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La Notion de danger grave et imminent

La notion de danger grave et imminent doit être entendue, par référence à la jurisprudence sociale, comme étant une menace directe pour la vie ou la santé du fonctionnaire ou de l’agent, c’est-à-dire une situation de fait pouvant provoquer un dommage à l’intégrité physique ou à la santé de la personne. 

Il y a donc danger grave et imminent, lorsque la personne est en présence d’une menace susceptible de provoquer une atteinte sérieuse à son intégrité physique ou à sa santé, dans un délai très rapproché.
Si un agent a un motif raisonnable de penser qu’une situation de travail présente un danger grave et imminent pour sa vie ou sa santé, il le signale immédiatement à l’autorité administrative (IEN, chef d’établissement, chef de service, …) ou à son représentant, qui le consigne sur le registre de signalement d’un danger grave et imminent. Ceci s’applique également à toute défectuosité dans les systèmes de protection.

C’est en d’autres termes “le droit de retrait”. L’exercice du droit de retrait impose préalablement ou de façon concomitante la mise en oeuvre de la procédure d’alerte telle qu’elle résulte de l’article 5-6, alinéa 1 et de l’article 5-7, alinéa 1 du Décret n°82-453 du 28 mai 1982.

Aucune sanction, aucune retenue de salaire ne peut être prise à l’encontre de l’agent ou du groupe d’agents qui se sont retirés d’une situation de travail dont ils avaient un motif raisonnable de penser qu’elle présentait un danger grave et imminent pour la vie ou la santé de chacun d’eux (article 5-6 al.2 du Décret n°82-453 du 28 mai 1982).
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 La notion de droit de retrait - Registre de signalement d’un danger grave et imminent
Fiche "signalement d’un danger grave et imminent" – 2nd degré
Relevé d'observations

Année scolaire 20.. - 20..
Département  : .................................................................................................................  

Établissement : .................................................................................. Commune : .............................................................

Nom et prénom du supérieur hiérarchique : .............................................................................................
Assistant de prévention: 
Nom et prénom .............................................................................................................................................................

Nom du chef d’établissement :..........................................................................................................
Poste(s) de travail concerné(s) : ..................................................................................................................

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

Nom du (ou des) agent(s) exposé(s) au danger : ........................................................................................

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

Nom du représentant de l'autorité administrative qui a été alerté : ..............................................................

Description du danger grave et imminent encouru : .....................................................................................

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

Description de la défaillance constatée (indiquer depuis quand) : ...............................................................

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

Date : ...................................................... Heure :........................................... Page du registre : ................

Signature de l'agent 

Signature du chef d’établissement     

date et Signature
ou de son représentant                          du représentant de la CHS ou du                                                                                                                           CHSCTD 
Mesure(s) prise(s) l’ IA-DASEN, le chef d’établissement ou son représentant: ...........................................................................

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