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ENJEUX

Travailler avec une maladie

chronique évolutive

* Maintien dans U'emploi * Egalité professionnelle ® Démarche globale

Face a la multiplication des pathologies dans la population active, les entreprises ne peuvent
plus se contenter de réponses individuelles. La solution passe par la mise en ceuvre de poli-
tiques collectives, a méme de favoriser le maintien en emploi des personnes atteintes.

es maladies chroniques évolutives
L (MCE) concernent 20% de la
population. Elles recouvrent des
pathologies trés diverses (cancer, dia-

bete, sclérose en plaques, maladies
cardio-vasculaires, maladies psy-

chiques, sida...], et se caractérisent par
des épisodes plus ou moins longs -
parfois de plusieurs mois -, avec des
évolutions plus ou moins favorables.
Mais, surtout, elles sont en progression
significative parmi la population salariée.
Plusieurs facteurs sont ici en cause:
progrés thérapeutiques (moins de
décés, durée de vie plus longue), allon-
gement de la vie professionnelle...

-> Conséquences

Le monde du travail doit lui aussi
composer avec une augmentation des
MCE. On estime qu’elles concernent
aujourd’hui 15%de la population active.
Cette «confrontation» aux maladies
chroniques évolutives souléve de nou-
veaux enjeux pour les entreprises. Les
effets générés parle caractére souvent
grave, long et incertain des affections
peuventeneffet perturberlesprocessus
etleséquipesdetravail. Prise detraite-
ments, fatigue, déconcentration, absen-
téisme sur de bréves mais fréquentes
périodes : autant de variabilités indivi-
duelles que les organisations du travail
ontdumalagérer.Quantauxmanagers,
ils sont peu outillés pour intégrer ces
contraintes : gestion des arréts de travail,
répartition équitable dutravaildans les
collectifs. Pour les salariés malades,
Ueffetestdouble:alafragilité physique

et psychologique liée aux symptomes et
aux traitements de la maladie s'ajoute
lerisque de stigmatisation, d’isolement,
de culpabilité, d'exclusion. Les colleégues
se trouvant eux plutét démunis.

«La plupart des travailleurs malades

«La plupart des travailleurs malades hésitent a faire
connaitre leur situation dans leur environnement
professionnel, y compris a en parler au médecin

du travail. » Dominique Baradat, chargée de mission a UAract Aquitaine

hésitent a faire connaitre leur situation
dansleurenvironnement professionnel,
y compris a en parler au médecin du
travail. Beaucoup vont mettre en place
des stratégies et des régulations privi-
légiant l'atteinte de la performance
exigéeaudétrimentde leursanté. Defait,
un tiers des personnes concernées arréte
son traitement, les effets secondaires
étant trop lourds, et privilégie l'atteinte
des objectifs assignés par la hiérarchie
enrespectantles exigencesdutravail»,
note Dominique Baradat, chargée de
mission a l'Aract Aquitaine. Ces arbi-
tragessontdautant plusdommageables
que lessalariéssouffrantde MCE ne sont
pasnécessairementmoins « productifs»
que leurs collegues valides!

FaceauxMCE, laréponsedesentreprises
reste aujourd’hui trés individuelle, cir-
conscriteau prisme médicaletreposant
souvent sur le soutien plus ou moins

masqué du collectif de travail. Or, cette
approche individuelle trouve vite ses
limites. L'évolution de la maladie dans
certains cas mene malheureusement
versdesrestrictionsimportantesincom-
patiblesavecletravail, etaboutit parfois
adeslicenciements pourinaptitude. Un
tiersdes personnesatteintesde cancer
perdsonemploidanslesdeuxanssuivant
la déclaration de leur maladie. Quant a
'aide parfois compassionnelle des col-
legues, elle génere rapidement des
tensions et des déséquilibres dans la
répartition de la charge de travail.

-> Changement
de paradigme

Pourlesorganisationsdutravailcomme
pourlesmalades, laprise encomptedes
MCE appelledoncunedémarche collec-
tive de maintien dans l'emploi conduite
comme un véritable projet d'entreprise
porté par la direction. Un changement
de paradigme opéré et défendu par le
réseauAnact-Aract, al’initiative notam-
ment de l'Aract Aquitaine, trés active
depuis plusieurs années sur les enjeux
des MCE en termes de maintien en
emploi.«Nousavonsd'emblée choiside
ne pasentrer parlapathologie mais par
Uimpactsurletravail. Aujourd’hui, sous
la pression conjuguée d'une montée en
puissance des maladies des personnes
en situation de travail et de la tension

Une question actée a 'échelle européenne

Enoctobre 2014, aprés deux ans de tra-
vaux menés par les représentants de
28 pays européens - dont UAnact et l'Aract
Aquitaine pourlaFrance-la«conférence
deBruxelles»aprésentédixrecomman-
dationsadestination des employeurs et
des gouvernements pour favoriser le
maintien en emploi des personnes

atteintes d'une MCE. Parmi celles-ci:
considérerlescapacitésetlesressources
desindividus plutotque leurslimitations
ou restrictions d'aptitudes ; adapter les
emploisetlespostesauxsalariésatteints
deMCE;installer unecoopération étroite
et systématique entre les principaux
acteurs et parties prenantes.

TRAVAIL & CHANGEMENT N° 360 « juillet/aout/septembre 2015



.

« Une maladie chronique
est une maladie de longue
durée, évolutive, souvent
associée a une invalidité et
a la menace de complica-
tions graves » **

5 o

des travailleurs r
francais sont €y
concernés et ce
nombre est en

progression

économique, lesentreprises, maisaussi
les pouvoirs publics, ont prisconscience
de la nécessité et de l'urgence a déve-
lopper des approches collectives »,
explique Isabelle Burens, chargée de
mission a '’Anact.
Signesdestemps:laquestiondes mala-
dies chroniques évolutives est pour la
premieére fois explicitement abordée
danslecadredesorientationsretenues
envue du 3¢Plan santé au travail (2015-
2019),de méme que le Plan cancer 2014-
2019 expose clairement la question du
maintiendansl'emploi. LeréseauAnact-
Aractestdailleursaujourd’huisollicité
par les institutions, les entreprises -
grandesetpetites-etlesadministrations
pour apporter des réponses en termes
de formation, diagnostic et accompa-
gnement, afin d'améliorer le maintien
en emploi des travailleurs atteints de
maladies chroniques évolutives.

-> Développer
des organisations
plus souples

«Aborder les MCE par le prisme du
maintiendans l'emploi offre des oppor-
tunités intéressantes en termes de
réflexion collective surlesorganisations
dutravail,'ergonomie des situations de
travail. Cela permet de s’inscrire dans
une logique d'égalité professionnelle,
mais aussi de prévention des risques et
d'amélioration de la qualité de vie au
travail. Auboutdu compte, toutle monde
sera bénéficiaire des dispositions
prises», affirme Olivier Liaroutzos,
responsable du département Expéri-
mentations, Développement Outils et
Méthodes (EDOM) de l'Anact.

Il s’agit donc de travailler au dévelop-
pement d'organisations plus souples

et inclusives. Pour des effets qui, eux
aussi, dépassent la situation singuliere
des malades. «Dans les entreprises
ou nous sommes intervenus, le climat
social s’en est trouvé amélioré et le
taux d'absentéisme a diminué », note
Dominique Baradat.

Cettevision globale implique la coordi-
nation et la coopération de l'ensemble
des acteurs dans les différentes
sphéres:médical, travail, politique. Or,
cesacteurssontextrémementnombreux
etreleventde systémes propres, assez
cloisonnés (par pathologies, publics,
dispositifs...]. «On compte de 20 3 25
acteurs susceptibles d'intervenir dans
lapriseenchargeetl’accompagnement
d'uneseule personne malade », précise
Dominique Baradat.

Cettediversité et cette segmentationdes
acteurs constituent un frein a la coopé-
ration qu’il ne faut pas minimiser. Le
secretmédical, parexemple, rend beau-
coup plus délicate l'articulation du par-
cours de soins entre médecine de ville,
médecine du travail et Sécurité sociale.
Lier les enjeux des MCE aux ressorts
d’'une stratégie de maintien en emploi,
c'estdéployerunimportantprogramme
de sensibilisation et d'information,
aupresdesdirectionsd’entreprises, du
management, des partenaires sociaux
(CHSCT,CPRIA,CREFOP, prud’hommes),
des médecins de ville et des divers
acteursde lasantéautravail, desasso-
ciations de malades, des pouvoirs
publics... «Cela passe par la mise en
ceuvrededynamiquesterritoriales, dont
le périmetre variera en fonction des
caractéristiques locales (démographie,
tissu économique, pratiques partena-
riales)», insiste Olivier Liaroutzos.

Muriel Jaouén (journaliste)

EDITORIAL

‘ . Hervé Lanouziére,
' directeur général de l’Anact
A Y

Uheure ou la question de l'aptitude

médicale du salarié vientd’étre a

nouveau débattue, le temps est
peut-étre venu de s’interroger également
sur aptitude des organisations: aptitude a
accueillir des personnes indépendamment
de leurs caractéristiques individuelles,
qu’elles soientd’ordre physique ou liées a
leur parcours, ce qui englobe tous les
accidents qui émaillent possiblement nos
vies. Car sur ce plan, personne n'est a labri
d’étre unjour, auntitre ou unautre, en
situation dite de handicap et donc
potentiellement d’exclusion. Pour cette
raison, la maladie chronique évolutive n’est
que U'une des multiples manifestations
de ladifférence et du défi posé a toute

entreprise de savoir faire face a limprévu,
gage au passage de créativité et
d’innovation. Dés lors, au-delades
approches compassionnelles, le sujet
devient de société, etinterroge la
collectivité comme les collectifs de travail.
Certes, objectera-t-on, les entreprises ont
de moins en moins de marges de
manceuvre et la compétition économique
laisse peu de place aux aménagements
individuels. Pourtant, une organisation qui
sait s’adapter a la maladie chronique d'un
collaborateur ne fait-elle pas la preuve de
son agilité, qualité considérée aujourd’hui
comme déterminante économiquement?
N’est-ce-pas le meilleur moyend’adresser
un signe rassurant a tous ses collégues?
Et d’obtenir ainsi leur confiance, leur
motivation et leur engagement ?



ARGUMENTS

Prise en compte des maladies

chroniques au travail

Face a U'évolution des MCE, les partenaires sociaux s’entendent sur la mise en place d’actions pour
favoriser le maintien dans U'emploi des personnes atteintes en aménageant un cadre professionnel
tenant compte des incidences de la maladie.

Le point de vue des partenaires sociaux Propos recueillis par Muriel Jaouén

selon vous, 'enjeu

d’une prise en compte des
chroniques au travail?
ablement, le maintien dans
es personnes malades. Celui-ci
passe par une prise en considération de
lorganisationdutravail, unaménagement
des postes, des horaires. Pour aborder
cette problématique de maniére efficace,
ilestimportantde connaitre les maladies,
leurs symptomes et leur impact sur
l'organisation du travail des personnes
malades. Il faut donc se départir de tout
préjugé et de tout a priori. Il nous faut
aussi dépasser la posture compassion-
nelle par laquelle les collegues des
personnes malades onttendanceacom-
penser en termes de charge de travail.

Les employeurs répondent
encore souvent par des
déclarations d’inaptitude...

CARMEN VANNOBEL,
membre du conseil
d’administration et d’'orientation
de 'Aract Aquitaine, Medef

Quelleest la posture du Medef
dans laréflexion sur les MCE et

le travail mené au sein du réseau
Anaét-Aract?

Nous' sommes clairement dans une
dynamique de responsabilités partagées.
Pourdesraisons statutairesd’abord: le
réseau Anact-Aract est géré de facon
paritaire entre représentants des sala-
riésetdesemployeurs. Pourdesraisons
plus sociétales ensuite. En matiere de

Ne nousytrompons pas: l'inaptitude n’a
qu'un chemin, c’est celui de la sortie du
collectifdetravail. Une personne atteinte
de maladie chronique évolutive n’est pas
nécessairement moins productive qu’une
personne en bonne santé. En outre, les
niveaux d’inaptitude déclarés par les
médecins du travail et validés par les
employeurs sont parfois sans commune
mesureavec lasituationréellementvécue
par le malade. Il serait donc préférable
d'aborder cette question par l'aptitude.

Avez-vous vu les choses

évoluer dans la prise en compte

de cette problématique?
Ilyadixans, lasimple questiondes mala-
dies chroniques évolutives était taboue
dans le collectif de travail. Nous nous
sommes, parexemple, heurtésacertaines
résistances du corps médical, sceptique
quantalapertinenced’'une approche par

maladies chroniques, les chiffres parlent
d’eux-mémes : une personne sur cing
est directement concernée et 80 % des
personnes affectées sont en activité. Ce
constatest objectif etacté par l'ensemble
des partenaires sociaux. Sil'on ajoute a
celalesprogrésdelamédecineetl'allon-
gement de la durée de vie profession-
nelle, laquestion du maintien en emploi
est unanimement considérée comme
centrale.

Quel intérét ont les entreprises

a s’'emparer réellement du sujet?
Travailler au maintien dans l'emploides
salariés, c’est agir en conscience dans
une logique d’innovation sociale et de
RSE. Ensuite, entermes de management,
c’est aussi un levier de cohésion et de
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RENE LAURENT,
président de I'Aract
Aquitaine, CGT

l'organisation du travail et 'ergonomie
despostesdetravail. Aujourd’hui, il existe
un vrai consensus au sein du conseil
d’administrationde UAractquantalimpor-
tance de cette démarche dans laquelle
tous les partenaires sont investis. Au
niveau national, lestravauxde lU'Aract ont
fait boule de neige et 'Anact est mainte-
nantsollicitée comme unacteur référent
surces questions. Compte tenudes enjeux
colossaux que soulévent ces maladies
chroniques évolutives, je suis persuadé
que dans deux ou trois ans la prise de
conscience sera générale et qu’elle ani-
mera une véritable démarche politique
de prévention.

motivation des équipes. Enfin, entermes
d’organisation, c’est également une
opportunité impliquant de réfléchir de
facon collective a U'organisation du tra-
vail,al’ergonomie des postes de travail,
et de travailler de maniere active a la
préventiondesrisquesetal’amélioration
de la qualité de vie au travail.

Quels sont les prérequis d’'une
politique d’accompagnement

des MCE au sein d’'une entreprise?
Au-dela de la prise de conscience et de
lavolontéd’'agir, une telle démarche est
nécessairement collective. Linitiative
peut émaner d’'une personne ou entité
spécifique: chefd’entreprise, DRH, IRP,
médecin du travail, salarié concerné...
Néanmoins, les progressions et réali-



Maintien dans l'emploi: sensibiliser
et accompagner les entreprises

Les MCE sont souvent ignorées car peu connues au sein de Uentreprise, voire invisibles pour Uentou-
rage professionnel. Or, elles ne sont pas sans conséquences sur les relations entre collaborateurs,
sur Uorganisation du travail, et sur la performance de Uentreprise elle-méme.

Le point de vue des invités du réseau Anact-Aract Propos recueillis par Muriel Jaouén

Quel regard portez-vous sur

la maniére dont les entreprises
abordent les maladies chroniques
évolutives ?

Ilesttrésdifficile de répondre de maniére
globale. Il s’agit la d’'un chantier a la fois
colossal, passionnant etimpératif, car les
maladies chroniques évolutives au travail
sontetserontde plusenplusnombreuses.
Cela souléve d’'importants enjeux en
termesde maintienenemploi. Maisau-dela
de ce constatgénéral,lamanieredontles
entreprises s’emparent de cette question
varie selon leurtaille, leur secteur d’acti-
vité, leur santé financiére. Jetravaille par
exemplerégulierementdansle BTP. Dans
les grandes entreprises du secteur, les
médecins, les assistantes sociales ou les
conseillersenreclassementaurontdavan-
tagede marge de manceuvre pournégocier
des aménagements de postes. Mais ces
aménagements pourront étre empéchés

sations ne peuvent s’inscrire que
dansunedémarche globale et pluri-
disciplinaire. Et comme tout projet
transversal, il doit impérativement
étreimpulsé, porté et coordonné par
lagouvernancede l'entreprise. Autre
point a souligner : la thématique est
suffisamment sensible pour que la
communication soit parfaitement

diffusée et maitrisée dansunabsolu
respect de la confidentialité due
aux intéressés. N'oublions pas que
60% des personnes concernées
hésitent encore a faire connaitre
leur situation.

parlanaturedelarelationque lessalariés
malades auront entretenue avec leur
hiérarchie et leurs collegues. Les modes
de traitement des personnes malades au
travaildépendentausside Uhistoriquedes
relations professionnellesetde ceprincipe
informel du « donnant-donnant ».

Pas dans les PME ?

Dansles PME ou TPE -ilyenabeaucoup
dans le BTP -, c’est presque linverse : si
la proximité des liens entre salariés et
employeur va sans doute stimuler les
efforts de celui-ci a maintenir dans
l'emploi un collaborateur malade, cette
volonté se heurteraaplus oumoins long
termeal’absence de margede manceuvre
(absence de poste allégé) et/ou a la fra-
gilité économique de Uentreprise.

Quel est impact du contexte
économique sur cette question des
MCE et du maintien en emploi ?
Dans les contextes de crise économique
etdefortetensiondumarché de 'emploi,
les salariésvontavoirtendance a passer
leur maladie soussilence. Ce, pour échap-
per a U'invalidité, souvent synonyme de
licenciement. Pour ceux qui « déclarent »
leur maladie, lesaménagements de poste
se soldent le plus souvent par des mi-
temps thérapeutiques. Mais pour les
salariés, ilssetraduisentsouvent parune
dévalorisationdestachesetdelareléga-
tion professionnelle, voire méme pardes
«misesauplacard»'. Enoutre, lacharge
detravailestgénéralementreportée sur
l'équipe, sans davantage de révision de
l'organisation globale. Ce type desituation
trouveviteseslimites:ellegénereaterme
des conflits dans l'équipe ou conduit le
salarié maladeaassurerlaméme charge
de travail sur ce mi-temps... au risque
d’'une usure prématurée et d'une sortie
de U'emploi par la voie de Uinvalidité.

DOMINIQUE
LHUILIER,
professeure émérite

des universités, Centre

de recherche sur le travail
et le développement du
Conservatoire national

des arts et métiers (CNAM)

Certains vont sortir de Uinvisibilité en
s’orientant vers une reconnaissance de
la qualité de travailleur handicapé (RQTH).
Mais la encore, avec le risque de voir
l'aménagement de poste se doubler du
poids du stigmate et d'une relégation
professionnelle.

Pourtant, le travail est une ressource
indispensable a la résistance face a la
maladie. Il est essentiel de trouver des
milieux, des situations et des activités de
travail ou pouvoir déployer et faire res-
pecter des stratégies permettant les
compromis nécessaires et singuliers qui
rendent possible la vie professionnelle
aveclamaladie chronique.Ce quisuppose
des milieux, des organisations du travail
qui autorisent et laissent une marge de
liberté suffisante pourlaconstructionde
tels ajustements et arrangements.

' D. Lhuilier. (2006). Placardisés.
Des exclus dans l'entreprise. Paris, le Seuil
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Le point de vue des invités du réseau Anact-Aract

Quelle est la représentativité

du CISME en matiére de santé
interentreprises?

Le Cismerecouvre 265 Services de santé
autravailinterentreprises (SSTI) sur tout
leterritoire national, soit 98 % des struc-
tures. Ces services interviennent au
bénéficed'1,5 million d’entreprises (dont
80 % de moinsde 10salariés) etde 15 mil-
lions de salariés (sur les 16 millions que
compte le secteur privé). Les Services
de santé au travail interentreprises
emploient 15000 personnes, dont 5250
médecinsdutravailet 1200intervenants
en santé au travail, selon un récent rap-
port du groupe de travail « aptitude et
médecine du travail ».

Quelle approche les SSTI

ont-ils des maladies chroniques
évolutives?

LesServicesde santéautravailinteren-
treprises, tout comme la médecine du
travail de maniére plus générale, se
sont toujours intéressés aux maladies
chroniques évolutives. L'une des missions
des médecins du travail est d’interroger
systématiquement les salariés sur leurs
antécédents, ce quileur permetd’identifier
quiestatteintde quoi. Ils prennent égale-
ment en compte 'ensemble des risques
professionnelsauxquelsles salariéssont

e sujet du maintien dans Vemploi
st pour la premiére fois abordé
ans le 3¢ Plan cancer 2014-2019,

lors qu’il ne Pavait pas été dans
édents...

La situation professionnelle des per-
sonnes souffrantd’un cancers’est nette-
ment dégradée : deux ans apres le
diagnostic, le taux d’activité est passéde
88,2 % en 2010 2 79,9 % en 2012. A cela
s’ajoute un phénomeéne de double peine,
les personnes les plus vulnérables vis-
a-visde laperted’emploideuxansapres

exposés, notamment dans leurs avis
d’aptitude et leurs préconisations en
matiére d'aménagements de postes.

Les salariés atteints d’'une MCE
sont-ils, selon vous, nombreux a ne
pas la déclarer a leur employeur?
Tout d’abord, les salariés ne sont pas
tenus de faire part de leur maladie aux
employeurs. Ceux-cipourraientdailleurs
étre mis en difficulté au regard de la loi
sur les discriminations, s’ils devaient
connaitre la situation de leurs collabo-
rateurs. Quant aux médecins du travail,
ils sont liés par le secret médical : leur
diagnostic ne peut en aucun cas étre
communiqué a lemployeur, méme dans
le cadred’'une demande d’'aménagement
de poste.llyasansdoute des personnes
quipréferentne pasrévéler leur maladie
aumédecin du travail, mais je pense que
ces cas sont trés minoritaires.

Quels sont les leviers
d’amélioration de
Vaccompagnement et de maintien
en emploi des personnes malades?
ILfauten moyenne cingansaunSSTIpour
visiter toutes les entreprises dontil a la
charge. Mieux on connaitra les environ-
nements de travail des salariés, plus on
pourra cibler 'accompagnement, tant

le diagnostic de cancer se recrutant
plutot chez celles qui sont défavorisées
parle marchédutravail. C’est pour cette
raisonqu’ilest nécessaire de nous mobi-
liser collectivement autour d’un objectif
ambitieux prévu par ce 3¢ Plan quivise a
augmenterde 50 % les chancesde retour
alemploi deux ans apres le diagnostic.

Comment comptez-vous agir ?

Ilyad'abord untravaild’information sur
les dispositifs et aides auxquels les
patients peuventavoiracces. Information
orientéevers les patients, mais aussivers
les professionnels de santé, souvent
démunis en la matiere. Ensuite, il faut
travailler sur le rdle et la responsabilité
desentreprises en matiere d’'organisation
du travail, daménagement des postes,
de sensibilisation et formation des mana-
gers,notamment des managers de proxi-
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des personnes exposées que de celles
déja atteintes de MCE. Une coopération
soutenue desdifférentsacteurs mobilisés
dans l'accompagnement des personnes
etdesentreprisesestégalementnéces-
saire. La tracabilité par l'utilisation des
thésaurus harmonisés - quiréférencent
des définitions et des indexations stan-
dardisées - va d’ailleurs dans ce sens.
Reste a franchir un pas supplémentaire
pour décloisonner Uinformation entre
dossier médical partagé et médecine du
travail. Mais de maniére générale, l'ac-
compagnementdes personnes atteintes
de MCE progresse. Les employeurs, ainsi
d’ailleurs que 'ensemble des parties
prenantes, se montrent notamment de
plus en plus conscients de 'importance
de la prévention. Le travail étant un
déterminant de santé important, les STI
conseillent du mieux qu’ils le peuvent,
lesentreprises pourfavoriser le maintien
enemploidestravailleurs atteintsd’'une
MCE, en préservant leur santé.

mité. Il s’agit de maintenir les gens dans
Uemploi avec un niveau et une qualité
d’activité le plus proche possible de ceux
antérieurs au diagnostic. Notre objectif
estvraimentde faire monter cette ques-
tion dans l'agenda des employeurs.

Vous travaillez avec le réseau
Anact-Aract...

Dans quatre régions, nous avons lancé
ensemble desactionsd’accompagnement
desentreprisessur12a 18 mois. Audépart,
lidée étaitd’intervenirauprésdes PME et
TPE. Puis, nous avons pensé qu’il serait
également intéressant de mobiliser les
grandes entreprises, dont certaines se
sontdéjaemparéesdusujet. Lesgrandes
entreprisesdoivent montrer 'exemple sur
unequestionaussiimportante pournombre
de salariés et de familles. Au-dela de ce
qu’elles peuventfaire pourleurssalariés,




Quelle est la part des malades
chroniques parmi les bénéficiaires
des dispositifs handicap ?

Elle avoisine les 20%. Nous sommes donc
biensen deca de la proportion réelle des
malades chroniques dans la population
active. Rappelons que les maladies chro-
niques sont éligibles aux dispositifs
handicap dés lors que les personnes
malades ont fait une demande de recon-
naissance travailleur handicapé (RTH).
Or, parce que nous avons tous nos repré-
sentations du handicap, certains malades
peuventavoirdesréserves, voire éprou-
verderéellesdifficultésasevivreetase
reconnaitre handicapés.Ce, mémesileur
pathologie entraine des situations pro-
prement handicapantes.

Au-dela de la représentation

qu’ils ont du handicap,

les malades ne craignent-ils

pas une stigmatisation?

Nous travaillons étroitement avec les
acteurs de la santé au travail et ceux du
maintien en emploi pour faire en sorte
que la RTH ne soit pas vécue comme un
signe de stigmatisation, mais, au contraire,
comme un outil de facilitation. Au méme
titre d’ailleurs que les mesures dont
peuvent bénéficier les personnes hors
dispositifs handicap : temps partiels
thérapeutiques, convalescencesactives...
La demande de reconnaissance reléeve
non seulement obligatoirement d'une
démarche personnelle, mais le bénéfi-
ciaire n’est pastenud’en faire partason
employeur. Elle est, de plus, accordée
pourunedurée limitée - en moyenne trois
acing ans -, et la personne peut ne pas
en demander le renouvellement.
Demanderune RTH, ce n'est pas s’instal-

elles ont une forme de responsabilité
citoyenne en montrant la direction. Enfin,
nous avons élargi notre approche a la
Fonctionpublique.Cesinterventionss’ins-
crivent également dans une logique
d’échanges,ycomprisavecleschercheurs,
de capitalisation des expériences et de
diffusiondesbonnes pratiques etdes outils.
Cesdeuxdémarchesnous permettrontde
préparer desassises nationales, fin 2016-
début 2017.

lerdanslamaladie etle handicap, etacter
une situation comme définitive.

Pouvez-vous quantifier le poids
respectif des diverses maladies
chroniques dans les RTH?

Les possibilités d’analyses statistiques
sont nécessairement limitées par le
caractere confidentiel des pathologies
qui motivent une demande. On parle
beaucoup du cancer, du diabete, des
maladies cardio-vasculaires, sans pour
autant pouvoir scientifiquement rensei-

CHRISTIAN LENOIR,
secrétaire général du Comité
d'orientation sur les conditions
de travail (COCT)

4
{

ANNICK MONTFORT, L
directrice études et évaluations de I'Agefiph

-

gner leur parteffective. Limportant, c’est
de s’attacher aux conséquences de la
maladie. La recherche doit donc plutot
misersurlerepérage et la capitalisation
desexpériencesdanslesentreprises. Et
lechamp estlargement ouvert. Carsien
matiere d'aménagements techniques et
matériels, les pratiques sontaujourd’hui
bien intégrées, la dimension organisa-
tionnelle est encore peu explorée. Dans
ce domaine, on est encore souvent dans
lediscours, certesvolontariste, mais pas
toujours dans l'opérationnalité.

#»

.
@

)

¢
EY,

N



ARGUMENTS

(7

MICHEL SIMON,

président des [im]Patients,
Chroniques & Associés

Quelle est la vocation du collectif

[im]Patients, Chroniques & Associés ?
Nous sommes une association loide 1901
néeenavril 2011 de latransformation du
collectif Chroniques associés qui existait
depuis 2005. Nous fédérons aujourd’hui
douze associationsde personnesatteintes
parune maladie chronique. Avec plusieurs
objectifs, dont lamise en place de condi-
tions favorablesal’insertion profession-
nelle et au maintien dans 'emploi des
personnes malades chroniques, atravers
la sensibilisation et la formation auprées
desentreprises, ainsique l'amélioration
de la qualité de soins et de vie des per-
sonnes malades chroniques grace a
l'amélioration de leur parcours de santé
via des outils d’'information pour les
malades et un plaidoyer aupreés des
institutions et des pouvoirs publics.
[im]Patients, Chroniques & Associés

CATHERINE DALM,
médecin inspecteur régional

du travail, DIRECCTE Aquitaine

Comment évolue la prise en
compte des maladies chroniques
évolutives dans entreprise?
Laprisede conscience autour des mala-
dies chroniques et des enjeux soulevés
en termes de maintien en emploi est
indissociable des politiques canceretde
leurs évolutions. Ily adouze ans, le pre-
mier Plancancerabordaittresbriévement
laquestiondutravail. Cen’est plus le cas
du Plan 2014-2019. L'augmentation du
nombre de cancers du sein, et donc du
nombre de femmes en activité touchées
par la maladie, contribue sans doute a
cette prise de conscience. D’un point de
vue médical, le cancer constitue une porte
d’entrée intéressante pour les autres
malades chroniques, dans la mesure ou
l'on peut capitaliser sur la connaissance

Le point de vue des invités du réseau Anact-Aract

trouve son origine dans un projet qui
portait sur les maladies chroniques
évolutives et le maintien dans U'emploi.

Comment la prise en compte

des maladies chroniques par les
entreprises a-t-elle évolué ?

Nous sommes plutot en lien avec de
grandes entreprises. Celles-ci incluent
leur approche des maladies chroniques
dans leur politique handicap. Histori-
quement, les aménagements consentis
étaientessentiellement matériels :acces-
sibilité des locaux,agencementet équipe-
ment des espaces de travail... Mais des
lorsque lons'écarte des enjeux du handi-
capvisible, les entreprises sont franche-
mentassezdémunies. Face aux maladies
chroniques, iln’yapasderéponse unique
et définitive. Et si la bonne volonté des
entreprisesn’estpasencause,ilyaunréel
déficit d'information et de connaissance.
Dans la grande majorité des cas, les
employeurs, les managers, n'ont pas
conscience desimpacts que peuventavoir
lesmaladies chroniques pourlesalarié et
son travail. En outre, les aménagements
plus profonds viennent inévitablement
bousculer les organisations et les collec-
tifs de travail. Ce sont des catalyseurs de

acquiseentermesd’effets surlessymp-
tomes et les parcoursdevie des patients.

L'entrée par Uorganisation du travail
vous semble-t-elle pertinente?

Dans le cadre de réflexions avec un
important centre de cancérologie a
Bordeaux, j'ai moi-mémetentéde prendre
les choses par une autre entrée, en
l'occurrence par le type de pathologie.
Pour me rendre compte qu’il devenait
alors tres difficile de parler des enjeux
de maintien en emploi. Il faut vraiment
aborderle probléeme de maniere globale,
enmisantsurlesorganisations du travail
etsurlatemporalité, quiestessentielle.
En France, on a encore du mal a laisser
aux gens le temps de se soigner.

Quels sont les freins majeurs

a une prise en compte plus

globale de la question?

La dynamique collective n’est pas au
rendez-vous. Coté partenariats avec
U'Agefiph etles Carsat, des freins peuvent
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transformation globale, souvent trés
positifs, mais qui peuvent effrayer les
directions d’entreprise.

Et la médecine du travail?
Lesretours que nousavonsnous laissent
penser qu’'elle est également assez
démunie. Lesobstaclesaunecirculation
optimale de l'information sont encore
nombreux, notammententre lesmédecins
traitants et la médecine du travail.

Quelles préconisations faites-vous
pour favoriser le maintien en
emploi des personnes atteintes de
maladies chroniques?

Nous défendons un certain nombre de
mesures : faire passer de 6 a 10 % l'obli-
gation d’emploi de personnes handica-
pées, augmenter la cotisation des
entreprises contrevenantes, adapter les
contrats de travail aux enjeux soulevés
par les pathologies, valoriser les salaires
des personnes ne pouvant travailler a
tempsplein... Mais, plus que tout, le main-
tien en emploi appelle d’abord un vrai
travailde sensibilisation etde coordination
de U'ensemble des acteurs : directions,
RH, médecins du travail, médecins trai-
tants, salariés, partenaires sociaux...

apparaitre dufaitdes politiques menées
par chaque structure. Ilyaégalementun
vraifrein du coté du monde médical. Les
meédecins soignants ne comprennent pas
toujours que les gens peuventavoir envie
de continueratravailler malgré lamala-
die, et ne saisissent pastoujourstresbien
les contraintes liées aux situations de
travail. Il en découle des discordances
dans les discours médicaux qui peuvent
interroger les patients.

En fait, n’est-ce pas le travail
lui-méme qui se trouve trop
souvent occulté?

Pourtant, si l'on cherche a se placer dans
cette logique de maintien en emploi, les
solutions existent. Et les médecins du tra-
vail peuvent jouericiunrole clé, en propo-
sant des aménagements de poste et des
reclassements via, éventuellement, des
possibilités de formation professionnelle,
en rappelant a la direction de U'entreprise
lesvertusdelaGPEC (Gestionprévisionnelle
de lemploi et des compétences)...



COTE ENTREPRISES

LAract Martinique a mené une étude sur les répercussions de cette maladie sur le travail et lemploi,
et a mis en avant U'importance d’informer les chefs d’entreprise et les collectifs de travail.

Mieux connaitre la drepanocytose
pour combattre les idees recues

eu ou pour ainsi dire pas
connue au niveau national, la
drépanocytose est pourtant

la maladie génétique la plus
répandue en France. Elle se mani-
feste par une anémie chronique, une
anesthésie et une fatigabilité
variables, et se caractérise par des
douleurs qui surviennent lors de
crises brutales qui appellent une
hospitalisation et l'administration
de morphine. «C’est une maladie
trés invalidante qui concerne essen-
tiellement les populations noires»,
compléte Patrice Lémus, directeur
de 'Aract Martinique, qui a mené

médecin du travail, par crainte de
restrictions ou de perte d’emploi,
poursuit Patrice Lémus. Et dans
seulement 20 % des cas, le collectif
est averti par la personne et/ou la
direction, ce qui génere beaucoup
d’incompréhensionscar, lorsque les
crises surviennent, le collectif doit
prendre le relais et assumer la
charge de travail.»

Or si les conditions de travail sont
adaptées, une personne atteinte de
drépanocytose peut avoir une vie
proche de la normale. Le travail en
chambrefroide, l'expositionausoleil,
leportdechargeslourdesetlestress

«Seules 65 % des personnes atteintes
par cette maladie en parlent au médecin
du travail, par crainte de restrictions

ou de perte d’emploi.»

Patrice Lémus, directeur de U'Aract Martinique

une étude sur l'impact de cette
maladie sur le travail et U'emploi.
Les entretiens ont été menés aupres
de 200 patients du Centre intégré
de la drépanocytose, service du
Centre hospitalier universitaire de
Martinique créé pour combattre
cette maladie qui touche entre 2000
et 2500 personnes en Martinique.

Organiser et adapter
le travail

«L'objectif de notre étude était de
mieux communiquer sur la drépa-
nocytose etseseffetssurletravail»,
indique Patrice Lémus (voir égale-
ment 'encadré ci-contre). Pour plus
d’'unepersonnesurdeux, l'insertion
professionnelle est difficile, voire
trés difficile, observe d'abord l'en-
quéte. Parmi les actifs, 72% béné-
ficientd'unCDlousontfonctionnaires.
Presd’untiers étantatemps partiel.
«Seules 65%des personnesattein-
tes par cette maladie en parlentau

«

figurent parmi les interdictions
fondamentales. « Une meilleure
prise en compte de l'état de santé
des salariés drépanocytaires au
travailpassedansunpremiertemps
par une meilleure information des
chefsd'entreprise, des collegues, et
pardessolutions préconisées parle
médecin du travail », souligne
l'étude. Les solutions passent sou-
vent par des adaptations de poste.
Une action avec Pole emploi, qui a
une charte eninterne pour l'emploi

des travailleurs handicapés, a par
exemple permis de travailler sur la
disposition des bureaux et les
horairesdetravailde leurssalariés
atteints de drépanocytose.

Vers la création d’un

diplome universitaire ONTACT

Patrice Lémus

L'Aract Martinique a édité un guide p.lemus@anact.fr

sur la drépanocytose, qui contient
lesrésultatsde cette étude, ainsique
des informations générales sur la
maladie et des éléments d'analyse
sur son impact économique et social.
Ilad’oresetdéjaétédiffuséal’occa-
sionde laSemaine pourl’emploides
travailleurs handicapés. « Nous
allons aussi communiquer dessus
pour la Journée internationale de
la santé au travail, indique Patrice
Lémus. L'idée est de discuter avec
les DRH sur la maniére de parler
de ces questions-la dans le cadre
du travail.» De facon plus globale,
afin de faciliter le maintien en emploi
et la gestion des parcours des
personnes atteintes de maladies
chroniques et évolutives, U'Aract
Martinique et la plate-forme
régionale d’'oncologie se fixent un
objectif : la création d'un dipléme
universitaire de troisieme cycle sur
la question de santé au travail.

Caroline Delabroy (journaliste)

Changer 'image de la maladie

Le document édité et diffusé par U'Aract
Martinique concourt a changer l'image de la
maladie auprésdugrand public, afin de lutter
contre les représentations défavorables qui
peuventexister encore sur la drépanocytose.
Car, souligne l'Observatoire de la santé de la
Martinique, on ne guérit certes pas de cette
maladie génétique, “mais le pronostic s’est

beaucoup amélioré ces derniéres années”.
Crééeen2005,laMaisondépartementaledes
personnes handicapées permet également a
toute personne présentant un handicap dy
obtenirdesstatutsparticuliersafind’améliorer
son quotidienainsi que de l'accompagnement
et de l'information sur ses droits et l'acces

autravail.
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Les solutions passent
par linformation

Lentreprise Delpeyrat a mis en place des bornes interactives dans les espaces de pause, ainsi qu'un
protocole invitant les personnes a déclarer leurs difficultés afin de trouver l'organisation adéquate.

ONTACT

Dominique Baradat
d.baradat@anact.fr

e test mené en 2009 au sein

de sa filiale traiteur a

convaincu la maison mére,
l'entreprise Delpeyrat (Landes],
d’étendre l'action sur les maladies
chroniques évolutives (MCE] a
l'ensemble de la société. «Nous
nous sommes rendu compte de
l'intérét que le sujet a suscité parmi
les membres du groupe de travail,
qui ont modifié leur vision sur un
certain nombre de situations dans
l'entreprise, nous avons donc décidé
de passer a la vitesse supérieure »,
relate Jean-Robert Lasheras, direc-
teur des ressources humaines. Un
nouveau groupe de travail s’est

Secteur: agroalimentaire

Activité : abattage, transformation et commercialisation
de produits gastronomiques

Effectif: 1300 salariés

Région: Aquitaine

maladiesetde leurprésenceausein
de la population active en général,
et la population salariée au sein de
l'entreprise. «Soyons clairs, nous
sommes tombés de notre chaise,
affirmeJ.-R.Lasheras. Entravaillant
le sujet avec le concours de Uinfir-
miére et les informations fournies
par les ateliers, nous atteignions

« Nous atteignions 20 % de la population concernée
par une maladie chronique, directement ou par celle
d’un proche, la ol nous pensions étre autour de 5%.»

Jean-Robert Lasheras, directeur des ressources humaines de Delpeyrat

constitué, au niveau de l'entreprise
cette fois, réunissant les acteurs
opérationnels, les RH et linfirmiére.
Jean-RobertLasherasaapprofondi
deux thématiques. D'abord, une
visionergonomique deschoses,avec
la prise en compte de ce qu'est un
environnement de travail afin de
déterminerlesfacteurs particuliers
quipeuventdevenirlourds pourdes
personnes atteintes par des MCE.
Ensuite, une définition, avec un
spectre large, de ce que sont ces

FRANCK SAINT-GENEZ, responsable des activités de transformation

Améliorer les postes de tous les salariés

20% de la population concernée par
une maladie chronique, directement
ou par celle d'un proche, la ot nous
pensions étre autour de 5 %.» Pour
ledirecteur RH, ce diagnostica «per-
mis de mettre en lumiere etde com-
prendre certains comportements
comme l'absentéisme soudain ou
répété, le retrait vis-a-vis du travail,
lelicenciement pourinaptitude, autant
de situations susceptibles de créer
desheurtsdansl'équipe,destensions
avec les collegues ».
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Je ne savais pas trop au départ ce que cela
recouvrait. Je me souviens avoir été étonné du
nombrede personnesatteintes parces maladies
quisontloindeconcernerquelecanceroulesida.
Derriére, celam’apermis, entantque manager,
d’inciter les gens a aller vers leur encadrant,
leurs élus, ou Uinfirmiére, de facon a ne pas
resterseulsaveclamaladieetanepasrompre

le lien social. Je leur dis toujours “ce que vous
avezne meregarde pas,enrevanche cam’inté-
resse de connaitre les contraintes pour tenter
d’yapporter des solutions”. Mais Uintérét de la
démarche a aussi été de la projeter beaucoup
plusloin,graceal’interventiond’'unergonome,
pouraméliorerles postesetconditionsde travail
de tous les salariés.
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Dés lors, le groupe de travail a pu
appréhenderlesréponsesaapporter
en termes d'organisation. « Nous
n‘avons pas de recettes miracles,
avance Jean-Robert Lasheras. Les
aménagements d'horaires, les pos-
sibilitésde polyvalence, laplanification
desabsencesenamontsontlessolu-
tions principalement mises en place.
En revanche, nous avons instauré un
protocole: celui qui identifie une
situation se met en relation avec les
autres acteurs de l'entreprise.
Linformation estdésormais partagée
entre laproduction, U'infirmiére et les
RH, ce qui permet de trouver une
organisation permettantausalariéde
suivre son traitement». Lentreprise
va aussi chercher en externe les
acteurs capables d’apporter leur
concours, par exemple le secteur
associatif pour les phénomenes
d'addiction. Elle a aussi disposé des
bornesinteractivesdanslessallesde
pauseavec, notamment, desinforma-
tionssurles MCE. L'objectif étantune
meilleure connaissance du sujet et
desacteursacontacter. «Ce quiaété
constructif et positif, observe J.-R.
Lasheras, c'est de constater que le
management opérationnel a évolué
dans l'observation des situations a
priori déviantes. Désormais, les
managers questionnent d’abord des
raisonsd’ordre médical pourexpliquer
un comportement. Ils sont devenus
proactifs sur le sujet et dans la
recherche de solutions. »

Caroline Delabroy



La mairie de Bordeaux a formé ses managers a l'approche des maladies chroniques évolutives
par les situations de travail et a mis en place un suivi individualisé.

Les MCE, du handicap visible
au handicap invisible

prés la convention signée fin

2008 avec le FIPHFP (Fonds

pour linsertion des per-
sonnes handicapées dans la Fonction
publique), la ville de Bordeaux a
commencé par travailler sur le han-
dicap visible. Une premiére session
de formation a réuni les 450 mana-
gers de la collectivité qui compte plus
de 165 métiers et 4300 titulaires. En
groupe, ils ont travaillé avec le
Théatre sur Mesure* sur des mises
en situation. «En échangeant par la
suite avec les agents sur le terrain,
beaucoup nous ont dit étre davantage
confrontés a des problématiques de

travail qui vont étre impactées.» Un
agent d’entretien ne peut plus porter
unseauremplid’eau, pourquoine pas
le remplir a moitié ou le placer sur
roulette ? «L'approche de 'Aract par
lessituationsdetravailestessentielle,
c'est en les décortiquant qu'on arrive
ales solutionner», déclare-t-elle.

L'accompagnementindividualisé mis
en place par la direction des res-
sources humaines s’est développé.
«Nousavonsvraimentune réflexion
au cas par cas», poursuit la chargée
demission. Lessituations peuventen
effetétretres différentes et certains
postes de travail, ne permettent pas

« Nous avons décidé de faire le focus sur
le cancer carily a, sur le sujet, un “terrain
connu” duquel on pouvait dérouler la
problématique. » Cécile Lacroix-Tréjaut, chargée de

mission handicap a la mairie de Bordeaux

handicap invisible», indique Cécile
Lacroix-Tréjaut, chargée de mission
handicap a la mairie de Bordeaux.
Aussi, la proposition de l'Aract
Aquitaine d'intégrer le programme
européen sur les maladies chro-
niques évolutives est-elle tombée a
point nommé. «Nous avons décidé
de faire le focus sur le cancer car il
y a, sur le sujet, un “terrain connu”
duquel on pouvait dérouler la pro-
blématique », précise-t-elle.

Les managers ont suivi un nouveau
tempsdeformation, cette foisensémi-
naire.«Nousleuravonssurtoutditque,
des qu'ils avaient une question, ils
avaientune personneversquisetour-
ner, soit le médecin de prévention soit
la mission handicap, rappelle Cécile
Lacroix-Tréjaut. Limportant n'est pas
d’avoir un diagnostic mais de savoir
quelles vont étre les situations de

de variations d’horaires ou d'exemp-
tions de missions. Autre facteur
important: le collectif. «On peut
demander beaucoup a un service, y
compris qu'un agent ne fasse que
20% de son travail, mais plus l'amé-
nagementestlourd, moinsildoitdurer
dansletemps, affirme Cécile Lacroix-
Tréjaut. IL faut avoir a Uesprit que le
collectifestrarementvierge de toute

Secteur: Fonction publique
Effectif : environ 4 300 titulaires
Région: Aquitaine

difficulté. Quand on pose unerestric-
tion supplémentaire, c’est toujours
unevraiegageure pourluiqued’arri-
verarépondre.»

Pour la personne concernée par la
maladie, «ilfautaussidutemps pour
accepter les solutions proposées»,
fait-elle de plus remarquer. Acejour,
prés de 80 cas ont été portés a la
connaissancedelamissionhandicap.
«Nous ne déplorons pas pour le
moment de départ consécutif a
l'impossibilité de maintenir en
emploi, en revanche quatre per-
sonnes ayant un handicap invisible
ontd{quitterlaFonction publique du
fait d’'une inaptitude totale et défini-
tive»,indique Cécile Lacroix-Tréjaut.
Elle estime qu'un «vrai dialogue
existeaujourd’huiaveclesservices».
Et si «les situations sont longues
aserésoudre», c'est, dit-elle, «une
problématique pour laquelle nous
arrivons aujourd’hui a trouver des
solutions».

Caroline Delabroy

‘http://www.theatresurmesure.fr

ONTACT
Dominique Baradat
d.baradat@anact.fr

NATHALIE ROUX, 45 ans, adjointe technique faisant fonction d’ATSEM en école maternelle, ville de Bordeaux

Je ne me sens pas mise a l’écart du collectif,

c’est réeconfortant

Je suis diabétique de type 1 depuis l'age de
20ans. Cette maladie,j'aieudumalalaccepter.
Jenemesuisdécidée quel'anpasséam’équi-
perd’'une pompeainsuline, etcelamechange
la vie. J'ai voulu reprendre en septembre a
plein-temps. Je suis quelqu’un d’actif, jadore
travailler avec les enfants de 3a 5 ans, je n‘ai
pasenvied’'unreclassement. Mais jeressens
beaucoup de fatigue. La mission handicap a

été de bon conseil avec moi. Avant de la voir,
j'étais dans le flou. La, je sais ou je vais, je ne
me sens pas du tout mise a l'écartdu collectif,
c'estréconfortantetsurtoutrassurant. Depuis
le 1°'mai, on essaie a80%. J'aiainsile mercredi
pour mereposer.Jeveuxaussisoulignerlerdle
de mes collegues, qui comprennentvraiment
la situation et acceptent ma maladie, c’est
quelque chose d’exceptionnel.

n
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Prendre au plus tot la voie

de la promotion de la sante

Pour atténuer les difficultés rencontrées par les salariés dont la capacité de travail est altérée,
la société d’autoroutes slovéne DARS a prévu un accompagnement direct par des spécialistes en
ressources humaines sur tous les sites de travail.

Mezgec, employé de la société

des autoroutes slovénes DARS,
qui gére et entretient un réseau de
606 km d’'autoroutes et voies
rapides, a d{i faire face a une sévére
maladie chronique liée a un type de
rhumatisme articulaire. «A 'époque,
je travaillais sur le terrain comme
responsable de péage et les condi-
tions météorologiques - la pluie,
les vents forts et la neige en parti-
culier - avaient un fort impact sur

I ly a quelques années, Dejan

ma maladie, qui a progressé rapi-
dement, la douleur s’étendant de
la colonne vertébrale jusqu'aux
hanches et la cage thoracique »,
témoigne Dejan Mezgec. Il occupe
aujourd hui un poste dans un
entrepot de la société, « un environ-
nement de travail et des fonctions
sédentaires plus appropriées a mon
état de santé », dit-il, avant de se
féliciter : « J'ai pu garder mon emploi
et, grace a ce changement de poste,
ma santé s'est améliorée.»

Dejan Mezgec a bénéficié du pro-
gramme de prévention « Meilleur
pour la santé, Plus en sécurité,
Mieux »* mis en place en 2009 par
la société DARS pour les salariés
dontlacapacitédetravail estaltérée,
que ce soitenraisond’un handicap
ou d'une maladie chronique. « Le
projet s'adresse en priorité aux
travailleurs des services de main-
tenance, qui sont quatre fois plus
exposésauxrisques liésautravail »,
explique Helena Plesli€, quiconduit
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- DARS

Secteur: transports

Activité : gestion et entretien des autoroutes

Effectif: 1240 employés

Pays: Slovénie

la démarche au sein du service
ressources humainesde DARS. Sur
les 1240salariésque compte l'entre-
prise, environ 600 personnes tra-
vaillental'entretien des autoroutes,

390 dans la collecte et le controle
despéages, etlamajorité (75 %) sont
des hommes. DARS emploie par
ailleurs4ésalariésavecuneinvali-
dité reconnue.

Agir dans les temps

Defacongénérale, les salariés sont
exposés sur les autoroutes a des
dangers liés a la cohabitation avec
lesvoituresetautravailenextérieur.
Desmédecinsdutravailontenoutre
estiméque plusde50%desemployés
souffraient de maladie chronique.
«Beaucoup d’entre eux peuvent
exercerleursmissionsnormalement,
mais plus l'ancienneté est grande,
plusilconvientdetrouverdescondi-
tions de travail davantage appro-
priéesaleurétatdesanté», souligne
Helena Plesli€. En moyenne, les
restrictions de santé touchent 4%
des personnels sur le terrain ayant
une ancienneté de 22 ans, alors
qu'elles ne concernent qu'1% des

personnelsadministratifsayantune
ancienneté de 30 ans. « La majorité
desopérateursdeterrain possédent
undiplometechnique de niveaubas,
ce qui interroge les perspectives

« Le projet s’adresse en priorité aux travailleurs des
services de maintenance, qui sont quatre fois plus exposés
aux risques sur la santé au travail.»

Helena Plesli¢, conduit la démarche au sein du service ressources humaines de DARS

d’emploioudereclassementlorsque
leur capacitédetravailvientas'alté-
rer », reléve Helena Pleslié.

DARSamisenplaceunaccompagne-
ment au cas par cas afin de trouver
des solutions adaptées a chaque
situation. Toute une chaine est alors
impliquée :leservicedesressources
humaines, présentsurlesdifférents
sitesdetravailenSlovénie, l'ingénieur
sécurité, le médecin du travail, mais
aussi les supérieurs hiérarchiques
directsetlesresponsablesdesecteur.
Sinécessaire, le médecintraitantdu
salarié et un soutien professionnel
externe sont aussi consultés. Grace
alaprésencedirecte etcontinuedes
référents en ressources humaines,
les salariés peuvent obtenir des
conseils pouragirefficacementeten
temps et en heure. Pour chaque cas
individuel, unentretienestmenéavec
le salarié, qui exprime ses préfé-
rences personnelles pour le nouvel
emploi, pour lequel une formation
peut aussi lui étre proposée.



Des actions
de prévention

Cette coopération active a, par
exemple, permis a Ester Pipan de
changer d’emploi a la suite du dia-
gnostic d'un cancer de la peau.
Depuis 2010, elle travaille en inté-
rieur, au département de controle
des péages, ce qui lui permet de ne
pas s’exposer au soleil. « En 2013,
apres la chirurgie et le traitement
approprié, je me suis sentie mieux
etj'aidemandéaretrouveruntemps
plein, déclare-t-elle. Pendant toute
ma maladie, j'ai été suivie de prés
pour que je puisse préserver ma
santé et mon emploi. Le mérite en
revient au service des ressources
humaines et 3 mon manager. » A la
suited’unincidentcardiaque, Branko
Lebeni¢nikaluipuquitter son poste
de coordinateur a la construction
desautoroutes pouruntravailmoins
physique, surunsite plus proche de
sondomicile. ILpointe le réle positif
des activités de promotion de la santé
également mises en place dans le
cadredu programme. « J'ai changé
ma facon de vivre et de travailler »,
déclare-t-il.

Leprojetcomporte eneffetunvolet
préventif, qui concerne l'ensemble

des salariés. « Parmi les activités
que nous proposons, ily a l'été des
randonnéesapiedetavélo,etl'hiver
desstagesdansdescentressportifs
répartis dans tout le pays, ou bien
encore des rendez-vous autour de
la nutrition qui ont recu un bon accueil
dessalariés », indique Helena Plesli¢,
rappelantquelesprobléemesdesanté
liés au poids ou au cholestérol sont
les premiers recensés au sein de
l'entreprise par les médecins du
travail. Pour inciter les salariés a
participer a ces sessions, DARS
récompense souvent leurprésence
par des cadeaux voire des voyages
occasionnels.

Nouveau defi

Des formations sont aussi organi-
séestous les deux ans a l'attention
des managers qui, insiste Helena
Plesli¢, «ontunroleimportantdans
lagestiondessalariésdontlacapa-
cité de travail est altérée ». Enfin,
une campagne d'information a été
lancée autour du theme « La route
comme un environnement de tra-
vail», afin de communiquer sur les
conditions de travail des employés
sur la route et sur leur impact sur
leur santé et leur sécurité. « Nous

nous efforcons, notamment par
l'intermédiaire des médias,d’amé-
liorer la culture de bonne conduite
auvolant, c’'est un grand défi pour
nous », affirme Helena Plesli¢.
Consciente que ce projet est un
«long processus dont les effets ne
pourront se mesurer que dans les
années a venir», elle enregistre
cependant déja deux éléments de
satisfaction: «Le nombre de nou-
veaux cas de handicap a diminué,
tandis que le nombre d’employés
impliqués dans des activités de
promotionde lasantéaaugmenté.»
Pour pallier le nombre insuffisant
d’emploisadaptésadesrestrictions
médicales, DARS sait bien qu’il va
falloir, al’avenir, créer de nouveaux
services,comme, parexemple, des
services fournis dans les aires de
repos. La réflexion esten cours.

Caroline Delabroy

"« Healthier, Safer, Better »
" www.enwhp.org

Un « livre blanc » européen des bonnes pratiques

Ce programme mené en Slovénie par la société
d’autoroutes DARS fait partie des 34 bonnes pra-
tiques relevées dans 16 pays différents dans le
cadreduprojeteuropéen PHWork surlapromotion
de la santé au travail des personnes atteintes de
maladies chroniques. «Lorsque ce projet a été
lancé, la statistique la plus récente dont nous
disposions indiquait que 23,5% de la population
européenne active souffrait de maladie chronique
et 19% de problémes de santé de longue date »,
rappelle Nettie Van der Auwera, chef du projet PH
Workauseinduréseaueuropéen pourlapromotion
delasantéautravail[ENWHP**). Lexemple slovene
a retenu lattention par « 'étroite coopération
existant entre les différents acteurs au sein de

U'entreprise et avec des partenaires extérieurs,
indique-t-elle. Ladétection précoce dessituations
est également rendue possible par les contacts
directs des salariés avec des spécialistes en res-
sources humaines, qui sont présents sur tous les
sites de travail.» «Cela permet d’intervenir rapi-
dementencasde besoin», poursuit Nettie Vander
Auwera, qui met également en avant les actions
mises en place par DARS visant a maintenir les
salariésenbonne santé le plus longtemps possible
dansleurposte.Cesdeuxdimensions, coopération
etcampagnesdesanté, figurent parmilesfacteurs
clésénoncés parle projet PHWork pour maintenir
dans l'emploiles personnes souffrantde maladies
chroniques.
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Lentreprise Les Fermiers Landais a mis en place un protocole d’accompagnement de ses salariés
pertinent, fondé sur l'analyse détaillée du poste. Un guide des droits et devoirs de chacun doit
d’ailleurs paraitre a la rentrée.

-> LES FERMIERS LANDAIS

Secteur : agroalimentaire

Activité : abattage, conditionnement
et découpe de volailles

Effectif: 400 salariés

Région : Aquitaine

CONTACT

Dominique Baradat
d.baradat@anact.fr

pagnement plus pertinent des

personnes atteintes de maladies
chroniques évolutives, telle était la
volonté de l'entreprise Les Fermiers
Landais lorsqu’elle a intégré, début
2014, la démarche de l'Aract
Aquitaine. Avec une condition sup-
plémentaire : le souhait d’englober
également les personnes concer-

I nstaurer un protocole d'accom-

Sud-Ouest qui emploie dans les
Landes prés de 400 salariés pour
'abattage, le conditionnement et la
découpe de volailles.

Laconduitede projets’estarticulée
autourd’'un comité de pilotage pour
lapartiedécisionnelle,d’'ungroupe
projettravaillantsurleshypotheses
et pistes de solutions des groupes
detravailinstallésdanstroisateliers.
En amont, les acteurs qui, au quoti-
dien, sont soumis aux contraintes
du retour dans l'emploi, ont été
formés sur ces problématiques.
«Le groupe projet a demandé aux
groupes de travail de relever l'en-
semble dessituationsdetravail sur

Patrice Mercier, ergonome et chargé de sécurité au sein des Fermiers Landais

nées par les accidents du travail et
par les maladies professionnelles.
«Nous ressentions un essoufflement
de nos actions sur le sujet et les
indicateurs marquaient une tendance
alahausse. Lesintégrerala réflexion
nous permettait de mettre en place
une nouvelle dynamique», explique
Patrice Mercier, ergonome et chargé
de sécurité au sein de cette entre-
prise du groupe des Fermiers du

trois postes test, détaille Patrice
Mercier. Lapproche de l'Aract de
baserlacréationd’unprotocole sur
l'analyse des situations de travail
nous a d'emblée paru intéres-
sante, car nous avions eu laméme
démarche pour notre projet de
prévention des risques psychoso-
ciaux. » Une centaine de situations
ontainsid'ores et déja été réperto-
riées. «L'idée est de les balayer le

(( SYLVIE HARDELIN, 49 ans, agent de découpe

Si j’ai un probléme, je sais qui aller voir

J'ai27ansd’ancienneté dans lentreprise. Je
suisatteinte d’'une maladie chronique évolu-
tive, de l'arthrose a un pouce, diagnostiquée
aprés un accident du travail. J'avais peur
d’étre déclaréeinapte. J'aiunerestrictionde
poste par la médecine du travail. Suite a la
mise en placedu protocole, je suisdeuxjours
de la semaine a la découpe, et le reste du
temps au conditionnement des produits
découpés. Sanscela, je ne sais passijepour-
rais étre encore active. La situation n’a posé

aucun souci dans l'équipe, entre
collegues, on souffre tous plus ou

moins. S’ils me mettent a un poste, les res-
ponsables me demandenttoujourssije peux
le faire. Je me sens davantage écoutée et
accompagnée. Sij'aiun probléme, je sais qui
aller voir. J'ai moins peur de ne pas pouvoir
aller jusqu’alaretraite:jaiencoredixansa
faire. J'aimerais bien rester dans le service
découpe. J'ysuisdepuis 15ans, celacrée des
liens avec les collegues.
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plus exhaustivement possible,
poursuit Patrice Mercier. Ainsi,
quand un opérateur rencontre un
probléme de santé, on peut faire un
état des lieux au plus précis pour
savoir s'il n'y a pas de contre-indi-
cationalareprisedeson posteselon
les restrictions médicales. D'ou
Uimportance égalementd’informer
les chefs d'équipe sur ces problé-
matiques et de travailler sur une
meilleure communication pour ne
pas restreindre la vision du travail
aux inaptitudes. »

Un réferentiel commun

S’est, par exemple, posé le cas
concret d'une problématique de
santé liée a l'impossibilité de lever
le bras. « Avec l'analyse complete
des situations de travail, on s’est
notamment rendu compte que la
personne ne pouvait pas mettre
toute seule satenuedetravail.Cela
questionne en amont les choix des
équipementsde notre personnel»,
déclare Patrice Mercier. « Le réfé-
rentiel commun permet de mettre
en place un protocole de reprise
pourun salarié, d'organiser le tra-
vailpourquelapersonne nesoit pas
exclue du collectif, les variables
pouvantjouersurletempsd’activité
ou le type de situations de travail a
faire », poursuit-il. La condition
préalablereste que ces probléma-
tiques santé soient connues de
U'entreprise. «C’est pourquoi nous
allonscréeretdiffuserd’icilarentrée
prochaineunguide quiindiquerales
personnes a contacter, les droits,
mais aussi les devoirs de l'entre-
prise etdusalarié.» L'objectifde ce
guide : étre alafois le plus complet
et le plus simple d’'usage possible
pourdevenir le référentielcommun
de tous.

Caroline Delabroy



ALLER PLUS LOIN

Conduire une demarche « Travailler

avec une maladie chronique »

ETAPE 1
STRUCTURER LE PROJET

ETAPE 2

DRESSER UN ETAT DES LIEUX
ET PASSER D’'UNE POLITIQUE
DE MAINTIEN INDIVIDUEL

A UNE POLITIQUE DE MAINTIEN
COLLECTIF

ETAPE 3

METTRE EN PLACE UN PLAN
D’ACTION ET UNE METHODE
D’ACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES CONCERNEES

ETAPE 4

EVALUERET SUIVRE
DANS LE TEMPS

Actions

« Constituer la structure projet paritaire (comité de

pilotage, équipe projet, groupe de travail).

e Construire un référentiel commun par une formation-

action (2 j) sur les impacts des pathologies, 'homme
au travail, et 'approche par le travail et la conduite
de projet.

o Définir des objectifs et un périmetre d’intervention

(approche par métier, approche par secteur,
géographique...).

: e Construire un plan de communication interne «faire faire

et faire savoir».

Actions

Diagnostic de l'existant:
* Historique des aménagements (de poste ou d’'organisation

dutravail) ou des reclassements déja réalisés.

e |dentification des circuits d’information et de

communication existants sur les problématiques de santé
en interne.

e |dentification des cas connus ou pressentis.
 Des contacts avec des associations de patients peuvent aider

acomprendre les effets des pathologies dans le travail.

e Lister 'ensemble des postes et des situations de travail

des secteurs concernés de facon exhaustive.

© « Former le CHSCT.

Actions

e Concevoir un plan d'action et une méthode

d’accompagnement adaptés aux spécificités des
entreprises (tailles, secteurs d'activité, qualifications,
horaires...).

e Viser des approches participatives impliquant les acteurs

au fur eta mesure de leur acculturation sur le sujet.

* Mobiliser la capacité a agir sur l'organisation du travail,

interroger les compatibilités entre caractéristiques des
situations de travail et impact des MCE et des traitements
pour les personnes.

Actions

1 e Mettre en ceuvre un suivi et une évaluation d'ensemble

des cas gérés envue d'améliorer les pratiques et
d‘anticiper.

i e Intégrer les enseignements du projet a la stratégie

de 'établissement.

* Elargir la démarche a d'autres problématiques :
prévention des risques, handicap, TMS, QVT...

Points de vigilance

: = Ilestimportant que la

: direction s'engage dans le
projet et exprime une volonté
stratégique. Elle doit
nécessairement participera la
premiére formation-action
(référentiel commun).

Ilestindispensable de
désigner un chef de projet
interne (coordination,
animation).

Points de vigilance

: => Cette étape pourra étre

: réalisée par l'équipe projet et
les groupes de travail.
Associer les acteurs clés (RH,
médecin du travail, IRP
notamment CHSCT, etc.) et
pratiquer des observations
de terrain.

Points de vigilance

P A partir des constats, penser

: a construire le plan d'action
par l'équipe projet et le faire
valider par la direction. Des
acteursinternes et externes
peuvent étre associés.

Donner de l'information
aux salariés a la fois sur les
process RH, les possibilités
d'accompagnement et les
personnes responsables
etressources.

Points de vigilance

: = Lamaladie pouvant évoluer,
bien penser a réévaluer
périodiquement les solutions
retenues.

i = Laquestion du maintien
dans l'emploi des personnes
atteintes de maladie
chronique devient un objectif
de la politique RH.




OUVRAGES

Prévention de la désinsertion
professionnelle des personnes en
situation de handicap au travail :
actes du 8° congres national du
Géder, Octares, 2014, 127 p.

Promouvoir la qualité de vie au
travail des personnes atteintes
de maladies chroniques : un
guide de bonnes pratiques,
Knoche (C.), Sochert (R.), Houston
(K.), European Network For
Workplace Health Promotion,

2012, 34 p.

Maladies chroniques évolutives :
pluridisciplinarité et maintien
dans l'emploi en Aquitaine, une
nouvelle approche, Baradat (D),
Pionnier (M.], Aract Aquitaine, 2008,
82 p.

Maladies chroniques : au-dela
des idées recues, Obrecht (0.),
Hittinger-Le Gros (M.-C.}, Presses
de Sciences Po, 2010, 118 p.

Les situations de handicap :
le maintien dans l'emploi,
Escriva (E.), Editions de 'Anact,
2004, 109 p. (collection Agir Sur].

ETUDES ET RAPPORTS

Situations de travail et
trajectoires professionnelles
des actifs atteints d’un cancer:
rapport de synthése des
recherches de l'appel a projets
lancé en 2006 par la Fondation
ARC et l'INCa, Fondation ARC pour
la recherche sur le cancer; Institut
national du cancer, 2012, 148 p.
(collection Recherche).

Travailler avec une personne
handicapée atteinte d’'une
maladie chronique évolutive,
Agefiph, mai 2012, 12 p.

(collection les Cahiers de U'Agefiph).

Travailler avec un cancer :
regards croisés sur les
dispositifs d'aménagement des
conditions de travail et sur les
ressources mobilisées pour tenir
ensemble travail et santé,

Le Clainche (C.}, Chassaing (K.,
Lasne (N.), Waser (A.-M.), Centre

AUX EDITIONS DE LANACT

SOUS-TRAITANCE : POUR UNE MEILLEURE
REGULATION DE LA QUALITE DU TRAVAIL,
Editions de lAnact, collection « Références »

Les dysfonctionnements de la relation de sous-traitance par-
ticipentau sentiment de précarité exprimé par les salariés et
auxrisques quipésentsurles conditionsdetravailetd’emploi.
Améliorer celles-ci implique donc de modifier les relations
entredonneursd’ordresetsous-traitants. Pourlesdeuxauteurs,
ClémentRuffier et JulienPelletier,ils’agittoutd’abordde sérier

Pour une

leure régulation de la qualité du travail

Clément Ruffier
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formesdesous-traitance ?Ilstententensuite de comprendre pourquoiles conditions
de travail se dégradent au fur et a mesure que l'on descend le long des filieres des
donneursd’ordresverslessous-traitantsderang 1, puisderang 2, etc. Ens’appuyant
surl’analysede casd’entreprise, d’interventions conduites par leréseau Anact-Aract,
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