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Les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la santé comme des
propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les
plus appropriés dans des circonstances cliniques données.

LesRBPsont des synth ses rigoureuses de | 6®t at den-|
n®, d®crites dans | dargumentaire scientifiquede
faire preuve de discernement dans sa prise en charge du patient, g U i doit °tre cell

appropriée, en fonction de ses propres constatations et des préférences du patient.

Cette recommandation de bonne pratique a ®t® ®I g

scientifique et décrite dans le guide méthodologique de la HAS disponible sur son site :
Elaboration de recommandations de bonne pratique i Méthode Recommandations pour la pratique cli-

nique.

Les objectifs de cette recommandation, la population et les professionnels concernés par sa mise en
fuvre sont bri vement pr®sent®s en derni re pag
scientifique.

Ce dernier ainsi que la synthése de la recommandation sont téléchargeables sur www.has-sante.fr.

(pR—.

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais

A comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse
dbessais comparatifs randomi s®s, anal ys
meneées.

Présomption scientifique

Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau

B intermédiaire de preuve (niveau de preuve 2), comme des essais comparatifs
randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien
menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

c Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins
(niveau de preuve 3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études
comparatives comportant des biais importants (niveau de preuve 4).

Accord dbéexperts

En | 6absence do®tudes, | es recommandati

AE  dugroupedetravail,apr s consultation du groupe @
ne signifie pas que les recommandations ne sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en
revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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Abréviations et acronymes

AE......... Accord dbéexperts

AGEFIPH Associ ation de gestion du fonds pour | d8insertion
(entreprises privées)

ALD....... Affection longue durée

ANACT . Agence nationale des conditions de travail

AT/MP... Accident du travail i Maladie professionnelle

BOETH. B®n®f i ci aires de | dobligation dbéempl oi

CDAPH. Commi ssion pour | es droits et | dautonomie des p

CNAM ... Cai s s e n aAssummce mhaadia 6

COCT.... Conseil doéorientation des conditions de travail

COG...... Convention dbéobjectifs et de gestion

CPF....... Compte personnalisé de formation

CPO...... Centre de pré-orientation

CRPE.... Contrat de rééducation professionnelle en entreprise

CRP...... Centre de rééducation professionnelle

Css....... Code de la sécurité sociale

CT........ Code du travall

DEA ...... Di spositif ddéempl oi accompagn®

DMP...... Dossier médical partagé

DMST Dossier médical en santé au travail

DGT ...... Direction générale du travalil

ESAT .... Et abli ssement ou service dobéaide par |l e travail

FIPHFP Fondspour | 6insertion des personnes handicap®es d

HAS Haute Autorité de Santé

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health

IP Incapacité permanente

ITI I ndemnit® temporaire dobéinaptitude

MDPH Maison départementale des personnes handicapées

MDE Mai ntien dans | dempl oi

MEE Maintien en emploi

MP Maladie professionnelle

MSA Mutualité sociale agricole

MT Médecin du travail

NP Niveau de preuve

OETH Obligation dbéemploi des travailleurs handicap®s

OPS Organisme de placement spécialisé (Cap emploi-SAMETH)
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PCH Prestation de compensation du handicap

PDP Prévention de la désinsertion professionnelle

PPH Processus de production du handicap

PSOP Prestation sp®cifique dbéorientation professionn

RIPPH Réseau international sur le processus de production du handicap

RLH Reconnaissance de la lourdeur du handicap

RQTH Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

RTL Reprise de travail léger

SAMETH Service d'appui au maintien dans I'emploi des travailleurs handicapés

SFMT Société frangaise de médecine du travail

SSR Soins de suite et de réadaptation

SST Service santé au travail

SSTI Service santé au travail interentreprises

TMS Troubles musculo-squelettiques

TPT Temps partiel thérapeutique

UEROS Unit®s do®valuation, de r®entra nement et- ddor
lesées
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Préambule

Contexte do® aborati on

En France, on considére que 2,6 millions de travailleurs sont en situation de handicap « au sens

large»t el qubéi | desldi 20eb®@02idenfévries 20050 n c-a-dirs én incluant ceux dont le

handi cap fodanert recpnaus administrativement, mais qui déclarent un probleme de

santé durable et des difficultés importantes dans les taches quotidiennes. En 2015, 9 % des per-

sonnes de 16 ans et plus ont déclaré étre fortement limitées depuis au moins 6 mois,” cause dobu
probleme de santé, dans leurs activités habituelles. Prés de 15 % des travailleurs continuent de

travailler avec une ou plusieurs maladies chroniques i diabéte, cancer, asthme, troubles de santé

mentale, maladies infectieuses transmissibles ou atteintes anatomiques ou fonctionnelles, etc.
Débune mani re g®n®ral e, l a mal adi er w had &inn qaupa ceistt ®
sionnel |l e, de | imitation de | 6activit®, de pertel
pas systématiquement a un risque de désinsertion professionnelle. La pr ®s ence uddune
sieurs) maladie chronique impose donc une vigilance aux acteurs du maintien en emploi.

Afin de lutter contre | es in®galit®s sociales et
stratégie nationale de santé 2018-2022 comprend un objectif visant a prévenir la désinsertion

professionnell e et sociale des mal ades, des bl ess®s et
traumatiques et de | eurs aidants. ElI'l e mentionne
empl oi repose sur une prise en char gemploye@wponce et
favoriseraut ant que possible I e retour ° | 6empl oi, et

initial, une attention doit étre portée a la reconversion professionnelle de la personne.

Le d®vel oppement de | 6a ccoroangesantmeprises dans ladpesgentionrda v ai | |
la désinsertion professionnelle et dans le maintien en emploi est une priorité dans les politiques

publiques.llconstitue | dune des | i gndugdroisttine Pdan santé auerads et s
vail 2016-2020 (DGT PST3, 2015) définie par les partenaires sociaux (en particulier les actions 2.5
a2.8et3.8).

Ce travail s 0i ns cr ilatCondemtiors d dbjectifscebde fgastiom potr & brdrehe

accident du travail-maladie professionnelle (COG AT-MP) de la CNAM pour 2014-2017, de la
nouvelle COG Etat/CNAM 2018-2022, du plan cancer 2014-2019, du plan maladies neurodégéné-
ratives 2014-2019, et de la Convention nationale pluriannuelle multipartite de mobilisation pour
| 6empl oi des pendedandicas20l2026. i t uati o

L6i mportance du maintien en empl oi par mi Il es miss
également été soulignée par le récent rapport de Mme Charlotte Lecocq sur la santé au travail
remis au Premier ministre le 28 aolt 2018.

Saisine

L 6 ® ab o&d wnegommanddtion de bonne pratique sur ce théme a été demandée a la HAS
conjointement par la Société francaise de médecine du travail (SFMT), la Caisse nationale
d Assurance maladie (CNAM) et la Direction générale du travail (DGT).

La HAS et la SFMT ont souhaité élaborer conjointement cette recommandation de bonne pratique.

Objectifs des recommandations

1 proposer un socle commun pour prévenir la désinsertion professionnelle et contribuer au
maintien en emploi des travailleurs ayant un ou plusieurs problemes de santé (en premiére
intention dans | dentreprise dbéorigine)

1 améliorer la lisibilité et la cohérence de la prise en charge des personnes en risque de
désinsertion professionnelle.
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Les recommandations se déclinentenrecommandati ons g®n®r ales sbéappligq
pathologie, auxquelles p e u v e ajduter siés recommandations spécifiques liées a certaines
pathologies.

Champ des recommandations

En complément de toutes les actions collectives de santé au travail de prévention des risques
professionnels, d @mélioration des conditions de travail, etd 6 i n f o r a» &availleurs sutt leurs
risques et leur suivi de santé, les recommandations suivantes concernent la prise en charge indi-
viduelle en matiere de maintien en emploi.

Le champ du maintien en emploi est donc circonscrit aux situations individuelles des travailleurs

qui présentent un risque de désinsertion professionnelle a un moment donné, dés lors quine ou

des difficultés de santé ont été constatées et placent ces travailleurs en situation de handicap, au
senslarge. Les actions de maintien en empl oi gui font
étre assimilées a une logique de prévention secondaire ou tertiaire centrée sur les situations
individuelles de ces travailleurs, en complément des actions de prévention primaire menées par

ailleurs.

Al or s que I e mai nti en dans | 6empl oi (gréeec & desr e | €
aménagements), ou a un reclassementd ans | 6 e(parfaiseappelé reclassement interne), le

maintien en emploi retenu ici élargit le champ au reclassement dans une autre entreprise, voire a

la réorientation professionnelle avec une logique de sécurisation du parcours professionnel.

Le périmétre de ces recommandations est donc circonscrit a la stratégie a metreen T uvr e d s
lors qud urisque de désinsertion professionnelle est identifié ou pressentid u f @ane altératién
de la santé du travailleur.

Ces recommandations concernent toutes les pathologies. Elles ne concernent pas la prévention
spécifiqgue de survenue de ces pathologies, y compris quand elles peuvent trouver (une partie de)
leur origine dans les conditions de travail.

Par ailleurs, compte tenu de la fréquence des comorbidités associées aux pathologies chroniques,
il'y a un intérét a traiter les pathologies de fagon transversale en focalisant ensuite sur les
spécificités propres a certaines pathologies fréquentes. Ainsi, ont été retenues les pathologies
considérées comme les plus fréquentes en population générale, a savoir les pathologies ostéo-
articulaires, cancéreuses, cardiovasculaires et neurologiques, ainsi gue les troubles
mentaux dits « courants® ».

Questionsretenuesdans | e processus do®l aboration des r

1. Comment définir le maintien en emploi (MEE) et la prévention de la désinsertion profession-
nelle (PDP) dans le cadre des missions des services de santé au travail (SST) ?

2. Quell e r gl ement angatiere de maidien@empdmplg?u e e n

3. Comment initier la démarche le plus précocement possible ?

4. Quels sont les conditions et les moyens (humains et techniques) nécessaires a mobiliser pour

met tr e elamdntiem eneemploiau sein des SST en | i e@mavec
ment mieux cibler les travailleurs a risque ?
5. Existe-t-il des particularités pour certaines pathologies |l 6origine du risgque

'sel on I«aed mM&ibles mentaux courants renvoient a deux catégories diagnostiques principales : les troubles
d®pressifs et |l es troubles anxieux. Ces troubles sont tr s
considérés comme « courants € et ont un i mpact sur | 6humeur ou ;lless sent
symptémes varient en termes de gravité (de |égére a sévere) et de durée (a partir de mois aux années). Ces troubles

sont des problémes de santé pouvant étre diagnostiqués et sont distincts des sentiments de tristesse, de stress ou de

peur que tout le monde peut éprouver de temps en temps dans sa vie. »

http://www.who.int/mental health/management/depression/prevalence_global_health estimates/en/
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professionnelle (par exemple : cancer, pathologi es de | 6appareil | oeomot €
dépressif, lésions cérébrales acquises non évolutives et pathologies neurodégénératives,
etc.) nécessitant des actions spécifiques pour le maintien en emploi ?

6. Quel est | e suivi de I a mise en Tuvre du projet
7. Comment assurer la compréhension e t I 6 i mpartagéesadu processus par tous les ac-

teurs impliqués (y compris le patient/travailleur) ?
Apr s | odetadittéyatuee (cf. Argumentaire), les éléments identifiés en réponse a ces

questions définies initialement ont conduit & adopter un plan différent pour la rédaction des
recommandations.

Plan des recommandations
Le plan a été construit dans la logique suivante :

T recommandati ons g®n®r ales sb6appliquant dans/ tout

f recommandati ons pour la prise en charge d-gs tr
reprise, de reprise du travail ou de suivi aprés la reprise ;

1 recommandations dans le cadre des autres visites (en dehors de tout arrét de travail en cours
ou récent).

Il est systématiquement précisé les éléments génériques relevant de recommandations
générales applicables quel que soit le probléeme de santé de santé, ainsi que, le cas
échéant, les éléments spécifiques a certaines pathologies.

Cible des recommandations

Le retour au travail et le maintien en emploi doivent étre considérés avant tout comme un

processus social, au-d el © des aspects t ec hndelpsitaadion destravailb@em®n a g
processus peut n®cessiter et b®n®f i cier dbédun acco
(ou plusieurs) autre personne ressource interne
emploi, psychologue du travail, assi st ant e de service soci al, ou

pluridisciplinaire).
3 Population concernée

Tout travailleur g u i b ® n ® kuivigpar @n sdrdice de santé au travail et qui présente, en raison
de son état de santé, une limitation de sa capacité a se maintenir au poste occupe.

3 Professionnels concernés

Ces recommandations s 6 adr essent en premier | ieu aux profes
travail, quoéi | s s oi e n téquipes @laridiscipli@asres dams les SST ou sel on dobau
modalités dans des services autonomes.

Ces recommandations peuvent également éclairer les autres professionnels du champ du MEE et

plus largement du secteur médico-social : services médicaux, sociaux et de prévention des
organismes de Sécurité sociale, médecins traitants quelle que soit leur spécialité (généralistes ou

autres spécialités), Associ ati on de gestion du fonds pour | &ir
handicapées (AGEFIPH), Fonds pour | 6i nsertion des personnes
publiqgue (FIPHFP), Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH), organismes

de placement spécialisé (Cap Emploi), missions handicap, Cométe France, etc.

Enfin, ces recommandations peuvent éclairer tous les employeurs (et pas seulement ceux
concern®s par | 6obl i gati on éb)éettous lep acteudssedu milewadea i | | e
travail.
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Rappels réglementaires

Des rappels réglementaires se rapportant a différentes parties du texte des recommandations ont
été regroupés en annexe 1.
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Recommandations

l.Recommandati ons g®n®r al es

1.1 Mission de maintien en emploi des services de santé au travail

La mission de MEE appartient pleinement aux missions des SST. Il est recommandé de conseiller
l e travailleur, | 6empl oyeur et |l es repr®sentants
nature a faciliter le maintien en emploi (grade C).

1 est recommand® que | es services de sant @ au tr
spécifiguement au maintien en emploi (AE) avec le soutien de leur direction pour que les moyens
humains et matériels adéquats puissent étre alloués.

Il est recommandé que cette offre de services soit formulée clairement pour les travailleurs et les
empl oyeurs (grade C), et quodelle fasse | 6objet dobl
identifiés (AE).

Le médecin du travail est identifié par la Iégislation comme un acteur pivot du MEE et des mesures
mobilisables dont il doit assurer le pilotage avec son équipe. Le cas échéant, ce pilotage peut étre
partagé et/ou assuré par un acteur de MEE externe au SST.

Quell e que soit | 6organisati on r ¢avalleauy ey réfdreat dm®d e c i
MEE au sein doéun &Squbidloiy aiet | berpil ctage effect
stratégie et ce pilotage doivent avoir les ressources pluridisciplinaires nécessaires (juridique,

sociale, ergonomique, psychologique, etc.) (AE).

Si la structure qui pilote le plan de retour au travail/ maintien eeaest empl
extérieure au SST, elle do i t °tre i nfor mPe des contraintes d e
travail, ainsi que des limitations fonctionnelles et des capacités résiduelles du travailleur par
| 6i nt eedn@adillaur ou avec son accord exprés (AE). Cette structure extérieure doit alors
travailler en concertation avec | e m®decin du tra

Les principes suivants gouvernent la stratégie de MEE (AE) :

1 le MEE ne se limite pas aux travailleurs en arrét de travail, mai s n®cessite dobar
difficultés et mesures mobilisables en amont de tout arrét (AE) ;

T conf orm®ment ~ | a n®cessit® Ideétaecdommaneérd Olael algst &v ai |
exigences du poste de travail aux capacités résiduelles du travailleur et aux limitations
fonctionnelles entrainées par sa pathologie (AE) ;

T lorsqudédun | icenci emé&icdleemsdurenivih a@tgi®, udd appartien
et de conseiller le travailleursur | es rel ai s et |l es acteurs susc
son parcours professionnel et de favoriser son employabilité ultérieure (AE).

Des rappels réglementaires ont été précisés en annexe 1.

1.2 Respect du cadre déontologique et éthique

Les actions de maintien en empl oi doi vent °ctre
déontologiques et éthiques des professionnels concernés.

Les professionnels de santé étant notamment soumis au secret médical (L. 1110-4 du Code de la

santé publique), les échangesau sein de | 6®quipe pluridisciplin
avec les autres acteurs du MEE (médecin traitant, médecins conseil, etc.) répondent a un
formalisme strict.

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Février 2019
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Au sens de | éar tdiuc ICeo dle. dlel 1 Oa quipe de saBté guurdvailiaigsugee | 6 ®
| 6ensemble des acteurs du maintien es Decmfat,tout ne f
partage doéinformations 3tiiactpemesret em®ccehsas agier edsé u n
son consentement préalable, recueilli par tout moyen, y compris de facon dématérialisée
(D.1110-3-1 du Code de la santé publique).

Autrement di t, |l es ®changes ne pdravaillew, ndéalement eh ai r e
présence de celui-ci, et uniquement sur ce qui est strictement nécessaire a sa prise en charge.

Avant dbéexprimer son consentement, l a personne d«
ses capacités, des informations et des catégories de professionnels qui seront concernées par le

partage. Cette information préalable de la personne est attestée par la remise a celle-ci, par le
professionnel gui a recueil | i | e consentement ,
(D. 1110-3-2 du Code de la santé publique).

Lé6®change déi nf or mati ons urmre quipestustrietement mecessaire,ril q u e
concernera principalement, apres accord du travailleur concerné, les capacités et incapacités
fonctionnelles a prendre en compte dans le processus de MEE (et non les pathologies
précisément).

Remarque: n i |l e m®decin du travail , ni l e m®decin con
(DMP).

Le travailleur doit étre informé de toutes les mesures de maintien en emploi et s 6 engeng e r
amont de tout plan de MEE ou de retour en emploi ainsi que de toutesles mesures gque
souhaite mettre en pl amesures toivaptuse faite @ansne tespgct dera . Ce
personne. Il est recommandé de porter une attention particuliére a la fagon dont sont expliquées

ces mesures au travailleur a f i n  gseiénetieh eomprises par celui-ci (AE). En effet, certains

termes (par exemple, «invalidité », «travailleur handicapé », «organisme de placement
spécialisé ») ne sont souvent pas explicites pour les travailleurs et peuvent avoir un impact
psychologique délétére pour la reprise du travail (AE). De méme, il est important de souligner que

les consultations de maintien dans I'emploi nécessitent du temps pour laisser le patient s'exprimer

et bien prendre en compte tous les aspects de la situation médicale et socioprofessionnelle ;
plusieurs consultations peuvent étre nécessaires.

Pour tous les travailleurs, il est recommandé (AE) de faciliter et de promouvoir :
1 une information loyale, claire et appropriée du travailleur visant & favoriser son implication et
son autonomie dans la démarche de MEE ;
1 la compréhension partagée des enjeux du maintien en emploi, entre le travailleur, son médecin
traitant, son médecin du travail, | 6 e mp | a lgseautres acteurs impliqués dans le processus
de MEE le cas échéant, dans le respect de la déontologie ;
la clarté et la cohérence des messages délivrés par ces différents acteurs ;
la tracabilité des échanges entre ces acteurs, notamment sous la forme de courriers ou de
fiches de liaison ;
T la coh®rence des mesures de maintien en empl oi [

=a =9

1.3 Coordination des acteurs
De fagcon générale et pour tous les acteurs concernés, il est recommandé de :

1 promouvoir et faciliter la coordination entre les différents intervenants du secteur de soins, de
la sant® au travail, du maintien dans I|&KEp;mpl oi ,
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1 veiller a la cohérence des messages et des mesures entre les professionnels des services de
santé au travail et les acteurs du processus de retour au travail et de MEE, en raison du
caractére délétére des informations et des actions discordantes (AE) ;

1 échanger, dans les cas qui le nécessitent, avec les acteurs du maintien en emploi pour
élaborer avec le travailleur une stratégie concertée de MEE adaptée aux enjeux identifiés
(grade C) ;

1 mettre a profit des outils, tels que les fiches de liaison et modéles de courrier (cf. Annexes 2 a
8),ainsiquel es technol ogi es daeconmmdonicatibnoppumfadiliterdenpartage d e

doéoi nformation et l a coordination, dans | e respe
(AE).
l4 Facteurs susceptibles doéoinfluencer | e
Il est recommandé que les acteurs du MEE recherchen t |l es facteurs suscept

négativement comme positivement le pronostic professionnel, que ces facteurs concernent le
travailleur ou son environnement de travail (AE).

Les facteurs repris ci-dessous sont, d 6 u n e, cepxaqui bnt un niveau de preuve (NP) établi dans
la revue de la littérature, et,d 6 aut rcee pxarqui ®mer gent @E). | 6avis des

141 Facteurs individuels susceptibles doéinfl ue

3 Facteurs communs quel que soit le probleme de santé

Le risque de désinsertion professionnelle est a c ¢ r u e @associaian deal deux ou plusieurs
facteurs parmi (NP2). :

age > 50 ans,

faible niveau do®tudes,

isolement social ou un manque de soutien social/familial,
capacité physique limitée,

mauvaise santé percue,

symptéme de détresse,

symptomatologie anxieuse et/ou dépressive,

surpoids,

arréts de travail antérieurs répétés et/ou prolongés (> 3 mois).

=8 =2 =8 =8 =8 =8 =8 -8 =9

Parfois, | 6 i mport ance do uad-dessesuebt suffisacte @our raccroitret leRrisque de
désinsertion, et tous les facteurs doivent donc étre recherchés, car leur association accroit ce
risque (AE).

Les peurs et les croyances des professionnels peuvent également avoir une influence négative sur
le pronostic professionnel (AE).

Les facteurs communs a toute pathologie influencant positivement le MEE sont les suivants
(NP2) :

haut niveau socioéconomique,

bonne santé percue,

espérance de rétablissement,

bonnes capacités fonctionnelles et de travail,

espoir élevé de reprisedutravalen cas, dbéarr °t
maitrise de la langue (AE).

= =4 = =4 99
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3 Facteurs complémentaires spécifiques a certaines pathologies

1 Troubles musculo-squelettiques

Chez les travailleurs souffrant de TMS des membres et du rachis, les facteurs psychosociaux

peuvent faire obstacle au retour au travail. Ces facteurs sont fortement prédictifs de I'évolution vers

l'incapacité prolongée au travail, notamment dans le cas de la lombalgie chronique. Parmi ces

facteurs, on retient not amment des f apmlengée su s U S C ¢

travail tels que : les attitudes et « croyances (ou pensées) dysfonctionnelles » (attitude passive

vis-a-vis de la prise en charge, faible espoir de guérison ou de retour au travail), les comportements

inappropriés vis-a-vis de la douleur (peurs et évitements, incapacité a faire face a la douleur et a

| 6i ncapacit®), |l es r®actions affectives n®gatives

manque de soutien social percu au travail (NP2).

Dautres ®| ®ment s s u sret@apau iraball st égdlemeriit a premdra es @éomptd, e

tels que :

o la capacité a développer des « stratégies de coping » fonctionnelles, c-a-dirs des stratégies
permettant de faire faceauvécude | a doul eur ;et ° I 6incapacit®

0 le «xsenti mentité dedsenhdld ec, a c eaédges ka conviction du travailleur en ses
capacités a reprendre le travail (NP3).

i Troubles de santé mentale

La sévérité des symptdmes, une comorbidité somatique et/ou psychiatrique (troubles mentaux et du
comportement) sont des facteurs influencant négativement le pronostic de retour au travail (NP2).
Les autres facteurs qui peuvent influencer négativement le pronostic professionnel sont une
mauvaise observance des traitements médicamenteux et/ou du suivi psychothérapeutique,
I'absence de soutien familial et social, la notion de personnalité limite, et la consommation de
substances psychoactives (AE).

1 Cancers

Les facteurs influencant négativement le retour au travail sont : un cancer de mauvais pronostic
(NP2), le retentissement psychologique de la maladie et la fatigue (NP2), ainsi que les séquelles
invalidantes (AE).

Les facteurs influengant positivement le retour au travail sont : une intervention peu invasive (NP2)
et | 6absence de chimioth®rapie (NP2)

1 Pathologies cardiovasculaires

Les variables sociodémographiques (statut socio-économique faible) jouent un réle défavorable plus
important que les variables cliniques sur le retour et le maintien en emploi (NP1).

Le reconditionnement L(nrdledéefnfinant gour ja ceinsertion prgfessiod-a n t
nell e, en rai son capacitts® olpd ¢ iménsatnt, maisnéyadensnt sur le plan
psychol ogique par | 0igénergauprgsaspatientNRl).de soi quoi l

Les thérapies comporteme nt al es et cognitives bas®es sur | appr
gestondustress’et sur des techni g tyoeentudmdladéterminamdotsideolare-d e s 0 i
prise de | 6activit® professionneGrhdeA)apr s un ®v®ne
Les facteurs favorables au retour au travail sont

attentes optimistes quant au retour au travail, la volonté de retourner au travail, une plus faible
gravité de la maladie (NP2).

2 European Society of Cardiology, Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, et al. 2016 European Guidelines on cardiovas-
cular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2016;37(29):2315-81.
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1 Pathologies neurologiques

La fatigabilité résiduelle et les troubles cognitifs sont des déterminants essentiels des difficultés
professionnelles (NP2).

Le déficit moteur est particulierement fréquent dans de nombreuses pathologies neurologiques et

est un facteur limitant; | 6 ®v ol uti vit® de | a pathologie (maladi
facteur négatif (AE).

142 Facteurs de | 6environnement de travail S U S
professionnel

3 Facteurs communs quel que soit le probléeme de santé

Une insuffisance ouuneabsence de politiqgqgue au sein de | édentr
et l e maintien en empl oi (absencedddm@mMPaag@agmenetn t |
horaires de travail, etc.) est un facteur de mauvais pronostic, de méme g wde impossibilité
déoam®nagement ou (AE¢ recl assement

Au contraire, une implication précoce ai n s i gue |denlggretmeeapgr i se dans
MEE sont des facteurs de meilleur pronostic de MEE.

Quel que soit le probléeme de santé, les facteurs de risque psychosociaux présents dans
| 6environnement d enégttiveanerd ilel proniostid prafiessiormnel wles travailleurs
atteints de problémes de santé (NP2).

Quel gue soi't |l e probl me de s an ttr@vaileuw,til est tinss s a nt
recommandé der echercher dans | éenvironnement de travai
négativement son pronostic professionnel :

1 une faible latitude décisionnelle associée a des exigences élevées au travail, conduisant a un
niveau élevé de stress au travail ;

1 un faible soutien social (de la hiérarchie et/ou des collégues) ;

1 une faible reconnaissance au travail.

A ces trois facteurs mentionnés par la littérature avec un niveau de preuve (NP2), on peut
ajouter les autres fact eur s de risque psychosociaux tels
Gollac® susceptibles d'influencer négativement le pronostic professionnel (AE) :

o

intensité et temps de travalil,

exigences émotionnelles,

rapports sociaux de travail dégradés,

conflits de valeur,

insécurité de la situation de travail (incluant | 6 i n s ® ¢ u-éconbnigques(eorid® perdre son
emploi, non-maintien du niveau de salaire, contrat de travail précaire) et le risque de changement
non maitrisé de la tache et des conditions de travail).

[ = = =)

En miroir, i faut s essdufceas professionreblies faverisantderMER lles | e s
gubune pr®parati on /ddeu |IME E eapvreics el ddeemptl roayveauirld em | 06 ¢
contexte psychologique, relationnel et organisationnel favorable (AE).

3GoIIacM, M. B. Mesurer |l es facteurs psychosociaux de risque aiwi travai
des risques psychosociaux au travail, faisant suite 7 | inisteceedmande dt
travail, de I'emploi et de la santé; 2011.

https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/rapport SRPST_definitif rectifie 11 05 10.pdf

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Février 2019
14


https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_SRPST_definitif_rectifie_11_05_10.pdf

Santé et maintien en emploi : prévention de la désinsertion professionnelle des travailleurs

3 Autres facteurs spécifiques a certaines pathologies

1 Troubles musculo-squelettiques

Les facteurs influencant négativement le pronostic professionnel sont (NP2) :

0 les exigences physiques du travail (rythme de travail soutenu, travail physique ressenti comme

pénible, exigences physiques du poste de travail supérieures aux capacités fonctionnelles de la
personne), un contrat de travail précaire, etc. ;

0 la perception de la douleur et la représentation du travail par le travailleur (insatisfaction au
travail, travail monotone, croyance que le travail est dangereux pour sa santé, forte charge

émotionnelle au travail, croyance qu'il vaudrait mieux ne pas travailler avec la douleur) ;
oanoter guden dehors des ®¢ @awvedl,nun scontexte emédicolégal,n n e me r

médicosocial et financier défavorable (faible revenu de compensation, antécédents de
compensations financieres, retard a la déclaration d'accident, insuffisance de la prise en charge
médicale initiale) peut également influencer négativement le pronostic professionnel.

1 Troubles de santé mentale
La stigmatisation des travailleurs par les collégues et/ou la hiérarchie, liée aux représentations

négatives des troubles de santé mentale, influence négativement le pronostic professionnel.
1 Cancers

Les exigences physiques du travail ( NP 2 ) et |l ori gine
facteurs influencant négativement le pronostic professionnel.

professionnel

1 Pathologies cardiovasculaires

Les exigences physiques du travail (surtout pour les pathologies cardiovasculaires les plus graves)

influencent négativement le pronostic professionnel (NP2).
Leretoura3moise n c as est Sugautreritravé par un rythme de travail élevé (NP3).
Les exigences ment al es etifs élevéssou deo praductivité nintfleescentd 6 o b j ¢

négativement le pronostic professionnel (AE).

1 Pathologies neurologiques
La revue de | a litt®rature nbdba pas per mifxteus 6 ®t ab
spécifiguesde | 6 environnement de travail
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2Recommandations pour | a prise e
travaill eurs ©° | 6occarseammi sdéd,u nck
reprise du travail, ou de sui vi

2.1 Recommandations générales

Lorsque les travailleurs sont en arrét de travail, les médecins du traval nden sont p
systématiquement informés, ou alors de facon tardive.

Pour tous les travailleurs, il est recommandé (AE) :

1 de promouvoir par tout moyen la visite de pré-reprise ;
T doéi nles enteprises & communiquer avec le médecin du travail / le SST, concernant les
absences répétées ou prolongées ;

Quand il est inform® de ces absences, |l e m®decin
arrét(s) prolongé(s) ou répété(s) a étéei nf or m® de | a possibilit® de b
visite(s) de pré-reprise. M° me s i l e m®decin du tr atvazilduremdrét pas

de travail, aucun texte juridique n 6 e mp ° ¢ h e qdélivrericette inforrmasiom (cf. Modele de

courrier en annexe 1).

T dé®valuer |l es cons®quences soci al eavec ¢ agdgmuni | s
n®cessaire de | 6assistant (e) de service social

Des rappels réglementaires ont été précisés en annexe 1.

2.2 Plan de retour au travail

Cepl an de retour au travai l est mis en Tuvre pour
t1t possible au coneprise. dbune visite de pr®

(! est recommand® aux m®d e concertatidruavet tearavailielr etd 6 ® 1 a
| 6 e mp |, nyk @lanrde retour au travail » en trois phases (grade C pour ce qui est de la santé
mentale, du cancer, et des lombalgies / AE pour toutes les autres pathologies) :

T une premi re phase dbéanal yse etdudsgue deodégnsefdfidtne nsi o
professionnelle ;

T une seconde phase do®I| ab ofneiasta la reprideddw riravaillet des e d e s
leviers pouvant étre mobilisés ;

T une troisi me phase de ndesmesuesnidentifiées, et depstiva aved | ® e
une ®val uat i orétatrd®spotd du traveilleud et del s situation de travail (cf. 8§
2.2.3).

Un t el pl an doit °tre ®tabli en concertation avec
|l a personne qubi l aura d®l ®gu®e, p sourceg hurmaimpsioe au s
de | 6encadr ement ), ,lécas éch@ahte lesimédedins duiparaurd de goins. Les

autres acteurs du maintien en emploi doivent étre associés autant que nécessaire (médecin

conseil des organismes de Sécurité sociale, assistant(e) de service social, chargé(e) de maintien

en emploi Cap empiloi, etc.) (AE).

Ce plan de retour au travail peut étre élaboré par le médecin du travail ou, avec sa délégation, par

une personne ressource du SST.

Le maintien en emploi étant une mis si on partag®e entre | es m®deci
acteurs, le plan de retour au travail peut aussi étre élaboré par une personne/structure externe au
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SST (chargé de maintien en emploi, Cap emploi, assistant(e)s des services sociaux, missions

handicap, psychologue du travail, ergonome, etc.). Ces acteurs différents sont susceptibles
déintervenir et dobéassur er |MEE selorsles besains dudravailleur @ e s me
différentes étapes de sa trajectoire.

Dans tous les cas, le médecin du travail et son équiped oi vent °tre associ ®s

mi

se en Tuvre de ce plan, car eux seuls ont | a dc

travailleurs et celles relatives aux conditions de travail.

Ce plan doit étre flexible, avec une durée adaptée (en moyenne 3 & 6 mois), ajustable en fonction
de chaque cas et en conformité avec la problématique de santé ou le handicap, et suivi selon une
périodicité convenue au départ (AE).

2.2.1 Analyse de la situation arisque de désinsertion

Les recommandations pour |6 a n a | yas@mpréhiensibn de la situation a risque de désinsertion
sont identiques quel que soit le probléme de santé.

En

l

cas doéar retdquel gue soit le prebkerme de santé, il est recommandé (AE), (avec
| 6appuissairea®dt@&un adhac¥:essi onnel
do®valuer | es sy mpt dendemandertau tragailleur si um diegnostic & &¢
poséetce qubéil en a compri s

)l

d 6 ®v alh fague et le retentissement des symptdbmes (et des effets secondaires du
traitement,| e cas ®ch®ant} & 6 a8 fetsdrmsilgies|capacités physiques, et

les capacités cognitives ;

do®valuer l e retenti ssement des sympttmeesas (et (
échéant) sur les activités de la vie quotidienne et surl 6 ex ®cuti on des t ©ches
poste de travall ;

de so6i nf or meavailleuuspries é@éments de sa prise en charge thérapeutique et de
rééducation, en demandant, si besoin et avec son accord, ces informations auprés du médecin

traitant (ou un autre spécialiste) ;

d 6 ® v aavac der travailleur les conséquences sociales et familiales de son probléeme de

santé ;

do®valuer | es caract®ristiques de | denvironneme
| 6organi saai lon gquwi tomt pu contribuer ~ | 6appar:i
éventuelle, et/ou faire obstacle a la reprise du travail (cf. supra: facteurs génériques et/ou
spécifiques) ; cette évaluation devrait comporter, chaque fois que possible, une étude de poste

et des ®changes ;avec | 6empl oyeur

dé®valuer |l es caract®ristiques de | denvironneme
jouer un réle protecteur, et/ou contribuer a un rétablissement favorable du travailleur (soutien

social au travail, latitude décisionnelle, etc.) ;

d 6 ®c h an g értravailleue sur sa compréhension de sa situation (médicale, sociale et
professionnelle), de sa connaissance de ses droits et de ses obligations ;

dé®changer avec lee leviers atvles ifreiris eda 1son sngagemént dans le
processus de MEE.

Quel que soit le probléme de santé, il est recommandé des 6 i nf or me rtravaileprrdess du
éléments de sa prise en charge sociale (contact avec le médecin conseil de Sécurité sociale et/ou

de

| sfaat sdesi services sociaux si nécessaire, durée prévisible avant la fin des droits a

indemnités journalieres, perspectives de consolidation ou de stabilisation, calcul des droits de
départ a la retraite, etc.) (AE).

Quel que soit le probléme de santé, il est recommandé que les médecins du travail reconstituent

cursus professionnel et |l es expositions pouva

santé, puis, le cas échéant,que | 6i nt ®r °t 6 wene | k®c |l maadidtpessiahmalle
soient discutés. D'autres professionnels du service de santé au travail et/ou les centres de
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pathologie professionnelle (selon leur maillage territorial et leur accessibilité) peuvent contribuer a
la reconstitution du parcours professionnel et des expositions (AE).

Pour les travailleurs b ®n ®f i ci ant ddune pri seen eféducatiom,rilgs s p ®c
recommand® qubéun | ien pr ®coce s qlemédeinapédialistedent r e |
m®decine physique et de r®adapt @E)I lO®Cc b aprégoge®q ui p
déi nformations sur | es ,eaxecsEesn eos sdbipogdiesu med apdaargptt
et le projet thérapeutique et de rééducation, d 6 a ut r est spsaeptible de daciliter le retour au
travail, Il e maintien en emploi, et .déam®liorer

Le schéma ci-dessous, inspiré du «mo d ~ | e d e* rédptule@as dimensions du diagnostic
de la situation a risque de désinsertion.

Schéma 1. Paramétres de la situation a prendre en compte par le médecin du travail

Facteurs de I'environnement susceptibles
d’influencer le pronostic professionnel

Exigences du poste de travail

c (physiques, cognitives, sociales, etc.)
Indemnités
journaliéres (durée
Diagnostic prévisible)
Projet thérapeutique
Durée prévisible T il &t maladi Perspectives de £
ravailleur en arret maladie consolidation ou
Rééducation stabilisation
Pronostic fonctionnel 0
Engagement dans la démarche de MEE Invalidité
0 Compréhension de la situation Retraite
Retentissement : réalisation des taches de travail d

Retentissement : activités de la vie quotidienne,
impact familial et social e

Retentissement : humeur, sommeil, fatigue, capacités
physiques, capacités cognitives

Facteurs individuels susceptibles d'influencer le pronostic professionnel

Diagnostic, symptdmes, intensité

4 Loisel P, Buchbinder R, Hazard R, Keller R, Scheel |, van Tulder M, et al. Prevention of work disability due to musculoskeletal disor-
ders: the challenge of implementing evidence. J Occup Rehabil 2005;15(4):507-24.
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2.2.2 Mesures mobilisables dans le cadre du plan de MEE ou de retour au travail

(@) Mesuresci bl ant | 6indi vidu

La revue de littérature développée dans |16 ar g u me décrét les éléments de la prise en

charge individuelle des travailleursdont | 6ef f i c ac ietMBE gpédéevaluéeaCes | i t er
élémentsn 6 ont prepas i@ tarils seréférent plus alaprise en charge thérapeutique et

de rééducation. A ce titre, ils concernent davantage les professionnels de santé impliqués

dans la prise en charge, et ne concernent pas directement les acteurs chargés du MEE. De

plus, la grande variété des interventions testées parmi des populations hétérogénes de
travai |l |l eurs quant " l eur situation de sant® et I
formuler de recommandation univoque.

Pour les travailleurs atteints de lombalgies, les mesures spécifigues sont reprises dans les
recommandations de la SFMT publiées en 2013 sur la « surveillance médico-professionnelle du
risque lombaire chez les travailleurs exposés a des manipulations de charges »°. De plus, des
recommandations portant sur la prise en charge de la lombalgie commune sont en cours
do®l ab parlaiASo n

(b) Mesures ciblant le milieu de travail et les conditions de travail

3 Mesures génériques
Quel que soit le probléme de santé, il est recommandé :
T déencourager | 6employeur °~ mettre en place un p

e t endadrement de proximité pour identifier et corriger les obstacles au MEE et adapter les
conditions de travail (grade C) ;

T déencourager | e milieu de travail (coll gues, e
travailleur et & lutter contre toute forme de stigmatisation (AE) ;

T déanticiper | 6i mpact des am®nagements du goste
collegues et sur les relations entre les travailleurs (AE) ;

T de soutenir ,I dye ncamdpreimendans | 6 &ndcaandsr elmbeanm ® ndaeg e
duposteetdans | 6accompagnemerscolledues;t ravaill eur et de

1 de dédier une personne ressource en cas de besoin (ergonome, psychologue du travail,
chargé de maintien en emploi, infirmier(e) du travail ou autre) (AE) ;

1 de promouvoir la culture et la pratique de résolution de problemes, que ce soit par le travailleur
lui-méme, son encadrement ou le collectif de travail (AE) ;

1 de promouvoir, autour du poste de travail du travailleur, un environnement de travail prévenant
ou corrigeant les facteurs de risques de nature a influer négativement sur le MEE (AE).

Il est recommand® de met tr desmesurds (civ Taeleaux Breannexe 9)p | U S i ¢
selon les besoins des travailleurs (qui peuvent varier dans le temps) et les particularités de leur

entreprise (dans tous les cas, il faut privilégier en premier lieu le maintien au poste antérieur, a
défaut,une mut ati on ~ un ausimoele pansehenempoi):l entrepri se

1 une réduction du temps de travail (temporaire ou durable) afin de faciliter le retour précoce
au travail (grade B) ou une reprise en travail 1éger ;

1 des adaptations du travail (temporaires ou durables) et des mesures de compensation
pouvant comprendre (grade C) :

° Société francaise de médecine du travail, Société francaise de toxicologie analytique, Société de toxicologie clinique. Surveillance
médico-professionnelle du risque lombaire pour les travailleurs exposés a des manipulations de charges. Rouen: SFMT; 2013.
http://www.chu-rouen.fr/sfmt/autres/Argumentaire _scientifique.pdf
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0 unretour progressifdut r avai ll eur ° son poste © mesure que s
not amment par | a mi s e en fuvre déun cfe mppsls par ti
réglementaires en annexe 1),
0 un aménagement du poste de travail, portant par exemple sur :

o les taches de travail (tches allégées, restrictions a certains gestes, postures ou

expositions),

o la mise en place, ddaides techniques
o la mise en place dbébaides humaines
o larotation des taches,

o la@ ternance doéhoraires
0 une limitation des trajets (en recourant par exemple au télétravail®) ;

0

1 des actions de f ormati on et déorientation pr
SSi

prestations sp®ci fiques déorientation profe
prestations médico-sociales proposées selon la pathologie comme, par exemple, la pré-
orientation) (cf. Tableaux en Annexe 9)dans | a p er shaegementwe podté den
travail, v o i r erecthdésement professionnel ;

1 des mesures spécifiques destinées a faciliter la reprise du travail (cf. Tableaux en
Annexe 9) :

0 un Contrat de Rééducation Professionnelle en Entreprise (CRPE) permettant la mise en
Tuvre doun e tuforéa»mpaut dacammpagner un reclassement interne ou externe,

0 pendant son arrét de travalil, le travailleur peut également bénéficier d d@ctions de remobilisation
précoce (L. 323-3-1 et L. 433-1 al. 4 CSS) telles que | 6 es s ai pemettant au®ravailleur
doéo°tre af f e c(soRunsnauveawpnstepsoitaun mste aménagé), dans la méme entreprise
ou une autre, afin de vérifier sa capacité a reprendre le travail et/ou de valider un projet de MEE ;

1 une demande de RQTH permettant de mobiliser des mesures spécifiquesdé ac c ompagne mer
(cf. Annexe 9) ;

i la saisine de structures spécifiques (moyennant la demande ou l'obtention de la RQTH et
autres titres de BOETH telles que |l a rpnleée AT/
médecin du travail peut mobiliser précocement les services de maintien en emploi et selon les
situations (Cap Emploi, Cométe France, Handibat, | 6 AGEF 1 PH), Il peut égdiemenH F P
solliciter une expertise médico-sociale pour les travailleurs reconnus travailleurs handicapés.
permettantd e mobi |l i ser des mesur es s @®annexei9gques dbacc

Une demande dérinattantauhei canpeéngation financiére de la réduction de la capacité

de travail hors fonction publique. Il existe trois c at ®g or i e s, dahbducuneanb i di € ®d i t
travaill er. Une r®vision de |l a cat®gorie déainval
pension peut étre suspendue en fonction des revenus du travail (cf. rappels réglementaires en

annexe 1).

Plusieurs mesures nécessitent une ingénierie administrative, financiere ou juridigue complexe,
pour laquelle il est recommandé de recourir & des personnes ressource formées et habituées a
| eur mise en Tuvre (charg®s de MEE d eosial, @igaspnsEmp | o
handicap, ®qui pes MDPH et ®qui pes réséanCdmeteRramdeiew h(AER.p ®ci al

® Durant la validation des recommandations par la Société francaise de médecine travail, la question du télétravail

comme modal it® possi bpose ddns ke m&mienere emploi & étdlonguement discutée. Apres ces

di scussions ayant permis dobéexprimer | densemble des points de
formulation de recommandations proposées par le groupe de travail.
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3 Mesures spécifiques aux pathologies cardiovasculaires

(! est recommand®, en cas doéi mplantation sité stir
i mpl ant ®) , do®valuer l e risque dbébinterf ®rence av
travail en lien avec le médecin spécialiste.

3 (c) Mesures ciblant la coordination des intervenants

Lorsque les travailleurs sont en arrét de travail, les m®d eci ns du travail n
systématiquement informés, ou alors de facon tardive. Les recommandations suivantes
sbappliqguent donc plus particuli rement aux m®dec

médecins conseil de Sécurité sociale, et aux autres acteurs du maintien en emploi (chargés de
maintien en emploi, assistant(e)s de service social, etc.).

De facon générale, il est recommandeé :

1 donif or mer l e travailleur en arr°t de t r-eprisei | de
pr®coce, Yy compris si l a reprise (AHest pas envi

f dérogani ser un ®change pr ®coce, avec | éaccord du
médecin du travail et, éventuellement, le médecin conseil (grade B) :
0 pourleslombal gi es, une intervention pr®coce ,est recon
o il néy a pas do® ®ments dans la |itt®rature pour ¢

de santé ;
1T avec | daccordddech awglad d meloa yes neprésentantsd s | am s g u ¢

aménagement de la situation de travail et/ou un retour progressif au travail est envisagé
(grade B).

Pour les travailleurs pris en charge pour un cancer, il est recommandé (AE) de :
1 promouvoir la liberté de choix de reprendre ou non le travail au cours des traitements, en

concertation avec les acteurs de la prise en charge en cancérologie ;
1 lorsque le traitement du cancer a nécessité un arrét prolongé et/ou entrainé une fatigue

i mportant e, il est r e ¢ qéniode ndd ®@ansilidh eentre i Il fing des une
traitements et la reprise du travail. Selon les besoins propres a chaque travailleur, cette
p®ri ode de transition peut °tre mise 7" profit p

un programme dbéactiyvit® physique adapt ®e

un programme de remédiation cognitive,

un soutien psychologique individuel et/ou collectif,

toute autre activité favorisant la période de transition entre les traitements lourds (chimiothérapie,
radiothérapie) et la reprise du travail.

[ = = =)

223 Mi se en Tuvre et rdowiauviravallu pl an de
De fagcon générale, il est recommandé (AE) au médecin du travail de :

1 planifier un suivi régulier adapté a chaque situation individuelle du travailleur :

o ce suivi doit ®valuer guantitativement aileuwr febu quce
notamment les signes évocateurs de stagnation ou de rechute) et les éléments relatifs a son travalil

(difficult®s 7 ef fectuer |l es t ©ches de travail, r
etc).Sel on | es situadiiomatseurlise pcohuorirxa dedbni nf aci | i ter | &«

partagée entre les différents acteurs ;

91 apres information et avec le consentement du travailleur, partager les éléments du suivi avec
les autres personnes ressource participant a la prise en charge (médecin traitant, autre
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spécialiste, psychologue, ergonome, infirmiere de santé au travail, assistant des services
sociaux, chargé de maintien en emploi, etc.), dans chaque situation ou le partage de ces
informations est nécessaire a la qualité et a la continuité de la prise en charge ;

valider la nature et la durée des aménagements du travail, et les réajuster si nécessaire, en
fonction des capacités fonctionnelles et de la fatigabilité du travailleur ;

fixer, dés la reprise du travail, une échéance a laquelle une évaluation de la situation sera faite

conjointement entre le travailleur, |l e m®decin du t;ravail et | 6 e mpl
anticiper et accompagner | 6 i mqurdeccbllectif de travail du retour du travailleur & son poste,

afin dbéaccompagner l a mise en place effective
collectif.
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3Recommandati ons daasgst vescaese d

3.1 Recommandations générales

1 est recommand® de ntmvaiHeaurssoifian areéndkrtravailgpow mettre
)

en uvre | es mesures mobilisables de maintien en
1 est ainsi recommand® doéidentifier ei¢gnedemplonobi | i
des que des difficultés de santé sont identifiées ou pressentesavec un i mpact sur | a

travailleur a tenir son poste de travail (AE).

Quelle que soit la périodicité retenue pour les examens de s ui Vi i ndi vi duaal de
travail, il est recommandé (AE) de :

T donner la priorit® -~ | 6actual i sati onetdeBvoluton c on n e
des expositions professionnelles depuis le dernier examen ou entretien ;

1 utiliser pour cela les données issues des outils de veille sanitaire collective (registre
déinfirmerie, ent r e tdé snissalité, enfuétesndivezsessetc.) e dunsni® e s
individuel ;

71 informer les travailleurs de la possibilité de rencontrer le médecin du travail a leur
demande a tout moment ; si cette visite est réalisée en dehors du temps de travail, il
noestoblpgatsiredden i nf or mer (cf. Aneexell, ahapira It. § B);

T renouvel er | 6i nf or mati on et |l a sensibilisation
risques professionnels ;
T recueillir | "anamn se de | 6histoire clinique ®ve

Il est ainsi recommandé que les médecins du travail ou les autres professionnels du service de
médecine et santé au travail repérent systématiquement le risque de désinsertion en interrogeant

sur des antécédents d 6 a rde tfavail, de pathologies connues, et en recherchant des éléments
évocateurs d 6 wrouble de santé.

Enl 6 a b scktnaaret ® cchidement identifiés dans | 6 h i du t@vailiear, il est recommandé

de rechercher | 6 i mg@uat@uail sur sa santé, et, réciproquement, de rechercher | 6 i mgea c t
difficultés de santé sur la capacité a tenir son poste de travail (AE).

Le cas échéant, et selon la réponse aux questions posées, il est recommandé de faire préciser
depuis combien de temps le probléme de santé est apparu ; a quelle fréquence il se manifeste ; et
guelle est la prise en charge mise en1 u v 1(AE).

Des rappels réglementaires ont été précisés en annexe 1.

3.2 Recommandons en cas de probléme de santé identifié

Il est recommandé que les professionnels de santé au travail qui identifient un trouble de santé :

1 évaluent son impact fonctionnel, psychologique et son retentissement socioprofessionnel
(AE) ;

1 recherchent les facteurs susceptibles d 6 i n f | négativenreent comme positivement le
pronostic professionnel, autant au niveau du travailleur concerné (cf. § 1.4.1) q u 6 mveau de
son environnement de travail (cf. 8 1.4.2) (AE) ;

1 prennent contact avec le médecin traitant en fonction de la gravité et de | 6 i mqu grokiéme
de santé identifié, aprés avoir discuté avec le travailleur des bénéfices attendus de cet
échange et avec son consentement informé (AE). A ce titre, | 6 ® ¢ heatre gnédecin traitant et

"Durant la validation des recommandati ons par | a Soci ® ® fra
| 6empl oyeur dans | 6®ventualit® dobébune visite 7 Il a demande du
discutée. Apréscesdi scussi ons ayant permis dbéexprimer | 6ensemble des
mai ntenir en | 6®tat |l a formulation de recommandations propos
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médecin du travail peut se faire par la remise d 6 waourrier transitant par le travailleur (ou
autresmodal i t ®s dpar@&tphane, gnailsfax, courrier, etc.).

3.2.1 Plan de maintien en emploi des travailleurs en activité

Les données issues de la littérature scientifique portant sur le maintien en emploi des travailleurs
gui sont encore au travail sont beaucoup moins hombreuses que pour les travailleurs en arrét.
Ainsi, les recommandations formulées ici reposent surunavisd 6 e xsper t

En miroir de ce qui est recommandé par la littérature concernant les travailleurs en arrét de travail
(cf. 8§2.2),ilestrecommandéd 6 ®| a b or er maintiergcen emplaiw endreis phases (AE) :

1 une premi r e phase ddébanal yse et déda siuatiompdu®hens
travailleur ;

f une seconde phase do®l| ab dreiastet leviers gpduu e enaidtiensene de s
emploi et des mesures pouvant étre mobilisées ;

T une troisi me phase de ndesmesuenidentitiées, e depstiva aved | ®e
une ®valuation rd®spantd du travailleud et del sa ®ituadidn de travail (cf. §
2.2.3).

Un tel plan doit étre établi selon les mémes recommandations que celles développées au chapitre
2 pour |l es travaill eur s v ureprisé, dd répose cuaessuid (AE)d b une Vvi

La situation des travailleurs pour lesquels ce plan de MEE est initié pouvant étre trés variable, ce
plan doit étre flexible, avec une durée adaptée, ajustable en fonction de chaque cas et en
conformité avec la problématique de santé. Ce plan doit faire 16 o b | e tivi sglénwnegériodicité
convenue au départ (AE).

Une grande partie des mesures mobilisables pour le retour au travail et le maintien en emploi des
travailleurs en arrét peuvent étre mobilisées pour les travailleurs qui sont encore au travail
(cf. Tableaux en annexe 9) (AE).
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Glossaire

Croyances (ou pensées): Sel on Il«&E&©Odvdyances culturelles affectent la fagon dont les

patients pergoivent leur santé, demandent de l'aide, interagissent avec les professionnels de santé

et observent les traitements ou les plans de soins »®. Les croyances, traduction littérale de

| 6 a n gbeleefs s (ici@utres que religieuses), sont des convictions étroitement intriquées avec les
®motions et susceptibl esend§i nfal umaarcierr el ed 6caogmpro r
personne. Les croyances doun :mgausej geanite, canségquenses, mal a
traitements, attitudes a avoir face a la maladie( st r at ®gi es dbdbadaptation,
charge, attentes envers les traitements) peuvent, pour certaines, étre justes et bénéfiques ou
n®gatives, et pour dobautres, erron®es et influenc
des symptémes.

Les peurs et croyances erronées (pensées dysfonctionnelles) des patients douloureux chroniques
peuvent °tre des facteurs dbéincapacit®. 1 sbagit
gravité de la maladie et son retentissement, sur le role du patient dans sa prise en charge et sur

ses attentes de traitement et de soulagement. Ces croyances constituent un frein au changement

et aménent le sujet a avoir une vision trés sombre de sa condition ;| or squédéel |l es sont
du praticien, elles empéchent toute adhésion des patients a leur traitement. Par exemple, la

plupart des patients lombalgiques expriment des pensées dysfonctionnelles concernant la cause

de | a doul eur (¢ si l a doul eur persiste, cbest |
gestion de cette douleur (c¢ffsort a doedteuquaeaulgdineant
travail ri squent dbébaggraver | es | ®sions ¢e).

Données de sinistralité : Indicateurs documentant les accidents du travail et maladies
professionnelles, ainsi que leur gravité et leurs conséquences sur le plan fonctionnel (incapacité
permanente partielle), financier,del 6 absent ®  sme, et c.

Emploi accompagné : L'emploi accompagné est un dispositif d'appui pour les personnes en

situation de handicap destiné a leur permettre d'obtenir et de garder un emploi rémunéré sur le
march® du travail. Sa mise en Tuvre compavadleud un
ainsi qu'un appui et un accompagnement de I'employeur. Ce dispositif a été généralisé par la loi

n° 2016-1088 du 8 aolt 2016 (dite loi « Travail ») et le décret n° 2016-1908 du 27 décembre 2016

pris pour son application.

Missions handicap: L6entrepri se quit esoudheai sen sdhbtggiation
travailleurs handicapés tout en pilotant directement sa politique handicap peut choisir soit une

convention avec | 6Agefiph/ FIPHFP, soit de n®goci
sociaux puis de dre®meumedd rea "DIIBRACCTE. On parl

convention Agef i ph aceordedgdéé. bDans kegpdeux sas,da Missian $landicap
est charg®e de mettre en Tuvre | a politique handi

Obligation emploi travailleurs handicapés (OETH): Tout employeur occupant au moins 20
travailleurs est tenu d'employer a plein temps ou a temps partiel des travailleurs handicapés dans

une proportion de 6 % de l'effectif total de I'entreprise. Les établissements ne remplissant pas ou

que partiellement cette obligation doivent s'acquitter d'une contribution a I'Agefiph ou au FIPHFP.
Quand on parle déaccord OETH, il sbagit de | 6dacc
handicapés du secteur sanitaire, social et médico-social privé non lucratif. Cet accord réunit la
Croix-Rouge francaise, la Fehap, Nexem et les principales organisations syndicales.

8 Organisation mondiale de la santé. Guide pédagogique pour la sécurité des patients. Edition multi-professionnelle. Genéve: OMS;
2015.
http://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/tools-download/fr
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Outils de veille sanitaire collective (registres d6i nf i r mer i e, entretiens
sinistralité, etc.) : indicateurs mobilisa b1 es ~ | 6®chell e débun service, d
professionnelle, etc, per mett ant de documenter | es exposition:
l e recours aux services de sant® au travail au se

Remédiation cognitive: Sel on | a d®f i niti of, lapemédmios @enitive ast | 6 1 r
«une technique non médicamenteuse qui consiste a identifier les différentes composantes
cognitives altérées par la maladie (troubles attentionnels, mémorisation, exécution, etc.) et a

trouver des solutions pour guérir ou contourner ces troubles, a travers des jeux de rbles, des

exercices ou encore une ®ducation °~ sa propre mal
retrouver une vie la plus normale possible. Cet t e appr oc hsaxorhése dévedloppee ang
beaucoup en France. Ell e se pratique | e plus sou\

patient et un professionnel de santé formé a cette thérapie (psychologue, infirmier, etc.), au rythme

de deux a trois séances par semaine pendant environ 3 a 6 mois ». La remédiation cognitive est
propos®e | orsqudune ®valuation neuropsychol ogique
mémoriser une information, a planifier des taches, etc.), que ces troubles cognitifs ont des
répercussions sur la vie de tous les jours et que la réduction de ces répercussions favorisera la

mi se en Tuvre dbéun projet concret

° https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/schizophrenie
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Liste des acteurs

Associati on de gestion du fonds pour bnmesnser t

handicapées (AGEFIPH): Cr ®®e en 1987, confort®e dans

son

mi ssi ons de favoriser l 6insertion professionnel!l

handicapées dans les entreprises privees. Elle est administrée par les représentants des
travailleurs, employeurs et personnes handicapées. L'Agefiph apporte des aides financiéeres et des
services mis edseal deypartenairpsasélectionomés par elle.

Cai sse natAssumarecké maladié (CNAM) : La CNAM gere les branches maladie (risques
maladie, maternité, invalidité, déces) et accidents du travail / maladies professionnelles (AT-MP)
du régime général de la Sécurité sociale. Afin de prévenir la désinsertion professionnelle et
favoriser Il e mai h o iAe s uhEadiespeopose eunepoffre de, services visant a
mieux prendre en charge et accompagner et les assurés qui présentent un risque de perte
d 6 e mdulfait de leur état de santé.

Comete France : Association loi 1901 a but non lucratif, Comete France est un réseau national
do®t abli ssement smde eant ®vr e, depuis plus de
favoriser |l e retour 7 | 6empl oi mhéme sapsaacEioaizInEs
préalable de RQTH. Composée de 53 établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR)

25 a
en ¢

sp®ci ali s®s, ell e propose, d s l a phase dobéhospi:

construire un projet professionnel compati bl
maintien en emploi T ancien ou nouveau postei en mi | i eu ordinaire d
formation ou dbébune reprise do®tudes.

Dans |l es ®tablissements de sant® du r ®seau,

appelée la «D®mar che Pr ®c o c»e (DPY,06 esh déployéé qar des équipes
pluridisciplinaires ~ (médecins  spécialistes, = ergonomes, psychologues du travall,
neuropsychologues, ergothérapeutes, assistants de service social, secrétaires, etc.).

e avVv e
e tra

une

Fonds pour | 6i nsertion des plafoaaionnpaldiqgué @&iRMARP)C. a p ®e s

L'action du FIPHFP vise ° favoriser l 6inser
personnes handicapées dans la fonction publique. Le FIPHFP recouvre les contributions
financieres versées par les employeurs publ i cs soumi s ° |l 6obl i gat

ti on

i on d

situation de handicap. Ces contributions permett e

i ncitative (ai des, conventions, financement
professionne | | e, l e maintien dans | dempl oi et | a
dans les trois fonctions publiques.

Handibat : Handibat est une marque CAPEB (Confédération de lartisanat et des petites
entreprises du batiment). Ce réseau dans le secteur du batiment regroupe des artisans et sociétés
engagés en fave u r de | 0 aacmeés sesipbrsohnest ®®mobilité réduite et personnes
handicapées. Ces professionnels peuvent proposer des solutions sur mesure, conformes aux
reglementations en vigueur pour aménager un établissement privé ou public.

Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH): Créées par la loi pour
| 6®galit® des dr oparticgatientet ladcikogenneth des permsenes Haradicapées du
11 février 2005, les Maisons départementales des personnes handicapées (MDPH) sont chargées
de | daccueil et de | 6accompagnement des pers
MDPH qui attribuent la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé. Il existe une MDPH
dans chaque département, fonctionnant comme un guichet unique pour toutes les démarches liées
aux diverses situations de handicap. La per
service public, grace a une réelle prise en compte de son projet de vie et une évaluation fine de
ses besoins par une équipe pluridisciplinaire, afin de reconnaitre ses droits a la compensation par

S ac
f or ma

onnes

sonne

l@aCommi ssion des droits et de | 6autonomie (CDAPH).
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Mutualité sociale agricole (MSA) : La MSA gére de facon globale, grace a son guichet unique, la
protection sociale des salariés et non-salariés agricoles, ainsi que leurs ayants-droit et les
retraités. Elle prend en charge la médecine du travail et la prévention des risques professionnels,
et mene des actions a caractére sanitaire et social. Afin de prévenir la désinsertion professionnelle
et favoriser le maintien en emploi de ses actifs agricoles, de nombreuses caisses MSA ont

organi s® |l a coordination de | eur service dans | e
dite cellule pluridisciplinaire de maintien en emploi (CPME), a destination de personnes ayant des
probl mes de sant® susceptibles déemporter des co
Missions handicap: Léentrepri se gui souhaibtl ¢ gstdiacm u idtbte ann
travailleurs handicapés tout en pilotant directement sa politique handicap peut choisir soit une
convention avec | 6Agefiph/ FI PHFP, soit de n®goci
sociaux puis de | e soUdmetDIrRECCTEOGad@n®npeanrt! eda d:i
convention Agef i ph acaeordedgdéé. Dans kespdelx sas,da Missian $landicap
est charg®e de mettre en Tuvre | a politique handi
Organismes de placement spécialisé (Cap Emploi - SAMETH) : Depuis le 1° janvier 2018, le
service Cap empl oi qui intervient peblegerviteGamether t i o
gui intervenait pour l e maintien dans | 6empl oi des perso

ddune e ntrnom@ovidoiranest « Cap emploi ».

Service santé au travail (SST) : Les SST, interentreprises ou autonomes (dans le secteur privé et
les fonctions publiques) ou encore au sein des MSA (pour le régime agricole), ont pour mission
excl usi ve d @éeatian decla sarttéodasttravailleurs du fait de leur travail. Les missions
des SST, comprenant explicitement le MEE, sont assurées par les médecins du travail (ou le
médecin de prévention dans le secteur public) qui animent des équipes pluridisciplinaires de santé
au travail.

Un schéma de la cartographie des acteurs est consultable sur le site du ministére du Travail et de
| Ednploi ; https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/carto-parcours de-maintien_en emploi-3.pdf
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Annexe 1. Rappels réglementaires

. Le MEE, au clTur des missions ddd.8skedutektedes
recommandations)

o Sel on | &62R-2 duCdde dultravail (CT),les SSTontpourmi ssi on doé ®va-t

tion de la santé des travailleurs du fait de leur travail. A cette fin, ils doivent notamment conseiller
les employeurs, les travailleurs et leurs représentants sur les dispositions et mesures néces-

saires afin de prévenir ou de réduirel es ef fets de | 6expositi oro-
fessionnelsetl a d®sinsertion professionnelle et de
travailleurs.

de s

er t

cer
cont

Ces missions sont d®clin®es pour -leéuCodeduaravailnil du tr

participe a la prévention des risques professionnels et a la protection de la santé des travailleurs,

not amment par ( é) | *adaptation des postes, d
physique et mentale, notamment en vue de préserver le maintien en emploi des travailleurs ; il

conseille I'employeur, notamment en participant a I'évaluation des risques dans le cadre de I'élabo-

ration de la fiche d'entreprise et dans le cadre de son action sur le milieu de travail, réalisées, con-

formément a sa mission définie a l'article L. 4622-3, au service de la prévention et du maintien en

emploi des travailleurs, qu'il conduit avec les autres membres de I'équipe pluridisciplinaire, qu'il

anime et coordonne.

Les membres de cette équipe pluridisciplinaire agissent sur protocoles du médecin du travall
(R. 4623-14 CT). Ces protocoles doivent préciser les éléments de vigilance a recueillir par chaque
professionnel de | 6®qui pe en vue du MEE.

Toute la stratégie du Code du travail concernant le MEE consiste, au-dela des actions collectives
et des conseils en prévention primaire déployées par les équipes de santé au travail, a favoriser

es T

déoabord | 6adaptation des postes de travail soccupd
sementausein de | 6eeart rpemirarsiet ® en cas doéinaptitude. En
une inaptitude, i appartient bien aux ®quiépes de

rieure du travailleurs a travers notamment la précision des capacités fonctionnelles restantes rédi-
gées par les médecins (qui doivent aussi mentionner la capacité du travailleur a effectuer une

formation | ui per met t an tmaid dussicen asgumamt unualais gudravailleur a d a p t
vers | es structures dbébaccompagnement des travail!/l
Dans |l a fonction publique, cbest |l e serviceade me

médecine statutaire qui releve du médecin agréé (et, dans certains cas, du Comité médical et de la

Commi ssion de r®forme) v®rifie notamment | daptitu

Textes relatifs aux acteurs du maintien en emploi dans la fonction publique

Fonction Publique Fonction Publique Fonction Publique Hospitaliere
d Btat Territoriale
Médecine Décret n° 86-442 du 14 | Décret n° 87-602 du | Décret n° 88-386 du 19 avril 1988
statutaire mars 1986 30 juillet 1987
Médecine Décret n° 82-453 du 28 | Décret n° 85-603 du | 4° partie du CT
préventive mai 1982 10 juin 1985
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Il.  Le suiviindividuel comme outil de prévention favorisant le MEE

A. En cas doar r:®importhece terlaaws#d de pré-reprise et de la visite de re-
prise (cf. § 2.1 du texte des recommandations)

Sur la visite de pré-reprise (VPR): © | 6 i travailleun, du nvedecirdconseil ou du médecin

traitant, une VPR peut étre organisée afin de favoriser le retour et le MEE (R. 4624-29 CT) alors

m° me que | e salari® est encore en arr °tCTgrévoitt r av a
cette visite apr s 3 mois dbéarr-°t, rien noéinterdi

Au cours de lI'examen de pré-reprise, le médecin du travail peut recommander : des aménage-

ments et adaptations du poste de travail ; des préconisations de reclassement ; des formations
professionnelles a organiser en vue de faciliter le reclassement du travailleur ou sa réorientation
professionnelle.

Ces recommandations peuvent °tre discut,®efsileavec |
travailleurs 6y oppose.

Sila | oi ne pro®voi-t pas de VPR ~ Il 6initiative du
travail déi nf or mer l e travailleur en arr®°t de tr
possibilité de solliciter une telle visite.

Sur la visite de reprise (VR) : La VR doit étre réalisée par le médecin du travail, notamment aprés
une absence pour cause de maladie professionnelle et une absence d'au moins 30 jours pour
cause d'accident du travail, de maladie ou d'accident non professionnel. Dés que I'employeur a
connaissance de la date de la fin de l'arrét de travail, il saisit le SST qui organise la VR le jour de la
reprise effective du travail par le travailleur, et au plus tard dans les 8 jours qui suivent cette reprise
(R. 4624-31 CT).

Cet examen de reprise a pour objet : de vérifier si le poste de travail que doit reprendre le travail-
leur ou le poste de reclassement auquel il doit étre affecté est compatible avec son état de santé ;
d'examiner les propositions d'aménagement ou d'adaptation du poste repris par le travailleur ou de
reclassement faites par I'employeur a la suite des préconisations émises, le cas échéant, par le
médecin du travail lors de la VPR ; de préconiser 'aménagement, I'adaptation du poste ou le re-
classement du travailleur ; d'émettre, le cas échéant, un avis d'inaptitude (R. 4624-32 CT).

Sila VR est prévue obligatoirementapr s 30 jours dobéarr°t de tmavail
le travailleur de solliciter une visite auprés du médecin du travail apres la reprise a la suite d un
arrét de moindre durée. Cette visite doit alors étre considérée comme une visite a la demande.

Remarque : Dans la fonction publique, si les visites de reprise ne sont pas obligatoires au regard

des textes (sauf pour la FPH) pui sgue <cobest l a m®decine statutai
ou non ° |l a reprise, elles peuvent °tre r®alis®e
avis favorable de celle-ci.

De m°me, rien nodi nt er-ckprite pysusee ndte s° tvries i dregsa ndies @ers® p ¢
travail pour anticiper |l e retour de | 6agent ~ son

B. En dehors de tout arrét de travail : les autres visites de santé au travail (cf. § 3.1 du
texte des recommandations)

Tout salarié doit bénéficier  d €uivinindividuel obligatoire de son état de santé (L. 4624-1 et 2
Code du travail). Lors de la prise de poste puis périodiguement, des visites réalisées par le
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m®decin du travail ou par un autre profsemsysttoe nnel

matiquement prévues par le CT dont les objectifs participent au MEE.

I'l's sont notamment, | orsque | e :detirderreyerbur ouétatde ®n ®f i

santé ; de l'informer sur les risques éventuels auxquels I'expose son poste de travail ; de le sensi-
bil i ser sur | es moyens de pr®vention ~ mettre
risques auxquels il est exposé nécessitent une orientation vers le médecin du travail ; de l'informer
sur les modalités de suivi de son état de santé par le service et sur la possibilité dont il dispose, a
tout moment, de bénéficier d'une visite a sa demande avec le médecin du travail (R. 4624-11 CT).
En cas de suivi renforcé, les visites médicales ont pour objet : de s'assurer que le travailleur est
médicalement apte au poste de travail auquel I'employeur envisage de l'affecter, notamment en
vérifiant la compatibilité du poste avec I'état de santé du travailleur qui y est affecté, afin de préve-
nir tout risque grave d'atteinte a sa santé ou a sa sécurité ou a celles de ses collégues ou des tiers
évoluant dans I'environnement immédiat de travail ; de rechercher si le travailleur n'est pas atteint
d'une affection comportant un danger pour les autres travailleurs ; de proposer éventuellement les
adaptations du poste ou l'affectation a d'autres postes ; d'informer le travailleur sur les risques des
expositions au poste de travail et le suivi médical nécessaire (R. 4624-24 CT).

En dehors de ces examens, le médecin du travail peut également organiser une visite médicale
pour tout travailleur le nécessitant (R. 4624-34 CT), a son initiative, celle du salarié ou de

| 6empl oyeur (qui devrait en pr®ciser | es motif

Lorsque la visite a lieu en dehors du temps de travail, le Code du travail ne précise pas si les
préconisations du médecin du travail doivent, quand le salarié ne le souhaite pas, étre tout de
méme transmises a I'employeur alors que ce dernier n'a pas été informé de cette visite. En effet, la
possibilit® pour | e salari ® de sdéopposer ~ ce que |
transmises © | 6eump | mare ulr 6 anr8bedas €ddepdu Ravail 4ue Bahs le cadre
des visites de pré-reprise.

En revanche, pour les autres visites, y compris les visites a la demande, aucun texte ne prévoit la

e s

possibilité pour un salarie des 6opposer ° ce que | es pr®conisatio

transmises ° | 6employeur. N®anmoi ns, comme |
reste délicat face au risque de perdre la confiance d'un travailleur, le médecin aura constamment
en téte le souci de préserver les regles éthiques de la médecine en privilégiant le lien de confiance
avec le travailleur tout en jouant pleinement son rdle de conseiller.

Par aill eur s, |l es visites 7 |l a demande de |
précise sa demande auprés du médecin du travail et informe le salarié des raisons de sa
demande.

A noter : il en est de méme dans la fonction publique puisque les visites médicales périodiques
ainsi que celles a la demande des agents doivent obligatoirement étre réalisées.

Néanmoins,| e s ui vi de sant® nbdéa pas ®t ® r GstinctionmsBivi
hors risques particuliers/suivi renforcé, mais reste sur la distinction antérieure : surveillance médi-
cale simple et particuliére.

[ll.  Les préconisations du médecin du travail
Lors de chaque visite médicale (y compris initiale), le médecin du travail (tout comme le médecin
de prévention dans la fonction publique) peut proposer, par écrit et aprés échange avec le salarié
et I'employeur, des mesures individuelles d'aménagement, d'adaptation ou de transformation du
poste de travail ou des mesures d'aménagement du temps de travail justifiées par des considéra-
tions relatives notamment a I'age ou a I'état de santé physique et mental du travailleur (L. 4624-3
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CT) . Pour favoriser | e MEE, ces pr®coni satsbusns qu
peine dbéengager s4&6246¢€3) paiverd @rk cldirést pRcised, tracées et discu-
tées.

(@)

i naptitude au post e de travail ne pourra °t

am®nagement , doadaptation ouvuauvai It rancdip® mad ¢ ®n
e | 6®t at de sant® du travaill ed624-4 CT).d4 dé€isioa un

Oi naptitude nodéest pas une fin en soi et doit sO

salarié au-dela de son poste ant ®r i eur . Lo6éavis dbéinaptitude doit,

expresse (tout maintien du salarié dans un/l'emploi serait gravement préjudiciable a sa santé ;

I'état de santé du salarié fait obstacle a tout reclassement dans un/l'emploi- L. 1226-2-1 et

L. 1226-12 CT), mentionner SYSTEMATIQUEMENT les capacités restantes du salarié a exercer

| "une des t©ches existantes dans | " entreprise et

c O

L
d
q
d

formation le préparant a occuper un poste adapté (L. 1226-2 et L. 1226-1 0 CT) . L6®val ua
capacités restantes doit étre la plus précise possible, mais également la plus compléte possible,

en coh®rence avec | 0®t at de sant® du salari ®. En
dans | eqguel dolt éhercherlurorgclassement, mai s ®gal ement | 6empl oy
salarié en cas de licenciement. ll estrappelé que | 6utilisation ddédune- des
nére,en | 6®t at alcdteunep!| odyue wdrr ode t out reclassement.

Si |l 6obl rgat assemdent i ncombe ° | 6empl oyeur , l e s
processus de MEE. De m° me, |l e m®decin du travail
dont i est l e conseiller pour | 6ai teautravall atdemp| i r

maintien en emploi.

Dans | a fonction publique, | 6agent peut,ebh®Peocd®risti a
Comit® m®di cal de se prononcer sur l a reprise.
reprendra ses fonctions sur un poste aménagé, le cas échéant, en lien avec le médecin de
prévention.

Soi l rend un avis d®f avorable " | a reprise, | 6age
soit mis en disponibilit® «tetlastéf»!’endien pveala médeanideon de
prévention.

Dans la fonction publique, un simple aménagement matériel/fonctionnel ou une éventuelle
affectation nouvelle au sein du méme grade ne constitue pas juridiguement un reclassement
(= reclassement statutaire) qui, lui, entraine un changement substantiel des droits statutaires de

| 6agent . En premier |ieu, pour favoriser | e maint
un aménagement des conditions de travail.

Le reclassement ne s'envisagera que lor s g u e | 6 ®t at physique dbéun a
débexercer toute activit®, ne | ui per met pas dobex:
son grade, m°® me am®nag®s. Léoavis du Comit® m®di cé
subordonné al a pr ®sentation dbéune demande de | 6agent q

au recl assement avec traitement? Ledosteepropdsé re® e ma

10 Textes relatifs au reclassement selon le type de fonction publique :

Fonction Publique Fonction Publique Fonction Publique
d Btat Territoriale Hospitaliére
Reclassement | Décret n°84-1051 du | Décret n°85-1054 du | Décret n° 89-376 du
30/11/1984 30/09/85 08/06/89

M Circulaire du 28 mars 2017 relative au plan d'action pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et la sécurité au
travail dans la fonction publique - Objectifs 7 et 8 Renforcer la prévention de l'inaptitude et le maintien dans I'emploi ; Décret n° 2018-
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reclassement doit tre conforme aux capacht.®sSdaiels
noéy a pas déobligation textuelle ddassocier I e
reclassement, | 6empl oyeur a donc int®r°t ° le fali
Dans | 6attendre de son reclsas'seamemdg®, sloddgeant®ppdu
di sponibilit® doéoffice pour raiskmtdel $amp®oybBan:

pour mener cette procédure de reclassement.
Léagent d®finitivement i napt e s dlreplibles roonditions oul a r e
l'icenci® (il néy a pas doéobligation de recl asseme

IV.  Letemps partiel thérapeutique et la reprise de travail léger

Le temps partiel thérapeutique (TPT) peut étre proposé aux personnes, y compris en de
arrét maladie (L. 323-3 CSS, tel que modifié par la loi ° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de
financement de la sécurité sociale pour 2019) et permet un aménagement du temps de travail (en

jours et heures). La reprise de travail Iéger (RTL) est proposée aux personnes en arrét a la suite

dun accident du travail ou dune maladie professionnelle (L.433-1 CSS) et permet un
aménagement du temps de travail et/ou de la charge de travail. Le TPT et la RTL sont prescrits

par le médecin traitant.

Le TPT sera proposé lorsque le maintien au travail ou la reprise du travail et le travail effectué

sont reconnus comme ®t ant de nature ° favoriser
doit faire | 6obj et déune r ®®d ptatiant professionpelle. Lh RTLnsera aut@rizét a

par le médecin traitant si elle est reconnue par le médecin-conseil de la CPAM comme de nature a

favoriser la guérison ou la consolidation de la blessure.

Anoter:Le TPT néest pas s ou muansédecincarsal onais celpi-ci Patimatbe e
fin " | 6indemnisation de | éarr°t de travail (et d
Lorsque le TPT oula RTL s on't accept®s par | 6empl oyeur , i ap
concrétement et précisément les aménagements de poste a effectuer.

Dans |l a fonction publiqgue, la reprise du travail
thérapeutique, et ce peu importe la durée du congé maladie(art i cl e 8 de | 6o#Hh3lonnar
du 19 janvier 2017). Sa mise en place est soumise a un avis favorable du médecin agréé par

| 6admi ni stration et du m®decin traitant (l'e Comi
sai si gubden c asle mésecin &spacentiornr idtgrvenant pour la mise en place

pratique de ce TPT.

V. La mise en invalidité

L'assuré a droit a une pension d'invalidité lorsqu'il présente une invalidité réduisant au moins des
deux tiers sa capacité de travail ou de gain (L. 341-1 et R. 341-2 du CSS). Il existe trois catégories

déinvalidit® qui font varier | e montant-4R&4155a pen
etR.3416 du CSS). Le versement de | a pension doinval
a retrouver sa capacité de travail initiale. Cependant, le fait de percevoir une pension

doéinvalidit® ndéinter(kitt cpaspedie itmpaovwdiel llea cat ®gc

notamment sur un poste adapté. Dans ce cadre-la, le médecin du travail peut notamment
préconiser des aménagements du temps de travail pour favoriser le maintien durable en emploi et
®viter tout e alt®ration suppl ®ment aire de |l a sa
déinvalidit® b®n®ficie par aill eurs degatahideposit
| 6 e mgt Inaiamment des aides des fonds (AGEFIPH, FIPHFP, OETH) et des « accords

handicap » des entreprises.

Dans | e secteur public, |l 6all ocation doéinvalidit®
épuisement de ses droits & congés maladie, ne peut pas reprendre ses fonctions ni étre mis a la

502 du 20 juin 2018 instituant une période de préparation au reclassement au prof i t des f on cBtat recormusinapeesa de | 6
| dexercice de |l eurs fonctions
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retraite pour invalidit®, et q uweux teers ba capacitéede that d 6 u n
vail*2,

12 Article 6 Décret n° 60-58 du 11 janvier 1960 ; Article D. 712-13 du Code de la sécurité sociale
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Annexe2. Mod | e de courrier doéi nf oreprs¢duon
salarié en arrét de travail

sur

Médecin du travail : nom i prénom 1 SST
Tél. :
Mail :

Objet : Information sur la possibilité de demander une visite auprés du médecin du travail
pendantl 6 arr °t de travail

Madame, Monsieur,

Afin de préparer votre reprise effective du travail, vous avez la possibilité de me solliciter pour une
visite de pré-reprise. Cette consultation a pour objectif de faire le point ensemble sur votre
situation, votre état de santé, votre activité professionn e | | e , et ddéanal yser
en regard de votre poste de travail et de vos conditions de travail, afin de préparer un éventuel
retour dans les meilleures conditions possibles.

Cette visite ne donne pas | i edue "suliavid®Ildidéwrna
déinaptitude. Elle néentra’ " ne pas non plus a
nbest pas obligatoirement mis au courant de ¢

Le service de santé au travail reste a votre disposition pour toute information complémentaire.

Veuill ez agr ®er , Madame, Monsi eur , | 6expressi

Votre médecin du travail

ense

hacvei sd
ut oma
cette
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Annexe 3. Exemple de la fiche de liaison médecin conseil / médecin du
travail

A FICHE DE LIAISON

retraite

services MEDECIN-CONSEIL = MEDECIN DU TRAVAIL

Identification de Passuré(e)

N° de Sécurité sociale : Profession :
Nom : Prénom :

Adresse :

Employeur : Lieu de travail :

Tél. :

Coordonnées du médecin traitant :

Demande du médecin-conseil

Date de I'arrét de travail : Risque : [] matadie [ ]ar [Joump  Dpate:

A. DArrét de travail > 3 mois et|:|doute sur I'aptitude au poste et I:Ifin d’lJ envisagée (échéance) :
I:Iavec étude de I'état d’invalidité |:Iavec étude des séquelles de 'AT/MP

B. DArrét de travail & temps I:Iprescrit par le médecin traitant a la date du
partiel thérapeutique
I:]considéré a priori justifié par le SCM jusqu’au

G DE\/aluation des séquelles d'un AT/ MP en cours IPP prévisible = 10 % D oul DNON
D. DSituations particulieres l:ILa poursuite de I'arrét de travail ne présentera plus d’intérét thérapeutique
liées 2 la pathologie d’ici quelques semaines
motivant I'arrét de
Sravail DArréts de travail répétés DRisque possible pour I'assuré a son poste de travail

E. I:lLes informations apportées par le médecin traitant sur I'arrét de travail relévent du médecin du travail

F_ DAutre contexte (préciset) : Ce bloc texte peut contenir 200 caractéres (espaces et ponctuationt compris)

Ce bloc texte peut contenir 200 caracteres (espaces et ponctuationt compris)

2. DEMANDE D’UNE VISITE DE PRE-REPRISE :

‘:I Qul I:]Contact avec le médecin traitant en date du m

3. PRECISIONS SUR LA DEMANDE : cocher une ou plusieurs cases ci-dessous

1.|:|Avis sur la capacité, de I'assuré a reprendre son travail, sur les conditions et I'organisation du travail
et sur les modalités de reprise

zI:IEvaluation du retentissement professionnel d’un AT-MP

3.|:| Evaluation du retentissement des conditions de travail sur I'état de santé

4. AUTRE DEMANDE :

Ce bloc texte peut contenir 1000 caractéres (espaces et ponctuationt compris)

Nom et signature du MEDECIN-CONSEIL
Date: | | |[ [ [ []]]

«Sauf opposition du travailleur», des échanges peuvent avoir lieu entre le médecin-conseil, le médecin du travail et I'employeur pour que toutes les mesures soient
mises en ceuvre en vue de favoriser son maintien dans {'emploi (Art. R.717-17 CRPM).

Reéf. : 11969 02/2018 - PAO GCMSA
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Remarque : les démarches 3.4 et 3.5 sont internes a la MSA.
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