 18 SajjeuUOSIad Seauuop
SaUIBLIBD SI0U) BWINJIA B| Bp
[BARJ) 8] D9AR US| U9 SJUBWNI0( e

(Butyeriqp)
$an69]|00 XN. UBNNOS 18 ‘gJUBS INa|
8p NBSAIU NB Sanpusjua sauuosiad

Sap ‘ulosaq Is ‘afueyd us asiid e
a1gnbua,p oddel ne 8190SSe,S e
salie[es
$9] 19 dY| $9| “Inafojdws,| 2ane
SuaNallus sap Juenoduod 81gnbug e

1va e

s anb 1suy

sinajuang.d ‘assald ‘sayooid

‘lloJp syueke dy| ‘saliefes Unafojdw3

|leABA) NP UoRaadsul,|
3P 8]01U00 ap Sjuabe 8|19 |leABI)
Np UIoapaW 8| Jiusnos/1a19dooy) e
suonae,p ueyd un 38 sjauuoissajold
sanbsii Sap Uoen[eAs aun
Ins asudainua,| 19]18suoy) e
asudaiua,| 99ne
U8l ua sian un,p no Jnakojdwsa,|
ap a[euad a1ljiqesuodsal |
‘9103u09 8p Juabie,| 98Ae UBI| US
‘Ia109.dde ISUIR 18 |leABI] 8] J8AR
UaJ| UN B 1USLBUIAY,| IS IBIJLIGA ©

(LYIW) 1reaen np
|euoifiaa anajaadsul uloapIN

27



INDEX DES SIGLES

* ARS : Agence Régionale de Santé
e AT : Accident du Travail

o CARSAT : Caisse d'Assurance Retraite
et de la Santé au Travail

e CHSCT : Comite d'Hygiene de Securite
et des Conditions de Travail (tel qu'il
existe en 2017. La réforme du Code
du travail prévoit de fusionner les
difféerentes instances représentatives
du personnel en une seule : le Comite
Social et Economique)

e CMI : Certificat Médical Initial

e CNAM EPICEA : (CNAM) Commission
Nationale des Accidents Médicaux
(EPICEA) Base de données de l'INRS
(Institut national de recherche et de
Sécurite)

¢ CNOM : Conseil National de ['Ordre
des Médecins

e CPAM : Caisse Primaire D'assurance
Maladie

e CPOM : Contrat Pluriannuel d'Objectifs
et de Moyens

e CRRMP : Comité Regional de
Reconnaissances des Maladies
Professionnelles

e DAT : Déclaration d’Accident du Travail

¢ DIRECCTE : Direction Regionale des
Entreprises, de la Concurrence, de
la Consommation, du Travail et de
'Emploi

e DMST : Dossier Médical en Santé
Travail
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e DP : Délégué du Personnel

e DUER : Document Unigque d'Evaluation
des Risques

e EPD : Equipe Pluri Disciplinaire

« EVRP : Evaluation des Risques
Professionnels

¢ IDEST : Infirmier Diplédmeé d'Etat en
Santé Travail

¢ |IRP : Instance Représentative du
Personnel

¢ |T : Inspection du Travail

e GRAST : Groupe Regional d'’Alerte en
Santé Travail

e MCP : Maladie a Caractere
Professionnel

e MDT : Médecin Du Travail

e MIRT : Médecin Inspecteur Régional
du Travail

e MP : Maladie Professionnelle

e MSA : Mutualite Sociale Agricole
¢ ODJ : Ordre Du Jour

e PRST : Plan Regional Sante Travail
e PV : Proces-Verbal

* RPS : Risques PsychoSociaux

¢ SST : Service de Santé au Travail

e SUMER (enquéte) : Surveillance
Medicale des Expositions des salariés
aux Risques

e TASS : Tribunal des Affaires de Sécurité
Sociale






PLAN REGIONAL SANTE TRAVAIL
2016-2020

PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Ce guide « Réle et coordination des préventeurs en cas
de suicide » a été réalisé dans le cadre des travaux du
Plan régional Santé Travail 2016-2020 en Bretagne, par
des membres issus du groupe RPS.

Ce groupe pluridisciplinaire a notamment pour objectif

d'impulser et de coordonner une offre de service régionale
en matiére de prévention des risques psychosociaux.

CROCT 2 Bretagne

COMITE REGIONAL D’ORIENTATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

[
—
o
o
I
!
U
©
L
=1
a
[«
Q
=
©
£
S
o
o
(@)
o]
]
he}
=1
]
)
N~
o
a
o
B

a-manivelle.cc



