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a [.a déclaration AT et maladies
professionnelles

Document essentiel

conditionne I'ouverture des droits a reparation
des préjudices subis; il importe qu’elle soit
effectuee avec le plus grand soin

permet I'analyse pour I'aspect préevention

(instruction 95-41 du 28 avril 1995: INRA)
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REGIME
Spécial

INSTITUT NATIONAL
DE LA
RECHERCHE AGRONOMIQUE

cadre réservé i
l'administration

DECLARATION D'ACCIDENT DE SERVICE

OACCIDENT DU TRAVAIL
OACCIDENT DE TRAJET
|A remetire au Bureau Local du Persomnel du Centre dans les 48 h)

SURVENU LE :
- Jour de la semaine :
date S

Hewre exacte .

VICTIME

2- Date de naizsance

3- Domicile (adresse exact:

4- Fonctions habituelle

ACCIDERT

5- Type d'activite an moment de l'acciden

7- Circonstances détaillées de l'accident | indiguez pas sxsmple : machines, cutils,
praduits, animaux, vehicules ou autres ldment

matariels) :

- Nature de ces lasions -

10~ Le médecin a-t-il #t& consults ? : O omi O non

Si oui & quelle date (jcindre certificnt MABCAL] © wovvvereereesennr e

janvier 2009

CENTEE :
UNTTE :
Carps :
Matrisule :

Qualité -
O Fonctionnaire INRA

0O Fonctionnaire non INRA
O ¥on Titulaire INRA
0 Assurenr INRA
10 Aszurens régime genéral

O Fersonnel Salarié antre

Employeur

oo

oo

oo

Ea.rtie & compléter en cas d'accident de trajet [domicile-travail-domicile) ou d'accident]

hurvenu en minn'mr‘

Moyen de locomotion utiliss :

11- 0 accident survenn sur le trajet du domicile au lien de travail/lieu de mission

2] Heure du départ du domicile

b} Heurs a laguellz Iaccidentefe] commence dhabitude son avail

Iz POLT PATCOUTIT cf traiet par b moven de locometion utilise

heu de travail {mission

15- 5i oni précisez motifs

16- Oni Ia victime s'est-elle rendus aprés
Taccident® e

17- La police ou la gen ie a-t-elle éte lée sur les lieux de U'accident: O oui O non
[joindre =i pozcible l= constat da police ou l= procés verbal de la g=ndarmeris)

18- L'accident a-t-il ¢t¢ provogué par un tiers? : O oui O son.
{si oui, joindre obligatcirement le constat amiable)

18- Quels ont &2 les témoins de l'accident? (Homs, prénsms zsionz, mdrasses complitaz]

20- Déclaration du on des témoins (o= quils ont vu =t entendu)

Date et signature du ou des témoins

21- Siln'y a pas eu de témoins oculnires, A quelle personne Iaccident a-t-il #4¢ déclaré en premier lieu ?

Fait a . le

Signature de I'accident#(e]

vIsA du Directenr de I'Unite visa du Délegué Prévention de Cemtre : wIsA de lagent Charge de Prévention :

DATE - DATE - DATE :

NOM Prencm: NOM Prenom : NOM Prencm :

MBUQUET 14200



ENQUETE ADMINISTRATIVE ACCIDENT DE SERVICE

Remplie a l'obligation réglementaire prévue par la circulaire du 30 janvier 1989(§ 5.3.1.1)
O ACCIDENT DE TRAVAIL
[0 ACCIDENT DE TRAJET

A remplir par le Directeur de I’Unité (ou son délégataire officiel)
a transmettre au Responsable Local du Personnel du Centre en méme temps que la déclaration

Date de P’accident :

Description des faits

VICTIME

Nom Prénom :.

Horaire habituel de ’accidenté : Mati
Aprésmidi @ de............ A

Fonctions HabitueIles 1 ............iiiiiiitiii e
Lieu habituel d’exercice des fONCHONS I ............iiiiiiiiiiiiiii e
Existence d’une US (utilité de service) [ oui [ Jnon

NAS (nécessité absolue de service) [ oui [Jnon

Astreinte [Joui [ Jnon
Autres amENagemMENtS (PIECISCZ) ... ... vuuruntneettt ettt ettt ettt et et et e et e ettt e et e

II - ACCIDENT DE TRAJET
(v compris un accident survenu a l'occasion ou vers un lieu de mission)

I- ACCIDENT DU TRAVAIL ou MISSION

Jour de la semaine.(si samedi ou dimanche précisez les raisons) :

Directeur de I’Unité (ou son délégataire officiel)

Qualité

Nom Prénom :.

Centre de Recherchede @ ...........ccooocvvviiiiiiiiiiinn... UNItE & ..o

] Accident survenu sur le trajet Domicile — Travail (ou lieu de mission)
] Accident survenu sur le trajet Travail (ou lieu de mission) — Domicile

Date et heure auxquelles ’unité a eu connaissance de 1’accident : ...........c..oeuiiiiiiiiiiiiinie e

Fait a,
Le

Signature du Directeur de I’'Unité (ou son délégataire officiel)

janvier 2009

M.BUQUET 11/03/02



REGIME
SPECIAL

INSTITUT NATIONAL
DE LA
RECHERCHE AGRONOMIQUE

DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE
(A remettre au Bureau Local du Personnel du Centre)

CONSTATEE LE :...
(Date de la premiére constatation médicale)

1- Nom et Prénom :...................ii

3- Domicile (adresse exacte):

4- Fonctions actuelles :

Cadre réservé a
l'administration

6~ Eléments a I'origine de Ia maladie :

7- Nature de ces 1ésions :

8- Siége des lésions corporelles :

9- Type d'activité au ou la
secondaire)

janvier 2009

CENTRE :
UNITE :

Corps :

Matricule :

‘| Qualité :

[ Fonctionnaire INRA
[ Fonctionnaire non INRA

[ Non Titulaire INRA
O Assureur INRA
O Assureur Régime Général

[ Personnel Salarié autre
Employeur

0o

oo

oo
oo
oo




2 L 0d111cation ack

Type d’activité au moment ¢
de1a9

Lieu de l'accident:
Accident de trajet: 20
Lieu de travail habituel: 1X
Lieu de travail autre que le lieu d'affe

Eléments matériels: de 01 a:
Machines et outils, produits, vehicule

Siege et nature des lésions:

Siege: 00 a 93 (téte, yeux, membres
Lésion: 00 a 28 (fracture, bralure, lux
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(totalité des accidents)

Code Siege des lésions Nb %

1 Téte 9,23%
2 Yeux 54 13,47%
3 Membres supérieurs 7,73%
4 Main 99  24,69%
5 Tronc 74 18,45%
7 Pied 4,99%
9 Siéges internes 1,50%
80 Lésions multiples 2,74%
Non précisé 0,50%
100,00%
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edll o . repa On des acCldenis par eleInent materie

{hors accident du frajet)

Code Elément matériel

3 objets en cours de manipulation |7
1 accident de plain pied a3
2 clate avec déenivellation 18
10 tracteurs 17
19 outils individuels & main 17

13
£ objet en mouverment accidentel 17
23 arbustes, plantes épineuses 1
25 ilivers 11
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RCPAIrtitioIl dcs aCCu
materiels (régime g¢

Autres
17,3 %

Masse en
mouvement

5,8 %

Chutils
6,6 %

Chute de hauteur
12,3 %
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II L’analyse statis
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= 11NJd1CALCUTrS

Les indicateurs utilisés par la ¢
d'assurance maladie) prenn

le nombre d'accidents avec arrét d
avec arrét)

les heures travaillées par I'ense
I'établissement (HT)

le nombre de salariés (S)
les jours d'arrét de travail (J)

la somme des taux d'incapacité
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1dux 4o 11cquciicce

TF1 = avec arrét de travail :
Nombre d’accidents de travail avec ¢

(1 000 000 correspond globalement .
personnes pendant 1 an )

Nbre d’accidents de travail avec arré
travaillées

TF2 = avec ou sans arrét de ti
Nombre d’accidents de travail pour L

Nbre d’accidents de travail avec et s
travaillées
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‘ Evolution du taux d«
1985 (INRA Montpx

Evolution des indicateurs 85 86 87 88 89 90 9

Taux de
firéquence 1

18,23 1340 230 1310 230 1900 122

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
£,00
4,00
2,00
0,00

N SN
W N

janvier 2009



‘ Régime general

Evolution de

20

28

27

25

23
15 1955
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Laux ae gravite ( 1

Taux de gravité (T...G...):

Nombre de journées perdues a le
heures travaillées

TG 1: nbre de jours d’arréts cons

Nombre de journées perdues par
travaillées

TG 2: nbre de jours d’arréts cc
avec les rechutes

TG3: TG 1: nbre de jours d’arr
travail et aux maladies profess

janvier 2009



‘ CLvoluuloIll du 1dux ¢

1985 (INRA Montpx

Evolution des indicate 85 86 87 88 89 90
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1dDICAdU UC DOIU UCI
Montpellier

Janv. | Fév. | Mars | Avri RAPPEL
RUBRIQUES 2007 | 2007 | 2007 | 200
1| Effectif fin de mois (équivalent temps plein) 6392 6392 6392 639
2| Nombre d'heures travaillées 103360 | 103 360 | 103 360 | 103 3
Bl Nombre A.AA. 1
} Nombre A.S.A.

--u-u

Nombre jours d'arret hors rechutes
Nombre jours d'arrét pour rechutes

Nombre maladies professionnelles déclarées

I] Nombre maladies professionnelles reconnues

¥ Nb. jours d'arrét pour maladie professionnelle

AT
4

5

T.G.2
T.G3 T
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1aux gussant

TF et TG sont calculés
derniers mois.

Taux Frequence gliss

AT avec arrét du 01/10/2006 ¢
d’heures travaillées du 01/10/
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2l Reglementation

Article 30 Modifie par
Décret n°95-680 du ¢

Les comites (Hygiene Sq
a I'analyse des risques ¢
exposes les agents du o
leur champ de compéter

A cette fin, ils délibérent
sur I'évolution des risque

par leur president.
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=63BA17D75B0A7F85C410ED6FB8E68E1B.tpdjo12v_3?cidTexte=JORFTEXT000000533062&idArticle=LEGIARTI000006478979&dateTexte=19950511&categorieLien=id

Données generales INRA |
1998 1999 | 2000 | 2(

- Nombre total 347 366 347 3
d'accidents du travail
reconnus
- Nombre d’accidents 10 0
rejetés
- Nombre total 148 177 156 1
d'accidents avec arrét
- Nombre de jours 4494 4500 | 6809 | 4¢
d'arrét hors rechute
- Nombre de jours 442 1722 | 2595 | 2i
d'arrét pour rechute
- Nombre d'accidents 0 0 0 0
mortels
- Taux de fréquence (TF 10.0 12.1 10.7 9
1)
- Taux de gravité (TG 1)] 0.30 0.31 0.47 0}
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lieu de lI'accident (avec ou sans arrét) par rapport a lI'affectation
professionnelle (2007)

PARTIES

COMMUNES 12

non renseigné

LABORATOIRE

ELEVAGES

DIVERS 18

CULTURES 15

BUREAU 9 0

lieu de I'affecte lieu autre
AUTRES LIEUX professionne o

ATELIER

1

O nombre d'accidents ayant eu lieu sur le lieu habituel
compte du signe négatif)

O nombre d'accidents ayant eu lieu sur un lieu autre q
pas tenir compte du signe négatif)
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LES MALADIES I
TRAVAIL

Situation en mai 2008 (données

Année

2000

2001

2002

Nbre maladie
déclarées

19

17

16

51 maladies imputables au travail ont ¢
39 comme maladies professionnelles €

Atteintes musculo-squelettiques ou o
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ANAalyse Statstuque

Laboratoire: 40 cas (26,
Domine culture - espaces
Animalier: 19 cas (12,6 %
Maintenance — atelier — pi
Expérimentation forestiere

« Sexe : 62 femmes (41,1 %
* Age : la moyenne d’age es
« Statut : 142 titulaires (94 %
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Maladies protessic

45 Q00
Evolution du nombre de
40 onn -4 professionnelles depuis
35 0001 grncemble des maladies
professionnelles
30 000+
25 000+
L]
20 D00+
15 D00 -
Tableau n® 57
10 Q00—
5 000 —_—
0 Tableaux Nn® 30 et 30 bis

I 1
2000 2001 2002
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III - Politique de p




Froposiuons, Suivi

Types de risques car:
accidents qui emerge

Efficacité des nouvell
actions et de leur limif

Poursuite des actions
complementaires, car
communication
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Lvoluuon daes Al

14

8,2

& AT-prrde 5 Mackire=s fors
b
q -
IF__: 3,2
] _: _ﬁ__'_ _h_
Appisradls de hay
2 |
15450 1955
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I.N.R.A.[* données manguantes pour certains centres)

TABLEAU DE BORD ME

janvier 2009

RUBRIQUES janvier [ féwr mars avr
2007 | 2007 | 2007" | 2007"
RESULTATS TITULAIRES
1] Effectf fin de mois (2guivalent temps plein) gi72,2 | aira2 | 7E722 a7
2| Mombre dheures travaillées 122744 | 12429784 | 11508744 | 1283174
2| Mombre A.A A g ] 7 14
4] Mombre AS A, 19 15 14 il
Z] Mombre total AT. 7 23 21 24
8] Mombre jours d'arrét hors rechutes 253 250 252 349
7] Mombre jours d'ammét powr rechutes 197 14 147 120
2] TFA
gl TF.2
10] Mombre maladies professionnelles declarges [ [i] 4 2
11] Mombre maladies professionnelles reconnues 1 1 1 o
12] M. jours d'arrét pour maladie professionnelle 35 28 52 44
12] TG
14| TG.2
gl TG3
18] Accidents de trajet avec amat 1 1 2 1
17] Accidenis de trajst total 5 4 3 2
18] M. jours d'arrét pour accidents de trajet ] 53 73 71
RESULTATS NON - TITULAIRES
18] Effectf fin de maois 2095 2133 2345 2295
20] Mombre dheurss travailees a0 EEEECE) YIBEGE 343540
21| Mombre A.A A 2 a 2
22] Mombre 854 2 4 2 1
23] Mombre total AT, 4 4 3 3
24] Mombre jours d'arrét hors rechutes 16 El 5 3
28| Mombre jours d'arrét pour rechutes 1} a 0 o
28] T.FA
Page 2d



I.N.R.A.[* données manquantes pour certains centres)

TAELEAU DE BORD

janvier 2009

RUBRIQUES janvier [ féwr mars
2007 | 2007 | 2007 | 2
RESULTATS NOM - TITULAIRES (suite)
27|l T.F2
28] Mormbre maladies professionnelles déclarges 1 [ o
28] Mombre maladies professionnelles reconnues 0 a 0
30] Mb. jours d'arrét pour maladie professionnelle £2 a o
3] T.G.1
32| TG2
23] T.G.3
34] Accidenis de trajet avec amét 1] a o
38] Accidents de trajet total 1] 1 o
36] Mb. jours d'arrét pour acoidents de trajet 0 a 0
ACTIONS
37] Mb. Analyses accidents =t incidents 5 5 3
38] Mb. Visites C.H.5. 3 1 2
38] Mb. D'exercices dévacuation 0 a 1
40] Mb. D'exercices plan d'urgence (pompisrs) 1 a o
41] Mb. Plans de préveniion avec entreprises ext. g 7 2
42] Mb. D'heures stagiaires 351 1176 49
STRUCTURE SECURITE
43] Mb. ' ACP. 566 580 579 !
44] Mb. de 3.5.T. 1257 1327 344 1
48] Mb. de P.C.R. az2 24 2 !
48| Mb. de pompisrs 13 13 12
Page



ADnalyse aes pawno

0 Atteintes musculo-squelettiq
soit 62,3 %)

a0 Maladies infectieuses (25 ca

o Affections liées a I'expositior
toxiques (7 cas soit 4,6 %) :
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ADIcviations

AT : Accident de trav
T : Incapacite tempo
PP: Incapacité partie
AT: heures travaillee:
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