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e Haute Autorité de Santé

Institutionnels et autres agences :

Agence nationale de sécurite sanitaire de Malimentation,
de I'enwironnement et du travad (Anses)

Caisse cenfrale de la Mutalte sociale agricols
(CCMSA)

Caisse d'assurance retraite of de sante au trava
{Carsat)" du Languedoc-Rowssillon

Caisse nationale de ["Asswrance maladie (CMAM)"

Caisse régionale d'assurance maladie d'ile-DeFrance
[Cramif)*

Direction générale de la coheésion sociale (DGCS)
Direction générale du travail (DGT)"

Insfitut national du cancer (INCa)

Institut Mational de recherche et de sécuriteé au travail
(INRS)"

{*) Cet institutionnel / cette agence a proposé un ou plusieurs experts pour o2 projet.

Societés savantes et organismes professionnels :

Association Cométe France"

Association de gestion du fonds pour linsertion
professionnelle des handicapes (Agefiph)

Collége de la médecine générale (CMG)"

Fédération frangaise de médecine physique et de
réadaptation [Fedmer)"

Serwce dappui au maintien dans l'emploi des
travaillews handicapes (Sameth)

Société francaise de médecine du travail (SFMT)"
Société frangaise de médecine physique et de
réadaptation (Sofmer)

Société frangaise de rhumatoclogie (SFR) - Section
rachis"

(") Cette sociéte savante | cet onganisme professionnel a propose un ou plesieurs experts pouwr ce projet

Associations de patients et d'usagers:
Atout Cancer

Collectif inter-associatif sur la santé (Ciss)

Fédération nationale des accidentés du travail (FNATH)
Feédeération nationale France AVC"

Feédération régionale Atout Coaur

France Dépression
Impatients, Chroniques & Associés”
Jeunesse Solidarité Cancer

Ligue nationale contre b2 cancer”

("} Cette association / cet organisme a propose un ou phusiewrs experts powr ce projet.
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Contexte
dépenses de protection sociale

* Indemnités journalieres
220 e
13,7 Md€ en 2015 Pt
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* Pensions d’invalidité

e 6 Md€ en 2016
2016 2017 2018(p) 2019(p)
* Tendance MONTANTS NETS 6028 6333 6489 6697
* +100a + 300 M€ / an Progession en valeur 7,4% 51% 2,5%  3,2%

Commission des comptes de la sécurité sociale (2018)
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Contexte

taux d’emploi des seniors

Graphique 11 = Taux d’emploi des 55-64 ans en 2018

Subde

Japon

Allemagne

Danemark

Pays-Bas

Finlande
Royaurme-Lni
République tchigue
Etats-Linis

Bulgarie

Iriande

UUnion europésnne (15 pays)
Portugal

Zone euro (19 pays)
lUnion europésnne (28 pays)
Hongrie

Slovaquie

Autriche

Italia

Espagne

Franoa 521

Belpique

Pologne

Roumania

Grae

Luxembourg

I I S N S R B0.3
I [ R

e
58,7

a0

Graphique 2 « Evolution trimestrielle des taux d’emploi des seniors

par tranche quinquennale
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Contexte
stratégie nationale de santé 2018-2022

* Prévenir la désinsertion professionnelle et sociale
* malades, blessés, victimes d’accidents sanitaires ou traumatiques
* et de leurs aidants

* Amélioration des politiques de maintien en emploi
* prise en charge précoce + accompagnement de I'employeur
 favoriser autant que possible le retour a 'emploi

* En cas d’impossibilité de retour a 'emploi initial
* reconversion professionnelle de la personne

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-
nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022



https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022

Buts & méthodes ik

* Buts

e proposer un socle commun pour contribuer au maintien en emploi des travailleurs
* améliorer la lisibilité et la cohérence de la prise en charge

* Destinataires

* services et professionnels de santé au travail

* autres professionnels impliqués dans le maintien en emploi
* Promoteurs & financement*

e Assurance maladie*

* Direction générale du travail*
e Haute autorité de santé*

* Société francaise de médecine du travail
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Buts & méthodes nu Q

‘ e

* Périmetre
 situations individuelles des travailleurs a risque de perdre leur emploi pour raison de santé
* maintien en emploi = méme poste > autre poste de |'entreprise » autre entreprise

* Groupe de travail

* groupe de travail ; 25 personnes (médecins / autres)
* institutions, sociétés savantes, associations de patients

* groupe de lecture ; 84 personnes

n=1360
* Revue de littérature (janvier 2007-mars 2018)
* Medline, Central, Scisearch, Cochrane Library v
e metaanalysis OR systematic* review OR controlled trials n=273
e cancer / TMS / santé mentale / maladies CV / autres
n=130
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Résultats

Messages clés & recommandations

* Le maintien en emploi est un processus continu
v’ rechercher des signes précoces

* La coordination des acteurs est cruciale
v'médecin du travail = acteur pivot > pilotage
v'pilotage = peut étre partagé ou délégué hors du SMST

* Respect de la loi et des standards éthiques
v autonomie / implication personnelle du travailleur
v “information claire, loyale et appropriée”
v’ consentement avant tout partage d’informations
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Résultats
Mesures ¢

es

* Visite de pré-reprise
» obligatoire si arrét > 3 mois
* travailleur — médecin traitant — médecin conseil & meédecin du travail
* propositions d'aménagements = employeur

* Plan de retour au travail

 médecin du travail + travailleur + employeur
* analyse partagée de la situation
* barrieres et facilitateurs mobilisables pour retour au travail
* plan de mise en oeuvre

* monitore, flexible, 3-6 mois

b, Exigences du poste de trawvail
kY \physiques, cognitives, sociales, etc.)

Diagnostic
Projet thérapeutique

Durée privisible Perspectives de

Travailleur en arrét maladie | o dation ou

Reééducation
Pronostic fonctionnel

w3 —0w 4 wI3I=-n0ooamng

i f.F'll'l_n'ff'ﬂ - ﬂﬂi\fi[.é.ﬁ de la vi.é [FsLE
impact farmilial et socia
Retentissement : humaur, sommail, fatigue, capacités
physiques, capacites cognitives

,
Facteurs individuels susceptibles &influencer le pronostic professionnel \\

Diagnostic, symptdmeas, intensité
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|\
Parametres
d e | as |t u atl on P e Stesceptibles

Exigences du poste de travail

« Modele de I'aréna » , poste de
0 (physiques, cognitives, sociales, etc.)
(LO|S€| Et al. 2005) Diagnostic Indemnités

journalieres (durée

Projet thérapeutique prévisible)
et de réeducation
Travailleur en arrét a cause Perspectives de
Culture and politics Durée prévisible d’un probléme de santé consolidation ou
stabilisation
5 Pronostic fonctionnel
Workplace System T
Work relatedness, employees assistance plans, workplace accommodation Engagement dans la démarche de MEE Invalidité

Compréhension de la situation Retraite

d Retentissement (3): réalisation des taches de travail

Worker
with disability from
musculoskeletal pain

Retentissement (2): activités de la vie quotidienne,
impact familial et social

sation Acent

WCB/ Insurer's.

Case Worker
Regulations of juridiction

Provincial and federal laws
Society’s safety net

Retentissement (1): humeur, sommeil, fatigue,
capacités physiques, capacités cognitives

Legislative and insurance system

. Facteurs individuels susceptibles d’influencer le pronostic professionnel
Personal System / Personal coping

Diagnostic, symptomes, intensité
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Plan de retour au travail

Les phases du plan de retour au travail

= Une premiére phase d'analyse et de compréhension partagées du risque de désinsertion professionnelle
(cf. schéma 1).

= Une deuxiéme phase d’élaboration d’'une liste des freins a la reprise du travail et des leviers pouvant étre
mobilisés. Les mesures identifiées (cf. tableau 1) peuvent :

» étre individuelles ;
» cibler le milieu de travail et les conditions de travail ;

» cibler la coordination des intervenants.

= Une troisieme phase de mise en ceuvre planifiée des mesures identifiées, et de suivi avec une évaluation
réguliere de I'état de santé du travailleur et de sa situation de travail.
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Résultats
mesures pour le retour au travail (1)

* Niveau individuel du travailleur
* traitements et réadaptation

* Niveau de I'entreprise
* reprise progressive du travail
* environnement social — soutien
 poste de travail — aménagements } Catalogue des mesures

* réentrainement — réadaptation au travail

Criteres d’éligibilité

 Niveau de la coordination

* médecin traitant ® SMST / médecin du travail

e gvec consentement éclairé et implication du patient - travailleur
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Résultats

mesures pour le retour au travail (2)

. Droit commun
. Assurance maladie
MDPH

DROIT
COMMUN

Bilan de
compétences

Aider a la construction d'un projet
d'évolution ou de reconversion
professionnelle et/ou confirmer un
projet de formation

Tableau 1. Mesures mobilisables dans le cadre du plan de maintien en emplol ou de retour au travail

aceren /renre TN ES TN

Mobilisable au titre du plan de forma-
tion de l'entreprise ou du compte
personnel de formation (CPF).

Hors ou pendant le temps de travail.

Formation

Accompagner un projet d'évo-
lution ou de reconversion
professionnelle

Mobilisable au titre du plan de forma-
tion de I'entreprise ou du compte
personnel de formation (CPF).

Hors ou pendant le temps de travail.

Télétravail

Ameénager les situations de travail
et contribuer a la qualité de vie au
travail

Mise en ceuvre dans le cadre d'une
charte ou d'un accord collectif d'en-
treprise ou, a défaut, d'un accord
formalisé entre salarié et employeur.
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Discussion — Forces & |imites

* leres Recommendations HAS / SFMT “maintien en emploi”

* Majeure partie des problemes de santé
* santé mentale, maladies cardiovasculaires, cancer, TMS

 Participation active de (presque) tous les groupes d'intéréts
 associations (9) ; institutions (9) ; employeurs (1)

* Exemples d'outils utilisables
* liste complete des mesures
* exemples de modeles de documents pour la coordination
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Discussion — Forces & limites

« Recommendations élaborées (principalement) pour les SMST
* médecins traitants non visés directement

Grade dec regcommandations
Preuve colentfigus stablla

Fomdée sur des Studes de fort piveaw de preuve (niveau de prewe 1) @ essals
A  compamatts randomisés de forle pulssance = sans biss majeur ou meta-anayse
d'essals comparalfs randomisés, analyse de décision basée sur des Ehudes bien

» Etayage scientifique (en apparence) limité
» grade A (1) < grade B (3) < grade C (7) < consensus d ‘experts (56) | R e

(pivey de preuve 3, des Sludes ritrospectives, des séres de cas, des Studes
comparatives comportant des bials Importants (nheau de preuve 4).

Anoord d'exparis

Sans stratégie véritable d'implantation | S e e g e
* dissémination passive (sites Internet) ou ponctuelle (conférence) e
» acceptabilité / utilisabilité non évalués

Précomption colantifigus

Dans un contexte de transition politique, démographique et « métiers »
* démographie des médecins du travail + évolutions autres métiers en SST
* repositionnement de I'Etat + lobbying employeurs
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Conclusion
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Merci de votre attention |
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