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AAH Allocation Adulte Handicapé
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CAP Certificat d’Aptitude Professionnelle
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CPF Compte Personnel de Formation

DGT Direction Générale du Travail
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Consommation, du Travail et de 'Emploi

HAS Haute Autorité de Santé

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
IPP Incapacité Permanente Partielle

IPRP Intervenant en Prévention des Risques Professionnels

ISTNF Institut de Santé au Travail du Nord de la France



RONDI Auriane

MCU-PH
MDPH
MP
OMS
PME
POPS
RQTH
SAMETH

SMR
STME
T™MS

Maitre de Conférences des Universités — Praticien Hospitalier
Maison Départementale des Personnes Handicapées
Maladie Professionnelle

Organisation Mondiale de la Santé

Petite et Moyenne Entreprise

Prestation d’Orientation Professionnelle Spécialisée
Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé

Service d’Appui au Maintien dans I'Emploi des Travailleurs
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Surveillance Médicale Renforcée

Santé Travail Maintien dans 'Emploi

Troubles Musculo-Squelettiques
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RESUME

Contexte : L'inaptitude médicale est une procédure qui aboutit dans la majorité des
cas a un licenciement du salarié. Dans le contexte socio-economique actuel, cette décision
peut donc étre lourde de conséquences. Notre étude s’est intéressée au devenir socio-
professionnel des salariés déclarés inaptes, aux facteurs associés a leur maintien dans
I'entreprise, aux actions de maintien dans I'emploi mobilisées pour eux et au suivi de la
procédure d’'inaptitude par les médecins du travail.

Méthode : Un questionnaire était rempli par chaque médecin du travail lors de la
décision d’'inaptitude. Les salariés étaient ensuite contactés par téléphone aprés un délai de
six mois. Le recueil s’est effectué sur trois centres de Santé au Travail entre juillet et octobre
2015.

Résultats : 154 salariés ont été inclus dans I'étude et 80 ont été joints par téléphone
(51,9%). Les hommes étaient majoritairement représentés (53,2%), ainsi que la tranche
d’age des plus de 55 ans (31,8%) et les détenteurs d'un CAP-BEP (54,8%). Une grande
partie d’entre eux avait une ancienneté inférieure a 5 ans (31,5%). Les pathologies les plus
souvent impliquées étaient rhumatologiques (62,3%) et psychiatriques (13%). 39,6% des
inaptitudes étaient secondaires a un AT ou une MP. 46,8% des sujets bénéficiaient d'une
RQTH. Seuls 4,5% des salariés étaient en désaccord avec la décision d’inaptitude. Les
entreprises de services (52,9%) et employant 10 a 49 salariés (31,6%) étaient majoritaires.
80,5% des salariés avaient bénéficié d’'une visite de pré-reprise. 67,5% étaient motivés a
rester en emploi. 6,3% des salariés avaient été reclassés. Parmi les licenciés, 64,9% étaient
au chdmage et 10,8% en emploi. Les facteurs associés au maintien dans I'entreprise étaient
un age plus jeune (p=0,01), un taux d’IPP inférieur & 10% en cas d’AT ou de MP (p=0,04).
Un employeur ayant déja reclassé des salariés inaptes (p=0,02), I'émission de
préconisations lors de la visite de pré-reprise (p=0,04) et la motivation du salarié a rester en
emploi au sein de son entreprise (p=0,01) étaient également déterminants.

Conclusion : La majorité des salariés déclarés inaptes sont licenciés et se trouvent en
situation de chémage six mois apres la procédure d'inaptitude. Le Code du Travail évolue
actuellement pour tenter de favoriser le maintien dans I'emploi de ces personnes. Les
services de Santé au Travail doivent mobiliser toutes leurs ressources pour accompagner au

mieux ces sujets.
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INTRODUCTION

L'inaptitude médicale est une procédure lourde de conséquences. Elle aboutit
dans la grande majorité des cas a un licenciement du salarié pour absence de poste

de reclassement au sein de son entreprise.

Pour les salariés licenciés commence alors un long parcours vers le retour a
'emploi. Un retour a I'emploi souvent difficile avec des pathologies parfois trés
lourdes et, potentiellement, d’importantes difficultés sociales.

Le maintien dans I'emploi représente donc un enjeu majeur, non seulement pour
les médecins et les services de Santé au Travail, mais également pour tous les

professionnels de santé.

En effet, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit I'état de santé comme
Suit: « La santé est un état de complet bien-étre physigue, mental et social, et ne

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » [1].

Afin d’appréhender au mieux l'importance du maintien dans I'emploi et les
conséquences sociales potentielles d’'une inaptitude médicale, il est important de
s'intéresser au contexte socio-économique actuel, ainsi qu’a I'’évolution des missions
des services de Santé au Travail et a la procédure d’inaptitude telle que définie par le
Code du Travail. Il est également primordial d’estimer les conséquences d’'une
procédure d’inaptitude au sein de I'entreprise et son impact pour le devenir des

salariés.
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. CONTEXTE SOCIO-ECONOMIQUE

Les médecins du travail sont confrontés depuis plusieurs années a un univers

socio-économique en constante mutation.

En premier lieu, en raison du vieilissement de la population, les
caractéristiques des effectifs suivis par les services de Santé au Travail évoluent. En
2008, l'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE)
recensait plus de sept millions de travailleurs de plus de cinquante ans, soit une
valeur dépassant 25% de la population active [2]. Cette frange de la population sera
de plus en plus présente dans le monde du travail dans les années a venir avec le
recul de I'age |égal de départ a la retraite, fixé a soixante-deux ans depuis 2011 [3;
4].

Par ailleurs, le nombre croissant de personnes bénéficiant d'une
reconnaissance administrative du handicap donnant lieu a une obligation d’emploi [5]
(2,5 millions en 2008 [6]) impose aux services de Santé au Travail un suivi médical
adapté et individualisé, avec une Surveillance Médicale Renforcée (SMR) prévue par
la réglementation [7]. Ainsi, le suivi de ces salariés de méme que leur maintien dans

I'emploi font partie du quotidien des services de Santé au Travalil.

En 2011, plus de neuf cent quarante mille pensionnés d’invalidité étaient
recenseés, tous régimes confondus [8]. Une partie d’entre eux sont maintenus dans le
monde du travail. En raison de leurs problématiques médicales, il est souvent difficile

pour ces derniers de se maintenir & leur poste.

Ces dernieres années, I'évolution du tissu entrepreneurial francais a modifié les
facons d’agir des médecins du travail sur le maintien dans I'emploi. Les actions en
milieu de travail s’appréhendent en effet de maniere différente face a une grosse
entreprise ou a une Petite et Moyenne Entreprise (PME). Or, en 2012, plus de 96%
des entreprises francaises étaient des micro-entreprises [9], employant moins de 10
salariés. Cette évolution se retrouve également a I'échelle européenne, ou les micro-
entreprises représentent 92,7% de I'ensemble des établissements [10]. Dans ces

petites structures, ou la pluralité des postes est souvent inexistante, le reclassement
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professionnel d’'un salarié devient difficile. Les démarches de prévention, destinées a

favoriser le maintien dans I'emploi, représentent donc un véritable enjeu.

Le contexte socio-économique actuel, avec la survenue d’'une crise majeure en
2008, a donné une nouvelle importance a la question du maintien dans I'emploi. En
effet, au troisieme trimestre 2015, 10,6% de la population francaise active était au
chémage [11]. Dans ce contexte, le retour a I'emploi est d’autant plus difficile.

L'inaptitude médicale et, a travers elle, la question du maintien dans I'emploi

doit donc prendre en compte un contexte social en constante évolution.

Il. EVOLUTION DES MISSIONS DES SERVICES DE
SANTE AU TRAVAIL DANS LE MAINTIEN EN
EMPLOI

Les politiques de santé au travail font du maintien dans I'emploi et de la
prévention de la désinsertion professionnelle I'une des lignes principales des

stratégies déployées.

Deés 2007, la Commission des Communautés européennes se donnait comme
objectif une amélioration de la santé globale de la population par I'acces au marché
du travail et le maintien dans I'emploi [12]. En France, le Plan Santé Travail 2010-
2014 s’appuyait sur cette stratégie européenne en renforcant les dispositifs de

prévention de la désinsertion professionnelle [13].

Cette politique de prévention se poursuit encore aujourd’hui dans le Plan Santé
Travail 2015-2019, avec toutefois un virage sémantique : favoriser le maintien en
emploi et non pas de I'emploi [14 ; 15], ce qui integre un accompagnement en cas de
changement d’employeur, de statut ou en cas de réorientation professionnelle.

Dans le cadre de ces politiques de prévention et d’'accompagnement, les

services de Santé au Travail sont en premiére ligne. Le cadre Iégislatif a donc évolué
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afin de redéfinir leurs missions et de leur donner les moyens de mener celles-ci a
bien. Ainsi, la loi du 20 juillet 2011 précise que les services de Santé au Travail

« conseillent [...] afin de prévenir ou de réduire la pénibilité au travail et la
désinsertion professionnelle et de contribuer au maintien dans I'emploi des
travailleurs » [16]. Le Code du Travail appuie lui aussi sur ce role de conseil en vue

de préserver le maintien dans I'emploi des salariés [17].

Sur le terrain, les médecins du travail sont conscients de cet enjeu dans leur
pratiqgue quotidienne. Lors d’'une enquéte réalisée en 2013 aupres de dix-sept d’entre

eux, la majorité voyait dans le maintien dans I'emploi une action prioritaire [18].

A travers I'ensemble du territoire, de nombreuses enquétes régionales se sont
intéressées aux actions de maintien dans I'emploi, principalement en amont des
décisions d’inaptitude. Ainsi, entre 2009 et 2015, des études furent réalisées au sein
des régions Haute-Normandie, Bretagne, lle-de-France, Auvergne, Nord-Pas-de-
Calais et dans la ville de Montpellier. Ces dernieres montrent des disparités
importantes, avec des actions de maintien menées en amont d’'une décision

d’inaptitude dans 22 a 82% des cas selon les régions [19].

En moyenne, avant une décision d’inaptitude, les salariés bénéficient d'un
temps d’accompagnement supérieur a huit heures [20 ; 21]. Cet accompagnement
est jugé satisfaisant par la quasi-totalité des salariés concernés [20 ; 21]. De maniére
générale, ces derniers adhérent a la procédure et en sont acteurs, comme le
démontre une étude réalisée dans le Vaucluse entre 2002 et 2004 : la décision
d’inaptitude semblait justifiee pour 86% des salariés concernés, malgré que seuls
22,5% d’entre eux se trouvaient dans une situation d’emploi au moment de I'enquéte.
En effet, le reclassement professionnel était considéré comme réellement impossible
dans 72% des cas [22].

Ainsi, d’'un point de vue plus analytique, dans la région Nord-Pas-de-Calais,
I'Institut De Santé au Travail du Nord de la France (ISTNF) a mené une étude
expérimentale en 2014 sur les actions de maintien dans I'emploi réalisées par les

meédecins du travail menant ou non a une inaptitude.
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Les actions menées se composaient majoritairement de mesures
organisationnelles (53%). Dans 41% des cas, il a été utile de solliciter I'aide d’'un ou
plusieurs intervenants. Du point de vue des étiologies de I'inaptitude, cette enquéte,
comme d’autres avant elle, ont montré que les pathologies déclenchant le plus
d’actions étaient les Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) (plus de 55%) et les

troubles mentaux et du comportement (prés de 20%) [23].

De maniere plus globale, les différentes études régionales mettent toutes en
évidence la méme tendance : les TMS sont la premiére cause d’inaptitude au poste
de travail, immédiatement suivis par les troubles mentaux et du comportement [20 ;
21; 22 ; 24 ; 25]. Ces derniers sont majoritairement causés par une souffrance au
travail. Cette derniére a notamment fait 'objet de nombreuses études depuis
plusieurs années [26 ; 27 ; 28 ; 29 ; 30].

Ces enquétes régionales s'intéressent principalement aux caractéristiques
socio-professionnelles des salariés concernés par un avis d’inaptitude. Certaines
tendances se confirment a travers tout le territoire concernant ces caractéristiques

socio-professionnelles.

Ainsi, en région Bretagne, 45% des salariés déclarés inaptes en 2010 avaient
plus de cinquante ans, la majorité étaient des ouvriers (62%), avaient un niveau
d’études inférieur ou égal au Certificat d’Aptitude Professionnelle (CAP) (77%) et
bénéficiaient d’'une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH)
(56%) [31].

En région Haute-Normandie, on observe qu'en 2009, 62% des salariés
déclarés inaptes a leur poste ont plus de cinquante ans et que 82% ont un niveau

d’études inférieur ou égal au CAP [32].

Une enquéte publiée en 2015, réalisée dans la région de Montpellier, apres
une analyse de lincidence des inaptitudes et des facteurs socio-professionnels
associés, a également démontré un risque d’inaptitude plus élevé pour les salariés

les plus ageés et les salariés avec le plus d’ancienneté [24].
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Dans la région Nord-Pas-de-Calais, un suivi d’indicateurs sur les inaptitudes est
organisé depuis 2006 par I'ISTNF. En collaboration avec le réseau régional Santé
Travail Maintien dans I'Emploi (STME), I'ISTNF recueille aupres des médecins du
travail de tous les services de Santé au Travail de la région des informations sur les
avis d’inaptitude émis tout au long de I'année. En 2013, le ratio hommes-femmes
était globalement similaire (53,4% contre 46,6%). La majorité des avis concernait des
salariés agés de plus de 45 ans (63,5%). La catégorie ouvriére était la plus touchée
avec 50,4% des décisions d’inaptitude. Prés de la moitié des salariés concernés
travaillaient pour des entreprises de services (49,8%). La majorité avait moins de dix
ans d’ancienneté (57,7%) et un niveau d'études inférieur ou égal au CAP (77,1%).
51,5% des salariés inaptes bénéficiaient de I'obligation d’emploi [33]. Si nous
comparons ces données a celles de la population active salariée de la région, le ratio
hommes-femmes reste similaire. Cependant les salariés ageés de plus de 45 ans n’en
représentent que 35%, de méme pour les ouvriers (30%) [34]. Certaines catégories
de travailleurs semblent donc plus «a risque » d'étre confrontées a un avis

d’inaptitude.

Si la volonté de diminuer l'incidence des accidents de travail et des maladies
professionnelles est au cceur de la politique de prévention au sein des entreprises,
pres d’'un quart des inaptitudes a pourtant une origine professionnelle [22]. Dans la
région Nord-Pas-de-Calais, c’est le cas de 30,2% des pathologies responsables
d’'une inaptitude en 2013 [33; 34]. Ces chiffres, qui restent trés importants, nous
prouvent que la prévention en matiére d'accident du travail et de maladie
professionnelle doit rester une priorité, autant pour les employeurs que pour les

services de Santé au Travail.

Le travail en équipe et en réseau apparait donc essentiel afin de conseiller au
mieux les employeurs et les salariés et d’organiser le maintien au poste. L'inaptitude
n'arrive souvent qu’en dernier recours, apres la mobilisation du maximum de
ressources disponibles. A cet effet, le travail de I'équipe pluridisciplinaire, mise en
place par le Iégislateur en juillet 2011 [35], permet d’apporter un réel appui aux

médecins dans leurs missions de prévention de la désinsertion professionnelle.
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Par ailleurs, devant les conséquences socio-professionnelles que nous avons
déja évoquées, plusieurs voix s'élévent depuis de nombreuses années sur le bien-
fondé de la notion méme d'aptitude et, par conséquent, d’inaptitude au poste.
L'aptitude est en effet un principe flou, mal défini par le Code du Travail. La mission
principale du médecin du travail, définie dans la loi du 11 octobre 1946, est en effet

« d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail » [36].

Devant cette mission, qui n'implique nullement de notion d’aptitude au poste, la
question de la remise en cause des pratiques actuelles, parfois centrées sur la
délivrance de fiches, se pose. Dés le début des années 2000, s’engageait un
processus de réflexion déontologique sur les concepts d’aptitude et d’inaptitude, ces
derniers mélant une médecine de contrdle a une médecine préventive [37]. Les

pouvoirs publics s’intéressent également a cette question.

En 2007, une mission diligentée par le Ministere de 'Emploi et de la Cohésion
sociale a propos des notions d’aptitude et d’inaptitudes au poste de travail et a
I'emploi rendit ses conclusions. Celles-ci précisaient que la vérification systématique
de l'aptitude par les médecins du travail était fortement contestée par la profession,
et qu’elle n'apportait pas de différence significative avec d’'autres pays d’Europe ou
ce contrble ne s’appliquait pas. De plus, il apparaissait que la notion d’aptitude
représentait une conception differente de la mission premiere des meédecins du
travail. Il était donc proposé la mise en place de nouvelles formes de surveillance
sans verification périodique de I'aptitude, la réserve de I'inaptitude a certains cas trés

limités, et la simplification du régime juridique constatant lI'inaptitude [38].

Les conclusions de ce rapport furent reprises pour I'élaboration du Plan Santé
Travail 2010-2014, partant du constat que trop d’avis d’inaptitude débouchaient sur
un licenciement [13]. Ces préconisations ne furent pourtant pas retenues par le

legislateur.

Plus récemment, le Ministere de la Santé et le Ministere de I'Emploi ont
conjointement missionnés plusieurs experts, afin de s’interroger sur la pertinence de
la notion d'aptitude en France. Ces derniers indiquaient la nécessité d’en

abandonner la vérification systématique, vérification jugée non pertinente, sauf pour
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certains postes de sécurité. Pour ces postes, I'aptitude devrait étre délivrée par un
médecin différent du médecin du travail qui suit habituellement le salarié, afin de bien
différencier le médecin préventeur du médecin de contréle. De plus, il était précisé
que laptitude ou [linaptitude a un poste n’étaient pas liées aux seules
caractéristiques de santé personnelles mais a un environnement de travail. Face a
ces éléments, la mission proposait de ne maintenir une aptitude a I'embauche que
pour les postes de sécurité, délivrée par un médecin différent du médecin du travalil
de I'entreprise. Il était également proposé que la périodicité des visites soient basées
sur des recommandations de bonne pratique dictées par la Haute Autorité de Santé
(HAS), avec un écart maximal de cing ans entre chaque visite. Ces visites ne
donneraient plus lieu a un avis d’'aptitude mais a une attestation de suivi. En ce qui
concerne linaptitude, la mission proposait une modification des conditions de
constatation avec la recherche systématique du consentement du salarié, sauf en
cas de danger grave pour lui ou pour des tiers. Le principe d'une procédure
d’inaptitude en une seule visite, sauf avis contraire du médecin, était également mis

en avant [19].

Les notions d’aptitude et d’inaptitude sont donc régulierement rediscutées,
notamment en raison de la désinsertion professionnelle qu’un avis d’inaptitude
entraine trop souvent. Dans ce contexte, il semble important de poursuivre le suivi
des salariés déclarés inaptes a leur poste, afin de permettre aux pratiques d’évoluer
pour un meilleur maintien dans I'emploi des travailleurs souffrant de probléemes de

santé.

Ill. LA PROCEDURE D'INAPTITUDE ET SES
CONSEQUENCES DANS L'ENTREPRISE

La décision d’inaptitude médicale par un médecin du travail déclenche la mise
en place d’'une procédure encadrée par la législation. L'article R4624-31 du Code du

Travail la définit tres précisément.

La procédure principale indique que le médecin du travail ne peut constater
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l'inaptitude médicale que s’il a réalisé une étude du poste occupé par le salarié, une
étude des conditions de travail dans I'entreprise et s’il a procédé a deux examens

médicaux du salarié espacés de deux semaines [39]. Dans la pratique, les médecins
procedent a une premiére visite d’inaptitude, programment une seconde visite aprés

un délai d’au moins quinze jours et réalisent I'étude du poste dans l'intervalle.

Cette procédure connait toutefois des exceptions. Ainsi le Code du Travail a
prévu deux éventualités dans lesquelles la décision d’inaptitude peut étre délivrée
lors d’une seule visite. La premiére concerne les cas ou le maintien au poste
entraine un danger immédiat pour la santé du salarié, sa sécurité ou celles des tiers
[35]. Dans cette circonstance, I'avis d’inaptitude peut étre délivré en un seul examen.
La seconde éventualité prévoit d’alleéger la procédure et de déclarer le salarié inapte
en un seul examen si une visite de pré-reprise a eu lieu dans les trente jours qui

précédent cet examen [39].

ATlissue de chaque visite d’inaptitude, le médecin du travail indique sur la fiche
remise a I'employeur et au salarié les capacités restantes de ce dernier, dans le but

d’aider a la recherche d’un reclassement [40].

A partir de la seconde visite, qui confirme I'inaptitude médicale au poste de
travail, 'employeur se met a la recherche de postes de reclassement. En effet, le
cadre législatif lui impose de proposer au salarié un autre emploi approprié a ses
capacités, prenant en compte les indications et les conclusions formulées par le
meédecin du travail. Le poste proposé doit étre aussi comparable que possible a
I'emploi précédemment occupé. Au besoin, 'employeur devra envisager la mise en
ceuvre de mutations, transformations de poste ou aménagements du temps de travalil
[41 ; 42]. En cas de litige, ce sera a 'employeur de prouver qu’il a satisfait a son

obligation de reclassement.

En I'absence de poste adéquat au sein de I'entreprise ou du groupe, la décision
d’inaptitude médicale entraine un licenciement pour motif personnel en raison d’'une
impossibilité de reclassement consécutif & une inaptitude médicale. Le Code du
Travail précise que les différences de traitement fondées sur l'inaptitude en raison de

I'état de santé et du handicap ne constituent pas une discrimination [43].

10



RONDI Auriane Introduction

Alissue d'un délai d’'un mois a compter de la date de l'inaptitude définitive, si le
salarié n'a été ni reclassé, ni licencié par son employeur, ce dernier doit lui verser le
salaire correspondant a 'emploi occupé préecédemment [44 ; 45]. Ce versement se
poursuivra tant qu’un poste de reclassement n’aura pas été trouvé ou qu’'un

licenciement n’aura pas été prononcé.

En I'état actuel du droit, le rGle du service de Santé au Travail s’arréte donc a la
seconde visite d’inaptitude. L'employeur peut, s’il le souhaite, adresser les
propositions de reclassement qu'’il compte faire au salarié au médecin du travail. Ce
dernier peut ainsi donner son avis sur la compatibilité de I'état de santé du salarié
avec les postes proposées. Néanmoins, méme si 'employeur a tout intérét a passer
par le médecin du travail pour proposer des postes de reclassement, aucune
obligation Iégale ne I'y contraint. Par ailleurs aucun texte ne prévoit que les services
de Santé au Travail collectent des indicateurs de suivi des inaptitudes et seuls

quelques-uns d’entre eux ont mis en place un tel suivi.

IV. DEVENIR DES SALARIES A L'ISSUE D'UNE
PROCEDURE D’INAPTITUDE

La décision d’inaptitude médicale peut donc déeboucher sur un reclassement

professionnel pour raison de santé ou sur un licenciement pour motif personnel.

Dans le secteur privé, le nombre global d’avis d’inaptitude s’éléverait a plus de
cent soixante mille pour I'année 2012 sur vingt régions, d’apres les chiffres de la
Direction Générale du Travail (DGT) [19 ; 46 ; 47].Cependant, ce chiffre ne traduit
pas le nombre de salariés inaptes ayant été licenciés car certains avis peuvent
concerner des inaptitudes dites « temporaires », deux avis peuvent concerner un
méme salarié lors d’'une procédure en deux visites et, enfin, certains salariés
déclarés inaptes peuvent avoir été reclassés au sein de leur entreprise Par ailleurs,
on ne peut se baser sur le seul chiffre des inaptitudes médicales pour appréhender
les sorties de I'emploi en raison d’'un état de santé dégradé, certains salariés quittant

11
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d’eux-mémes leur poste suite a lattribution d'une pension dinvalidité, d'une
allocation adulte handicapé, d’'une mise en retraite anticipée ou d’autres revenus de

substitution.

Par ailleurs, il n'existe pas de données nationales officielles concernant le
devenir de ces salariés. Néanmoins, si aucune analyse officielle n’est effectuée au
niveau national, des enquétes sont régulierement organisées au sein des régions,
via notamment les Directions Régionales des Entreprises, de la Concurrence, de la
Consommation, du Travail et de 'Emploi (DIRECCTE). Ainsi, en se basant sur les
données régionales, on estime que plus de 90% des salariés sont licenciés a la suite
de cette décision, et que seuls 25% retrouveront un emploi par la suite [46]. Plusieurs
enquétes realisées, entre autre, en région Auvergne, Nord-Pas-de-Calais, Haute-
Normandie, Bretagne, lle-de-France et dans la région de Montpellier évoquent en

effet un taux de reclassement oscillant entre 1,6 et 13% [19 ; 24 ; 31 ; 32 ; 33].

Le devenir des salariés a la suite d’une décision d’inaptitude est, quant a lui, un
sujet qui mobilise depuis de nombreuses années. Le maintien dans I'emploi étant
devenu I'un des principaux piliers en matiére de Santé au Travalil, il est important de
connaitre les suites de ces décisions pour les salariés. Plusieurs études s’intéressent

donc également régulierement au suivi de cette population.

Des 1999, une équipe du Puy-de-Déme constatait un taux de 93% de
licenciement, avec par la suite un retour a I'emploi dans 16,5% des cas dans un délai

de six mois [25]. Ces chiffres n’ont que peu évolué au fil du temps.

Dans une enquéte menée entre 2000 et 2004 a Bagneux, les salariés ont été
recontactés deux ans apres l'avis d’inaptitude. Seuls 25% d’entre eux étaient en
emploi [20 ; 21].

En Haute-Normandie en 2009, seuls 24% des salariés étaient en emploi dix a

dix-huit mois aprés l'avis d’inaptitude. Parmi ces derniers, 12% uniquement avaient

éteé reclassés [32].
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De méme, en Bretagne en 2010, douze mois apres la décision d’inaptitude,
43% des personnes étaient demandeurs d’emploi et 18% étaient en activité
professionnelle [31].

Concernant la région Nord-Pas-de-Calais, le suivi dindicateurs sur les
inaptitudes relevait en 2013 que seuls 5,5% des salariés déclarés inaptes avaient été
maintenus dans I'entreprise a I'issue d’'un délai d’'un mois [33]. Il n’y a pas eu d’étude

sur le devenir a moyen terme de ces salariés.

Nous constatons donc que, malgré l'obligation de recherche de reclassement
imposée a l'employeur par le cadre juridique, I'écrasante majorité des salariés
inaptes est licenciée, et que tres peu parviennent a revenir dans le monde du travalil
a court ou moyen terme. Il s’agit donc d’'une perte durable d’emploi et donc d’'une

désinsertion professionnelle.

Ce risque de désinsertion est tel que de récents travaux ont tenté d’établir des
facteurs prédictifs d’une inaptitude, facteurs qui seraient a rechercher des la visite de
reprise des salariés, afin de pouvoir anticiper le plus en amont possible une situation

difficile, ainsi que la mise en place des procédures de maintien dans I'emploi [48].

Il semble donc capital de pouvoir agir de maniére préventive afin de diminuer le
nombre d’inaptitudes. La sensibilisation des employeurs et des salariés a ces
problématiques est primordiale pour permettre d’éviter au maximum les inaptitudes

et, ainsi, privilégier le maintien dans I'emploi.

Face a ces résultats, il semble donc important d’étudier plus minutieusement les
causes et les conséquences de l'inaptitude médicale, afin de pouvoir satisfaire aux
enjeux actuels de maintien dans I'emploi. Il convient également de mieux préciser le
devenir a moyen terme de ces salaries afin de mettre en place les actions

correctrices adéquates.
Plusieurs études se sont ainsi intéressées au devenir des salariés aprés une

inaptitude. Néanmoins, la plupart ne prenaient en compte que des indicateurs a court

terme. De plus, ces études ne s’intéressent souvent qu’au devenir des salariés au
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sein de leur entreprise, a lissue du deélai d’'un mois établi par le Code du Travalil.
Notre travail a pour but de préciser le devenir des salariés a moyen terme vis a vis de
leur emploi, mais également de connaitre leur situation sociale globale a l'issue de
cette décision. De méme, la plupart des études antérieures avaient pour but de
définir les caractéristiques des salariés inaptes. Notre étude tentera également de
cerner ces caractéristiques, mais aussi d’estimer si certaines d'entre elles sont

statistiquement associées a un reclassement au sein de I'entreprise.

Notre étude s’intéressera au devenir socio-professionnel des salariés déclarés
inaptes par deux services de Santé au Travail de la région Nord-Pas-de-Calais. Nous
dégagerons les caractéristiques de ces salariés et évaluerons leur taux de
reclassement a distance de la décision d’inaptitude. Nous tenterons ensuite de
mettre en avant des facteurs qui pourraient étre associés au non reclassement de
ces salariés. Enfin, nous analyserons les actions effectuées et les acteurs mobilisés
pour leur maintien dans I'emploi. Nous nous intéresserons également a la procédure

d’inaptitude en elle-méme, et a son suivi par les médecins du travail.
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MATERIELS ET METHODES

|.  OBJECTIFS DE LETUDE

L'objectif principal de notre étude est de préciser le taux de reclassement
immeédiat et apres un délai de six mois des salariés déclarés inaptes a leur poste de

travail, ainsi que leur situation sociale.

Les objectifs secondaires sont de préciser les facteurs associés a I'absence de
reclassement des salariés, d’évaluer les actions de maintien dans I'emploi mises en
place en amont de la procédure d’inaptitude et, enfin, de recueillir l'avis des

médecins du travail sur le déroulement de la procédure en elle-méme.

. POPULATION DE L’ETUDE

A. Criteres et période d’inclusion

Notre étude incluait les sujets déclarés inaptes a leur poste par les médecins du
travail de trois centres de différents services de Santé Travail de la région sur la
période du 1° juillet au 31 octobre 2015. Il s’agissait du centre de Lens de 'AST 62-
59, du centre d’Armentiéres de Pdle Santé Travail et du centre de Calais de 'ASTIL
62. Ces trois centres ont été choisis afin de pouvoir inclure des salariés de différents

bassins d’emploi de la région Nord-Pas-de-Calais.
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B. Criteres d’exclusion

Etaient exclus de I'étude les sujets qui exprimaient leur refus d'y participer, ainsi

gue toutes les autres personnes ne répondant pas aux criteres d’inclusion.

C. Taille de I'échantillon

Au total, au 31 octobre 2015, cent cinquante-quatre sujets étaient inclus dans
notre étude. Ce nombre était estimeé suffisant pour l'interprétation des résultats par le
Dr Ariane Leroyer, MCU-PH a la Plateforme d’'aide méthodologique du CHRU de
Lille.

Aucun questionnaire n’a été récupéreé sur le centre de Calais de 'ASTIL 62. Les
résultats de cette étude concernent donc uniquement des sujets inclus sur les

centres de Lens et d’Armentiéres.

. DEROULEMENT DE L'ETUDE

A. Chronologie de I'étude

Préalablement au démarrage de [l'étude, une déclaration aupres de la
Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) a été réalisée

[annexe 1].

Afin d’informer les médecins du travail des centres concernés de notre projet
d’étude, une information a été faite lors de la réunion du réseau STME le 22 juin
2015. Les référents du réseau des centres de Lens, d’Armentiéres et de Calais ont
ensuite relayé lI'information auprés des médecins. Une lettre d’information présentant
le contexte et les objectifs de I'étude a été rédigée et transférée a ces derniers via

ces mémes référents [annexe 3].
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Il s’agissait d’'une étude prospective en deux temps. Dans un premier temps, il a
été demandé aux médecins du travail de remplir un premier questionnaire lors de
chaque visite conduisant & une décision d'inaptitude définitive [annexe 5]. Le
consentement du sujet était obtenu par la signature de la page relevant ses
coordonnées. Une fiche d’informations reprenant les objectifs et le déroulement de

I'étude lui était alors remise [annexe 4].

Ce premier questionnaire a été élaboré a partir de la fiche de suivi des
inaptitudes 2015 recueillie par I'ISTNF [annexe 2]. Cette fiche est remplie par
plusieurs médecins du travail de la région tout au long de I'année lors de chaque
décision d’inaptitude dans le cadre d'un travail de réseau initi€ depuis plusieurs
années. Afin d'éviter les redondances et de faciliter la saisie, il a été fourni aux
meédecins remplissant déja cette fiche un questionnaire allégé, ne comprenant que
les questions qui différaient de la fiche [annexe 6]. Une copie des fiches remplies par
ailleurs nous a été fournie par I'ISTNF afin que nous puissions en récupérer les

données.

Deux relances ont été effectuées par courriel auprés des référents du réseau

STME pendant la durée du recueil.

Dans un second temps, les sujets étaient recontactés par téléphone six mois
aprés la décision d’inaptitude, afin de remplir un nouveau questionnaire sur leur
situation socio-professionnelle [annexe 7]. Si le sujet ne répondait pas lors du
premier rappel, un message vocal était laissé indiquant l'identité de I'appelant et le
motif d’appel. Les appels suivants intervenaient un autre jour de la semaine et a un
horaire différent. Au bout de quatre appels sans réponse, le sujet était classé non
répondant.
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B. Description des questionnaires

1. Questionnaire a I'issue de la visite d'inaptitu ~ de [annexe 5]

Ce questionnaire était composé de quatre parties. La page de garde permettait
le recueil de l'identité du sujet et de ses coordonnées téléphoniques, ainsi que la

signature de son consentement pour la participation a I'étude.

La premiere partie du questionnaire s’intéressait aux caractéristiques du sujet.
Elle comprenait des informations sur le sexe, I'age, le niveau de formation, le type de
contrat de travail, la pathologie a 'origine de la décision d’inaptitude et son éventuelle
origine professionnelle. Si cette derniere était avérée, les médecins devaient préciser
si le taux d’Incapacité Permanente Partielle (IPP) était supérieur ou égal a 10%. I
était ensuite demandé si le sujet bénéficiait d’'une RQTH, d’'une invalidité de premiére
ou de deuxiéme catégorie et s’il pouvait prétendre a une retraite anticipée. Enfin, une
question concernant la volonté du sujet vis-a-vis de la décision d’'inaptitude était

posée.

La seconde partie du questionnaire regroupait des renseignements sur
I'entreprise employant le sujet. Il était demandé des informations sur le nhombre de
salariés employés, son appartenance éventuelle a un groupe et son secteur
d’'activité. Ce dernier était renseigné par le code NAF 2008 de l'entreprise. Les
médecins du travail devaient ensuite préciser si l'entreprise avait, a leur
connaissance, déja reclassé des salariés en situation d’'inaptitude. Si la réponse était
négative, il était demandé si I'employeur avait déja justifié cette absence de

reclassement.

La troisieme partie du questionnaire concernait les difféerentes actions de
maintien dans I'emploi mobilisées pour le sujet en amont de la décision d’inaptitude.
Il était demandé si une visite de pré-reprise avait eu lieu et si cette derniere avait été
suivie de préconisations pour le maintien dans I'emploi. Les médecins devaient
renseigner si des actions de maintien dans I'emploi avaient été demandées pour le
sujet, leur nombre et le temps écoulé depuis la derniére action. lls devaient

également renseigner si ces actions avaient été effectuées par I'employeur et, dans
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le cas contraire, si ce dernier avait justifié son refus de les appliquer. Les médecins
devaient ensuite préciser les différents acteurs du maintien dans I'emploi mobilisés
pour le sujet. Si aucune action n'avait été entreprise et si aucun acteur n’était
intervenu, il était demandé au meédecin d’en expliquer la raison. Enfin, le médecin

devait préciser si le sujet lui semblait motivé a rester en emploi.

La quatrieme et derniére partie du questionnaire concernait la procédure
d’inaptitude. Le médecin devait préciser s’il s'agissait d'une procédure en une ou
deux visites. Dans le cadre d’'une procédure en deux visites, le médecin devait
donner son avis sur l'utilité de la seconde visite dans sa prise de décision pour
I'inaptitude du sujet. Pour finir, il lui été demandé si la visite de poste avait été
réalisée, si un contact avait été pris avec I'employeur et si les capacités restantes du

salarié avaient été notifiées.

2. Questionnaire de rappel a six mois [annexe 7]

Ce questionnaire comprenait trois parties. Les sujets ont été contactés par
téléphone six mois apres la visite d’inaptitude afin de remplir le questionnaire avec

I'appelant.

La premiere partie du questionnaire établissait la situation du sujet a la suite de
I'inaptitude médicale. Trois réponses étaient possibles : reclassé, licencié ou en
attente d'une décision. Il lui était demandé si plusieurs démarches socio-
professionnelles lui avaient été conseillées, s'il les avait réalisées et si ses demandes
avaient été accordées. Ces démarches étaient les suivantes :

- demande d’Affection Longue Durée (ALD),

- RQTH,

- Congé Longue Maladie (CLM) ou Congé Longue Durée (CLD) pour les

titulaires de la fonction publique,

- Invalidité,

- Allocation Adulte Handicapé (AAH),

- Pré retraite ou retraite,

- Autre démarche a préciser.

19



RONDI Auriane Matériels et méthodes

La seconde partie ne concernait que les sujets ayant été reclassés. Il leur était
demandé si le reclassement avait eu lieu au sein de I'entreprise ou sur un autre site
du groupe, et si une mutation avait di étre acceptée. lls devaient préciser leur poste
et leur contrat de travail, le délai avant I'obtention de ce poste et si une formation leur
avait été nécessaire. Si le reclassement avait eu des conséquences, comme une
perte de responsabilité ou une diminution des revenus, le salarié devait le préciser. Il
était demandé si le médecin du travail avait émis des préconisations sur le nouveau
poste et si celles-ci avaient été suivies. Elles pouvaient consister en un
aménagement horaire, une diminution du temps de travail, un aménagement

ergonomique du poste ou toute autre situation a préciser.

La troisieme partie du questionnaire concernait quant a elle les sujets ayant été
licenciés par leur employeur. Il leur été demandé si des propositions de reclassement
leur avaient été faites, le délai entre la décision d’inaptitude et le licenciement et leur
situation sociale actuelle. Si le sujet était au chdmage au moment du rappel, il devait
préciser la structure qui assurait son suivi. S’il était en situation d’emploi, il lui était
demandé si une formation avait été nécessaire pour occuper son poste actuel, le
délai au bout duquel il avait retrouvé un emploi et son contrat de travail. Dans tous
les cas, les sujets étaient interrogés sur les démarches qui leur avaient été
conseillées, la réalisation de celles-ci et I'éventuel refus de la part des organismes
responsables. Ces démarches pouvaient étre :

- un bilan de compétence,

- une formation continue, par le Droit Individuel a la Formation (DIF), le Compte

Personnel de Formation (CPF) ou le Congé Individuel de Formation (CIF),

- un contrat de rééducation professionnel en entreprise,

- une pré-orientation,

- une rééducation professionnelle.

C. Méthode statistique

L'analyse statistique s’est déroulée en deux temps.
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Dans un premier temps, des analyses descriptives de la population étudiée ont

été réalisées.

Dans un second temps, une comparabilité¢ des différentes variables a été
effectuée, avec calcul de la significativité statistique (p). Les analyses ont été faites a
l'aide d’'un test exact de Fisher pour les variables qualitatives. La normalité des
variables quantitatives a été vérifice a l'aide d’'un test u de Mann-Whitney. Pour
'ensemble des tests statistiques, le seuil significatif p retenu était de 0.05. Lors de
cette étape, les données concernant la situation des salariés a six mois (reclassé ou
licencié) ont été croisées avec les informations recueillies lors de la visite

d’inaptitude.
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RESULTATS

|. POPULATION DE L'ETUDE

Notre étude portait sur 154 salariés au total. Nous avons joint 80 sujets par
téléphone, soit un taux de réponse de 51,9%. Pour l'un des 80 sujets, le

questionnaire n’a pu étre complété en intégralité.

Parmi les 74 sujets déclarés non répondants :
- 57 (77%) étaient non joignables a l'issue du protocole d’appel,
- 13 (17,6%) avaient des coordonnées téléphoniques mal renseignées,

- 4 (5,4%) ont retiré leur consentement pour la participation a I'étude.

Il. DESCRIPTION DE LA POPULATION ETUDIEE

A. Caractéristiques des salariés

Notre population se composait majoritairement d’hommes (53,2%). La moyenne
d’age des sujets était de 46 ans (+ 11,7). Le sujet le plus jeune était 4gé de 20 ans, le
plus agé de 75 ans. La répartition de la population par tranches d’ages est

représentée sur la figure 1.
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Figure 1 : Répartition de I'effectif par tranchesd  'ages

Dans leur majorité (54,8%) les salariés étaient détenteurs d’un CAP ou d’'un
Brevet d’Etudes Professionnelles (BEP). La répartition de ['effectif par niveau
d’études est illustrée sur la figure 2. 95,9% des sujets étaient en Contrat a Durée
Indéterminée (CDI) au moment de linaptitude. 3 étaient en Contrat & Durée
Déterminée (CDD), 2 étaient titulaires de la fonction publique et 1 était en contrat

d’apprentissage.

4,1%

B Aucun

H Brevet des colléges
= CAP-BEP

HBAC

M Etudes supérieures

Figure 2 : Répartition de I'effectif en fonction du niveau d’'études
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L'ancienneté moyenne des salariés dans les entreprises était de 11,6 ans (+
10,1), avec un minimum de moins d’'un an et un maximum de 42 ans. La répartition

de la population selon I'ancienneté est représentée sur la figure 3.
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Figure 3 : Répartition de I'effectif selon 'ancien  neté

Les pathologies les plus souvent responsables d’inaptitude étaient les
pathologies rhumatologiques (62,3%), suivies par les pathologies psychiatriques
(13%) et les pathologies cardiologiques (8,4%). La répartition des pathologies est

représentée sur la figure 4.
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Dermatologie
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Neurologie
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Figure 4 : Répartition de I'effectif selon la patho  logie
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La pathologie responsable de l'inaptitude était secondaire a un Accident du
Travail (AT) ou & une Maladie Professionnelle (MP) dans 39,6% des cas. Parmi les
salariés concernés, 16,1% avaient un taux d’IPP, prévisible ou acté, supérieur & 10%.
43,5% avaient un taux d’'IPP inférieur a 10% et 40,3% un taux d’'IPP inconnu ou non

évaluable.

46,8% des salariés de l'étude bénéficiaient d'une RQTH au moment de
l'inaptitude et 13% avaient initié la procédure. Le statut du salarié vis-a-vis de la
RQTH était inconnu du médecin du travail dans 1,9% des cas. 39 salariés (25,3%)
touchaient une pension d’invalidité et 3 (1,9%) en avaient fait la demande. Pour 3
d’entre eux (1,9%), le statut vis-a-vis de l'invalidité était inconnu du médecin du
travail. 5,2% des salariés pouvaient bénéficier d’'une retraite anticipée au moment de

l'inaptitude. Cette donnée était inconnue du médecin du travail dans 29,2% des cas.

72,1% des sujets étaient en accord avec la décision du médecin du travail
d’initier la procédure d’inaptitude. 23,4% se sont rangés a l'avis du médecin apres
que ce dernier les ait informés des raisons de cette décision. Seuls 4,5% des

salariés étaient en désaccord avec cette désicion.

B. Caractéristiques des entreprises

L'effectif moyen des entreprises concernées par notre étude était de 148,4
salariés (x 66,5), avec un minimum de 1 salarié et un maximum de 1157. La
répartition des effectifs des entreprises est représentée sur la figure 5. 54,2% des

entreprises appartenaient a un groupe.

25



RONDI Auriane Résultats

35% 1 31,6%

30% -
26,3%

25% -
20% - 18,4%

15% - 13,8%

9,9%
10% -

5% -

0% T T T T 1
1-9salariés  10-49 salariés 50-99 salariés 100-249 > 250 salariés
salariés

Figure 5 : Répartition de la taille des entreprises

Le secteur d’activité le plus représenté était le secteur du service (52,9%), suivi

par le secteur de la construction (18,3%) et du commerce (18,3%) [Figure 6].

Agriculture

Autres secteurs tertiaires

Industrie

Commerce

Construction

Services

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 6 : Répartition des secteurs d’activité des entreprises

15,6% des salariés concernés par notre étude travaillaient dans des entreprises
qgui avaient déja reclassé par le passé des salariés déclarés inaptes. Cette
information était inconnue des médecins du travail dans 42,2% des cas. Pour 67,7%
des entreprises n'ayant jamais reclassé de salariés, un contact avait été pris avec
I'employeur pour échanger sur ce sujet. Les raisons principalement évoquées étaient

gu’il n’existait qu’un type de poste dans I'entreprise, ou d’autres types de poste mais
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ayant les mémes caractéristiques. Les autres raisons étaient le premier cas
d’inaptitude au sein de I'entreprise, I'impossibilité d’adapter les postes, la petite taille

de I'entreprise et la volonté du salarié de mettre fin a son contrat de travail.

I11. LE MAINTIEN DANS L'EMPLOI AVANT
L'INAPTITUDE

Seules 4,5% des décisions d’inaptitude ne faisaient pas suite a un arrét de
travail. 80,5% des salariés avaient bénéficié d’'une visite de pré-reprise durant leur
arrét. Des préconisations en vue du maintien dans I'emploi avaient été émises en

visite de pré-reprise pour 46% d’entre eux.

En amont de la procédure d’inaptitude, des actions de maintien dans I'emploi
avaient été demandées par le médecin du travail dans 35,3% des cas. Le nombre
moyen de ces demandes était de 1,8 (x 0,7), et le délai moyen depuis la derniere
action demandée était de 15,6 mois (x 15,7), avec un délai minimum d’l mois et
maximum de 46 mois. 17,8% des salariés ont bénéficié des actions demandées.
Quand les actions demandées n’'avaient pas été effectuées, les employeurs ont
justifié leur refus auprés du médecin du travail dans 65,4% des cas. Les arguments
avanceés étaient le plus souvent I'impossibilité d’aménager le poste, la petite taille de
'entreprise ou l'absence de poste disponible a une autre activité. L'une des
entreprises souhaitait attendre le retour du salarié d’arrét maladie avant d’envisager

un aménagement de poste.

Pour les salariés de notre étude, les acteurs du maintien dans I'emploi le plus
souvent mobilisés étaient les cellules de maintien dans I'emploi des services de
Santé au Travail et le Service d’Appui au Maintien dans 'Emploi des Travailleurs
Handicapés (SAMETH) (28,6%). La répartition des différents acteurs mobilisés est
reprise dans le tableau 1.
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Effectif Pourcentage
Cellule de maintien dans 44 28,6%
'emploi / SAMETH
Service social de la 37 24%
CARSAT
Assistante sociale 32 20,8%
Organisme de formation 13 8,4%
Autre 10 6,5%
Intervenant en Prévention
des Risques 3 1,9%
Professionnels (IPRP)
Aucun 76 49,4%

Tableau 1 : Les acteurs du maintien dans I'emploi m  obilisés

Les autres acteurs mobilisés par les médecins du travail étaient les organismes
de bilan de compétence et la Prestation d’Orientation Professionnelle Spécialisée
(POPS).

Quand aucune action de maintien dans I'emploi n'avait été demandée et aucun
acteur mobilisé pour le salarié, les médecins du travail ont déclaré avoir été informés
trop tard de la pathologie du salarié dans 34,9% des cas. Dans 15,9% des cas, le
délai imposé pour la reprise par le meédecin conseil de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM) était estimé trop court. D’autres raisons étaient
avancées dans 49,2% des cas : le souhait du salarié de quitter I'entreprise, I'age trés
proche du départ a la retraite, les capacités restantes tres restreintes,
I'impossibilité connue de toute adaptation du poste ou le remplacement d’'un collegue

médecin en congés pendant la procédure d’inaptitude.

Selon les médecins du travail, 33,8% des salariés de I'étude étaient motives
pour rester en emploi dans leur entreprise, et 56,5% pour rester dans I'emploi hors
de leur entreprise. 32,5% d’entre eux ne semblaient pas motivés pour rester en

emploi.
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IV.CARACTERISTIQUES DES PROCEDURES
D'INAPTITUDE

La procédure d’inaptitude s’est déroulée en deux visites dans 77,3% des cas.
Parmi ces derniers, pour 83,2% des salariés, les médecins du travail ont estimé que

la seconde visite n'avait pas été utile a leur décision finale.

La procédure de visite du poste de travail pour I'étude de poste a été réalisée

dans 80,7% des cas, dont 94,9% avec un contact direct avec 'employeur.
Pour 2,6% des salariés, aucune capacité restante n'a été émise par le médecin

du travail. 93,5% des sujets ont eu des capacités restantes émises par le médecin du

travail a la premiére visite, et 76,6% a la premiere et a la seconde visite.
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V. TAUX DE RECLASSEMENT ET SITUATION
SOCIALE A SIX MOIS

Lors du rappel téléphonique des sujets a six mois de la décision d’inaptitude, 5
personnes avaient été reclassées (6,3%) et 75 avaient été licenciées (93,8%). Aucun

sujet n’était en attente d’'une décision.

Figure 7 : Répartition de la population de I'étude

154 sujets inclus

Délai de 6 mois

A

A 4
80 sujets joints par
téléphone

A 4

5 sujets reclassés 75 sujets licenciés .| 1 questionnaire
non complet
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Le dépdt d’une demande d’ALD avait été conseillé a 32,1% des patients joints,
et 26,9% avaient réalisé cette démarche. L'ALD avait été refusée a 1 sujet (1,3%).

Il avait été conseillé a 65,4% des sujets de réaliser une demande de RQTH.
50% avaient fait cette demande. Il n’y a eu aucun refus.

Une demande d’invalidité a été conseillée a 28,2% des sujets de 'étude. 5,1%
avaient une invalidité de premiére catégorie et 19,2% une invalidité de deuxieme
catégorie. Le délai moyen depuis I'obtention de cette invalidité était de 18,7 mois (+
24,3). Pour deux sujets (2,6%), la demande d’invalidité avait été rejetée.

La demande d’AAH avait été conseillée a 5 sujets (6,4%). 2 sujets avaient initié
la démarche (2,6%) mais ont essuyé un refus.

La retraite ou la pré-retraite avait été conseillée a 8 sujets (10,3%). 2 sujets
avaient réalisé ces démarches (2,6%).

D’autres démarches avaient été conseillées a 6,4% des sujets, et réalisées par
5,1%. Il s'agissait de rente de MP, de complément de revenus verseé par le PRO BTP,
d’allocations allouées par la Caisse d’Allocations Familiales (CAF) ou de I'attribution
d'une carte de stationnement de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH).

A. Situations en cas de reclassement

Cette partie concerne les 5 sujets ayant été reclassés a l'issue du délai de six

mois.

La totalité des sujets avait été reclassée au sein de leur entreprise antérieure.
Aucun n'avait dO accepter de mutation pour accéder a leur nouveau poste. Le délai

moyen pour obtenir un poste de reclassement était de 4 mois (x 3).

Pour 1 sujet (20%), le poste de reclassement était le méme que celui occupé
avant l'inaptitude médicale. Tous les reclassements s’étaient faits sur la base d'un
CDI. 2 sujets (40%) avaient d suivre une formation avant de prendre leur nouveau

poste.
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Pour 2 sujets (40%), le reclassement avait des conséquences sous la forme

d’'une diminution de revenus.

2 sujets (40%) avaient bénéficié d’'un aménagement horaire de leur poste de
travail. 1 sujet (20%) était passé d’horaires de nuit a des horaires de jour et 1 sujet

(20%) bénéficiait d’'un aménagement ergonomique de son poste de travail.

B. Situations en cas de licenciement

Cette partie concerne les 74 sujets ayant été licenciés a I'issue du délai de six

mois et dont le questionnaire est complet.

29,7% des sujets avaient eu des propositions de reclassement de la part de
leur ancien employeur. Le délai moyen entre la fin de la procédure d’inaptitude et la
notification du licenciement était de 6,1 semaines (+ 3,7), avec un minimum d’'1

semaine et un maximum de 20 semaines.

Au moment du rappel téléphonique, 64,9% des personnes licenciées étaient au
chémage. 10,8% avaient retrouvé un emploi. Les différentes situations sociales au

moment du rappel sont représentées sur la figure 8.

70% 1 64,9%
60% -
50% -
40% -

30% -

20% 14,9%
10,8%
10% 1 I . 4,1% 4,1%
1,4%
0% , , - e ..
Chomage Invalidité Emploi Retraite Arrét Formation

maladie

Figure 8 : Situations sociales des sujets licenciés
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Pour les sujets au chémage, 20,8% était suivis par la structure CAP Emploi et
79,2% par Pole Empiloi.

Pour les sujets en situation d’emploi, 25% avaient d0 suivre une formation
avant de retrouver un nouveau poste. Le délai moyen avant I'obtention de ce poste
était de 4,4 mois (+ 2,4). 25% des sujets occupaient un poste identique a leur poste
antérieur. Les sujets étaient embauchés en CDI dans 12,5% des cas, en contrat
intérimaire dans 37,5% des cas et sous d’autres régimes dans 50% des cas (auto-

entrepreneur, apprenti).

Concernant les sujets au chbmage ou en emploi, un bilan de compétence avait
éte conseillé dans 23,3% des cas, et réalisé dans 9,6% des cas. Pour 1,4% des
sujets, ce bilan avait été refusé.

Une formation continue avait été proposée a 19,2% des sujets et réalisée par
6,8% d’entre eux.

A 1,4% des sujets, un contrat de rééducation professionnelle en entreprise avait
été conseillé. Aucun n’avait réalisé la démarche.

11% des sujets s’étaient vus conseiller une pré-orientation ou une rééducation

professionnelle, et 4,1% avaient initié cette démarche.

VI. COMPARAISON DES SUJETS RECLASSES ET
DES SUJETS LICENCIES

Par détermination de sexe, il y avait 42,5% d’hommes licenciés pour 3,8% de
reclasseés, et 51,3% de femmes licenciées pour 2,5% de reclassées [Tableau 2]. Il

n’existait aucune différence significative entre les hommes et les femmes.

Sexe Reclassés Licenciés p
Femmes 2 (2,5%) 41 (51,3%)
Hommes 3 (3,8%) 34 (42,5%) 0,43

Tableau 2 : Comparaison des reclassés et des licenc  iés selon le sexe
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Il existait une différence significative d'age entre les deux groupes (p = 0,01).
Les sujets licenciés étaient en moyenne plus agés que les sujets reclassés [Tableau
3].

Age Reclassés Licenciés p
Moyenne 32,4 ans 47,7 ans
Médiane 31 ans 50 ans 0,01

Tableau 3 : Comparaison des reclassés et des licenc  iés selon I'age

Aucune différence significative n’était observée pour le niveau d’études ainsi

que pour le contrat de travail.

Les sujets licenciés présentaient une ancienneté moyenne plus importante que
les sujets reclassés (12,2 ans contre 4,6 ans). Cette différence n’était pas

significative (p = 0,07).

Les 5 sujets reclassés souffraient d’'une pathologie rhumatologique. Il n’existait
pas de difféerence significative entre les groupes selon la pathologie (p = 0,12). Le
nombre de pathologies secondaires a un AT ou une MP n’était pas significativement
plus important dans I'un ou l'autre des deux groupes (p = 0,34). Néanmoins, lorsque
la pathologie était due a un AT ou une MP, il existait une différence significative entre
les groupes pour un taux d’IPP inférieur a 10% avec un taux de reclassement plus

important (p = 0,04).

Il n'existait pas de différence significative entre les sujets reclassés et les sujets
licenciés selon la RQTH, linvalidité ou la possibilit¢ d’'une retraite anticipée. De
méme, il N’y avait pas de différence significative entre les deux groupes selon

I'accord du sujet avec l'avis d’inaptitude.
Les entreprises employant les sujets reclassés avaient en moyenne un effectif

plus important que celles employant les sujets licenciés (190 salariés contre 136,6).

Cependant, aucune différence significative n’existait entre les deux groupes (p = 0,3).

34




RONDI Auriane Résultats

De méme, il n'y avait pas de difféerence significative entre les sujets reclassés et

licenciés selon que I'entreprise appartenait ou non a un groupe (p = 0,49).

Aucune différence significative n’était observée selon le secteur d’activité des
entreprises. Le taux de reclassement était significativement plus important si

I'entreprise avait déja reclassé des salariés inaptes antérieurement (p = 0,02).

Il N’y avait pas de différence significative entre les groupes selon la réalisation
d’'une visite de pré-reprise. Lorsque la visite de pré-reprise avait été effectuée, le
nombre de sujets reclassés était significativement plus important quand des
préconisations pour le maintien dans I'emploi avaient été émises (p = 0,04). Il
n’existait pas de différence significative entre les sujets reclassés et licenciés selon la

demande par le médecin du travail d’actions de maintien dans I'emploi.

Concernant les acteurs mobilisés pour le maintien dans I'emploi, une différence
significative entre les deux groupes était mise en évidence lors de la mobilisation

d’'un « autre » acteur (organismes de bilan de compétence et POPS) (p = 0,004).
Le nombre de sujets reclassés était significativement plus important lorsque les

sujets avaient semblé motivés a rester en emploi au sein de leur entreprise (p =
0,01).
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Résultats

Critéeres étudiés

Différences entre les deux groupes

Sexe non significative (NS)
Age Significative (p = 0,01)
Niveau d’études NS
Contrat NS
Ancienneté NS
Pathologie NS
AT-MP NS
Taux d'IPP < 10% Significative (p = 0,04)
RQTH NS
Invalidité NS
Retraite anticipée NS
Accord du salarié avec l'avis NS
Effectif de I'entreprise NS
Entreprise appartenant a un groupe NS
Secteur d’activité NS

Entreprise ayant reclassée

antérieurement

Significative (p = 0,02)

Visite de pré reprise NS
Préconisations Significative (p = 0,04)
Actions de maintien dans I'emploi NS

Acteurs du maintien dans I'emploi

Significative (p = 0,004)

Motivation a rester dans I'entreprise

Significative (p = 0,01)

Tableau 4 : Récapitulatif des données comparées ent

reclassés et les salariés licenciés

re les salariés
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DISCUSSION

|. RESULTATS PRINCIPAUX

A. Profil des salariés

La proportion de femmes dans notre étude (46,8%) était similaire a celle
retrouvée dans la population active de la région Nord-Pas-de-Calais (47%) d’aprés
'Atlas de la Santé au Travail en 2014 [34]. Ce taux était également quasiment
identique a celui constaté par I'ISTNF lors de son suivi d'indicateurs sur les
inaptitudes (46,6%) [33].

La moyenne d’age de la population étudiée était de 46 ans, avec des écarts
allant de 20 a 75 ans. Elle était relativement similaire a celles relevées dans les
études régionales sur les inaptitudes, qui varient de 43 a 46 ans [20; 21 ; 22 ; 24 ;
25; 31; 32]. La répartition par tranches d’ages retrouvait une prédominance des
sujets agés de plus de 55 ans (31,8%). Ce résultat s’éloigne des chiffres de la
population active de la région, ou la proportion des plus de 45 ans s’élevait a 37% en
2014 [34], mais présente des similitudes avec les résultats retrouvés dans les études
régionales [22 ; 31 ; 32 ; 33]. Les séniors sont concernés de facon prépondérante par

I'inaptitude médicale, qui touche néanmoins toutes les tranches d’ages.

La majorité des salariés inclus dans I'étude présentait un niveau de dipléme de
CAP-BEP (54,8%). Cette proportion est plus importante que celle retrouvée par
'ISTNF (38%) [33], mais similaire a celle relevée par I'étude réalisée en région
Bretagne sur les inaptitudes (54%) [31]. Néanmoins, notre travail s’accorde avec ces
deux dernieres sur le point que la majorité des salariés concernés par l'inaptitude ont

un niveau de dipléme inférieur ou égal au CAP-BEP [31 ; 33].
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L’écrasante majorité (95,9%) des salariés inclus avaient un CDI. Cette tendance
se retrouve dans I'étude régionale réalisée en Haute-Normandie [32]. Concernant
'ancienneté au sein de I'entreprise, nos résultats montraient un pic pour la tranche
« inférieure a cing ans » (31,5%), avec une moyenne de 11,6 ans. Ces résultats sont
similaires a ceux constatés par 'ISTNF (34,9% pour une ancienneté inférieure a cinq
ans) [33], mais trés divergents de ceux retrouvés dans d’autres études, ou un pic est
constaté a plus de dix ans, voire plus de trente ans d’ancienneté [20 ; 21 ; 32]. Ces
ecarts peuvent probablement s’expliquer par les différences observées au sein de la

population active entre les régions.

Les pathologies responsables d’inaptitude dans notre étude se composaient
principalement de pathologies rhumatologiques (62,3%), suivies par les pathologies
psychiatriques (13%) et les pathologies cardiologiques (8,4%). Cette hiérarchie se
retrouve dans les études antérieures [20 ; 21 ; 22 ; 25 ; 32 ; 33]. Néanmoins, dans le
suivi d’indicateurs réalisé par 'ISTNF, on observe une proportion moins importante
de pathologies rhumatologiques (49,3%) et plus importante de pathologies
psychiatriques (25,5%) [33]. Il est probable gu'une partie des salariés mis en
inaptitude pour ces motifs, ou dans un contexte de souffrance au travail, aient refusé

leur consentement a la participation de I'étude, expliquant ainsi ces différences.

Le taux d’AT-MP responsables d’inaptitude était plus élevé dans notre étude
(39,6%) que dans celles antérieures [22 ; 25 ; 33]. Concernant les études réalisées
dans d’autres régions, ces différences s’'accordent avec la fréquence des accidents
de travail plus importante en Nord-Pas-de-Calais que dans le reste du pays [34].
Cependant, les différences observées avec le suivi de I'ISTNF (30,2%) pourraient
s’expliquer par le fait que les données de notre enquéte ne concernent que deux
centres de Santé au Travail de la région. Notre étude, comme celles réalisées
antérieurement, indiqgue une part non négligeable des AT-MP responsables
d’inaptitudes médicales. Le travail de prévention sur ce sujet reste donc une mission

prioritaire des employeurs, des salariés et des services de Santé au Travail.

59,8% des salariés de notre étude avaient une RQTH ou avaient initié la

démarche pour l'obtenir au moment de l'inaptitude, et étaient donc a ce titre
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bénéficiaires de I'obligation d’emploi. Ce chiffre est similaire a celui retrouvé par
I'étude régionale réalisée en Bretagne (55%) [31], mais trés différents de ceux
relevés par I'ISTNF dans notre région (15%) [33]. Cette importante différence
s’explique possiblement par le nombre restreint de centres de Santé au Travail ayant
participé a notre étude. Il est également possible que le statut de travailleur
handicapé soit de mieux en mieux accepté par les salariés, qui initient peut-étre plus
facilement la démarche.

Une pension d’invalidité était accordée ou en cours de demande pour 27,2%
des salariés au moment de I'inaptitude. Ces résultats sont similaires a ceux retrouves
dans d’autres études régionales [32 ; 33].

Nous n’avons retrouvé aucune étude antérieure traitant de la possibilité des
salariés déclarés inaptes de prétendre a une retraite anticipée.

Les résultats établis par notre travail indiquent qu'une part importante de la
population étudiée bénéficie de I'obligation d’emploi, ou en a initié la demande.
Cependant, un effort important reste encore a fournir afin de pouvoir maintenir ces

salariés dans un parcours d’emploi.

Notre travail a mis en évidence qu’une trés faible proportion des salariés (4,5%)
se trouvait en désaccord avec leur médecin du travail sur I'avis rendu. 23,4% étaient
en désaccord au début de la procédure, mais se rangeaient a lI'avis du médecin des
que celui-ci leur exposait les arguments le menant a cette décision. La majorité
d’entre eux constataient eux-mémes l'inadéquation de leur poste avec leurs
problémes de santé. Le salarié est donc un acteur primordial dans les décisions
d’aptitude et d’inaptitude, et son consentement apres une information éclairée doit

étre recherché dés que possible.

B. Profil des entreprises

Selon I'Atlas de la Santé au Travail de 2014, les entreprises de plus de 100
salariés sont les principaux employeurs (41%) dans la région Nord-Pas-de-Calais,
avec une répartition relativement homogene pour les autres entreprises (20% pour
les entreprises de 1 a 9 salariés, 10% entre 10 et 49 salariés, 17% entre 20 et 49

salariés et 12% pour les entreprises de 50 a 99 salariés) [34]. Notre étude retrouve
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une proportion plus importante de travailleurs déclarés inaptes dans des entreprises
de 10 a 49 salariés (31,6%). Ces résultats sont corrélés a ceux retrouvés par 'lSTNF
dans la région (33,2%), ainsi que par d’autres études régionales [22; 33]. Cette
prédominance dans les entreprises employant moins de 50 salariés pourrait
s’expliquer par la faible polyvalence des postes et, par consequent, la limite des

aménagements possibles.

Les métiers agricoles n’étaient pas du tout représentés dans notre étude, car le
suivi en Santé au Travail des salariées de cette branche dépend d'une entité
spécifique, la MSA. Dans les autres secteurs d’activité, les salariés travaillant dans
des entreprises de services étaient surreprésentés (52,9%) dans notre étude. On
retrouve cette méme représentation dans les études antérieures, avec un taux de
salariés inaptes entre 45 et 49,8% [32 ; 33]. L'essor des activités médico-sociales et
des sociétés de travail temporaires, associé au déclin du secteur industriel dans
certaines régions, explique tres probablement ce résultat.

Selon les médecins du travail, peu d’entreprises avaient déja reclassé des
salariés a la suite d’'une inaptitude (15,6%). Ces chiffres semblent indiquer que le
maintien dans I'emploi des salariés inaptes a leur poste reste difficile. Les
employeurs avaient néanmoins expliqué cette absence de reclassement dans la
majorité des cas. La raison principalement évoquée était I'existence d’'un seul type de
poste au sein de la structure, dans des entreprises parfois trés petites ou trés
spécialisées. Méme si notre étude n’a montré aucun lien significatif entre le
licenciement et la taille ou le secteur d’activité des entreprises, ces deux criteres
semblent importants a prendre en compte pour créer une dynamique efficace de

maintien dans I'emploi.

C. Maintien dans I'emploi

Seules 4,5% des visites concluant a l'inaptitude ne faisaient pas suite a un arrét
de travail dans notre étude. Ce résultat est tres proche de celui retrouvé par I''STNF
en 2013 (4,4%) [33]. La grande majorité des salariés inclus avaient bénéficié d’'une

visite de pré reprise, tendance qui se retrouve dans les études régionales
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antérieures, mais dans une part moins importante [22 ; 33]. Ces différences peuvent
étre dues au nombre de salariés moins important de notre enquéte. Parmi les
salariés ayant bénéficié de cette visite de pré-reprise, des préconisations pour le
maintien dans I'emploi avaient été émises dans moins de la moitié des cas. La
période d'arrét de travail représente donc un moment charniére, permettant
d’anticiper un retour au poste de travail. L'information des salariés sur I'intérét des
visites de pré-reprise et la communication entre le monde du soin et le monde de
I'entreprise via le médecin du travail sont des points capitaux, gu’il convient de

toujours plus promouvoir.

Pour 35,6% des salariés de notre étude, une ou plusieurs actions de maintien
dans I'emploi avaient été demandées antérieurement a la procédure. Ce résultat,
legerement supérieur a celui relevé par 'N'STNF dans son suivi des inaptitudes en
2013 (22,4%) [33], tient probablement au fait que notre étude se déroulait sur un petit
nombre de centres impliquant moins de médecins, et qui sans doute, constituaient
un recrutement de médecins particulierement impliqués dans le maintien en emploi.
Le délai moyen depuis la derniére action demandée était supérieur a un an, ce qui
montre que les démarches de maintien dans I'emploi sont mises en place assez tot
par les médecins du travail. Cependant, seule la moitié des actions demandées ont
ete effectives dans les entreprises. Dans la situation contraire, les employeurs sont
revenus vers le médecin du travail dans pres des deux tiers des cas, ce qui montre la
réalité d'un échange entre I'employeur et le médecin. Cependant, les retours des
employeurs consistaient en quasi-totalité a préciser qu’aucune adaptation de poste

n'était possible, sans en préciser les raisons.

Les acteurs du maintien dans I'emploi les plus mobilisés par les médecins de
notre étude étaient le SAMETH et les cellules de maintien dans I'emploi (28,6%),
suivis par le service social de la CARSAT et les assistants sociaux. Ces résultats
sont globalement similaires a ceux retrouvés dans les travaux antérieurs, avec des
variantes selon les régions [20 ; 21 ; 32 ; 33]. Les ressources mobilisées dépendent
en effet de la pratigue de chaque médecin. Le maintien dans I'emploi des salariés
semble donc actuellement I'une des priorités des médecins du travail dans leur prise

en charge.
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Lorsque rien n’avait été entrepris pour maintenir le salarié a son poste, la raison
principalement évoquée était le souhait du salarié de quitter I'entreprise, notamment
dans les cas de souffrance au travail. La recherche du consentement du salarié et
son adhésion dans la démarche de maintien dans I'emploi sont donc des étapes
indispensables. Une autre raison souvent évoquée par les médecins était I'age
avancé du salarié, proche de celui de la retraite. Le vieillissement croissant de la
population accentuera cette problématique, et le maintien dans I'emploi des seniors
sera évidemment un dispositif a intensifier. Enfin, la derniére raison évoquée le plus
souvent était la restriction des capacités restantes, notamment en cas de poly
pathologies trés lourdes. Aucun médecin n’'a évoqué la petite taille de I'entreprise ou
le manque de polyvalence des postes, méme si certains ont spécifié « I'inutilité »

d’'une démarche de maintien dans I'emploi, sans en préciser les raisons.

La majorité des salariés de notre étude semblait motivée a rester dans une
dynamique d’emploi. Cependant, selon les médecins du travail, au moment de la
visite d’inaptitude, pres d'un tiers d’entre eux ne semblait pas vouloir rester en
emploi, que ce soit au sein de leur entreprise ou dans une autre structure. Ce chiffre,
qui semble somme toute trés important, est peut-étre di a I'dge avancé de certains
salariés, ou a un sentiment de lassitude dans un contexte pathologique. Par ailleurs,
seul un tiers des salaries de I'étude semblait motivé a rester au sein méme de
I'entreprise. Ces résultats peuvent s’expliquer par le ressenti d’'une souffrance au
travail, mais également par le souhait de se réorienter professionnellement dans une
autre branche. Certains salariés, connaissant bien leur employeur, sont conscients
gu’'un reclassement sera difficile. 1l semble pourtant évident qu’un reclassement dans
I'entreprise ou le maintien dans I'emploi d’un point de vue général, nécessitent une

réelle implication des salariés.

D. Procédure d’inaptitude

22,7% des procédures d’'inaptitude de notre étude s’étaient déroulées en une
seule visite. Ce résultat est similaire a celui retrouvé par I'étude régionale réalisée en
Haute-Normandie en 2010 (25%) [32], mais supérieur a celui relevé par 'ISTNF dans

notre région en 2013 (16,5%) [33]. Il est possible qu'en raison du nombre plus
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important de visites de pré-reprise antérieures a l'inaptitude dans notre étude, plus
de procédures aient pu étre réalisées en une seule visite. En effet, il est possible de
constater I'inaptitude d’'un salarié en une seule visite depuis 2012 si une visite de pré
reprise a été réalisée au cours des trente derniers jours. La grande majorité des

procédures restent donc realisées en deux visites.

Nous avons interrogé les médecins du travail sur l'utilité, selon eux, de la
deuxieme visite de la procédure dans leur décision finale. Cette seconde visite a été
déclarée utile dans 16,8% des cas seulement. La procédure est donc estimée trop
lourde dans la majorité des cas, mais reste consciencieusement suivie par les

médecins.

Pour plus de 80% des salariés, la visite de poste prévue par la réglementation
avait été réalisée par le médecin du travail. Parmi les personnes concernées, un
contact avec I'employeur avait été pris dans prés de 95% des cas. Ces résultats sont
plus importants que ceux retrouvés dans la région par I'ISTNF en 2013 [33] et
dépendent tres probablement des méthodes des médecins ayant participé a notre
étude. Ces résultats démontrent que le cadre procédural imposé par la Iégislation est
dans la tres grande majorité des cas scrupuleusement suivi par les médecins du

travail.

De méme, seuls 2,6% des salariés de notre étude ne se sont pas vus spécifier
de capacités restantes sur leur fiche d'inaptitude, que ce soit a la premiére ou a la
seconde visite. Les cas ou les salariés ne présenteraient aucune capacité restante
restent donc exceptionnels, et ne dispensent pas I'employeur de son obligation de

reclassement.

E. Devenir des répondants

Seuls 6,3% des salariés contactés a 6 mois avaient été reclassés. Ce résultat
est similaire a ceux retrouvé par les études régionales réalisées antérieurement, ou il
oscille entre 5,5% et 12% [31 ; 32 ; 33]. Ce faible pourcentage, démontre que malgré

I'obligation de reclassement qui incombe aux employeurs, la décision d’inaptitude
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reste, a I'heure actuelle, synonyme de licenciement pour le salarié. Elle doit donc
rester une solution de dernier recours, lorsque toutes les possibilités en termes de
maintien dans I'emploi ont été épuisées. Par ailleurs, un gros travail reste a faire du

c6té des employeurs pour privilégier le maintien dans I'entreprise de ces salariés.

La moitié des travailleurs contactés bénéficiaient d'une RQTH, alors que cette
démarche avait été conseillée a prés des deux tiers dentre eux. Cela tient
probablement a limage péjorative que peut encore avoir la qualification de
« travailleur handicapé » auprés des salariés. Il semble donc important de continuer
a communiquer sur les avantages de ce statut, qui facilite a bien des égards le
maintien dans I'emploi.

La plupart des salariés ayant recu un conseil de demande d’invalidité avait
réalisé la démarche. Deux personnes s’étaient vues octroyer un refus, la majorité des
autres avaient obtenu une invalidité de deuxieme catégorie. Les patients pouvant
bénéficier d’'une pension d’invalidité semblent donc bien conseillés et bien orientés
par les professionnels qui les prennent en charge.

Il avait été conseillé a quelques salariés de faire une demande d’AAH.
Néanmoins, seules deux personnes ont initié cette démarche et se sont vues
opposer un refus. L'obtention de 'AAH dépend en effet d'un baréme spécifique a la
MDPH. Elle est attribuée aux patients souffrant d’'un handicap important ou d’'une

pathologie qui est un obstacle conséquent et durable a I'accés a I'emploi.

L'intégralité des salariés reclassés l'avait été au sein de leur entreprise, aucun
n'avait d accepter de mutation. 20% d’entre eux occupaient un poste similaire a leur
poste antérieur. Cette proportion est semblable a celle retrouvée par I'ISTNF lors de
son suivi en 2013 [33]. Le reclassement d’'un salarié au méme poste de travail peut
se voir dans les cas d'inaptitude pour souffrance au travail, ou les médecins
précisent souvent sur la fiche « apte a un poste similaire dans un environnement
différent ».

La quasi-totalité des salariés reclassés (83,3%) avaient bénéficié d’'un CDI. Le
délai moyen entre la décision d’inaptitude et la prise du nouveau poste était de 4
mois. La recherche d’'un poste adapté a I'état de santé d’'un salarié est donc un
processus long, qui nécessite parfois une formation préalable, comme pour 40% des

salariés reclassés de notre étude.
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Néanmoins, malgré les formations, 40% des salariés reclassés nous ont
déclaré subir une diminution de revenus par rapport a leur poste antérieur. Cette
perte s’expliquait principalement par la suppression de primes spécifiques a leur
ancien poste. En effet, lors du reclassement, 'employeur doit légalement proposer au
salarié un poste aussi comparable que possible a celui occupé antérieurement [41 ;
42].

Des aménagements avaient d( étre réalisés pour la plupart des postes de
reclassement, sur les préconisations du médecin du travail. Il s’agissait dans la
majorité des cas d’aménagements horaires, mais également d’aménagements
ergonomiques. En effet, méme lorsqu’il s’agit d’'un poste de reclassement, ce dernier
doit étre aménagé afin de I'adapter a I'état de santé du salarié. Joindre le médecin du
travail au processus de reclassement apres une inaptitude semble donc un point clé

du maintien dans I'emploi.

Parmi les salariés contactés qui avaient subi un licenciement, seuls 29,7% nous
ont déclaré avoir recu une ou plusieurs propositions de reclassement dans leur
ancienne entreprise. C’est un résultat tres faible, compte-tenu de [l'obligation
réglementaire de recherche de reclassement qui incombe aux employeurs [41 ; 42].
Dans certaines entreprises, le reclassement suite a une inaptitude semble
extrémement difficile, autant pour I'employeur que pour le salarié. Ainsi, lors d’'une
étude réalisée dans le Vaucluse en 2010, 72% des salariés déclarés inaptes avaient
déclaré que, selon eux, un reclassement au sein de leur entreprise semblait
impossible [22]. Or 'employeur a I'obligation dans tous les cas de rechercher des
postes de reclassement dans le cadre des capacités restantes émises par le
meédecin du travail. Il est a noter cependant que, depuis le mois d’aolt 2015, dans le
cadre d’'une inaptitude secondaire a un AT ou une MP, 'employeur est dispensé de
rechercher un reclassement si le médecin du travail précise sur son avis que « tout
maintien du salarié dans I'entreprise serait gravement préjudiciable a son état de
santé » [49].

Le délai moyen entre la décision finale d’inaptitude et le licenciement des
salariés était de 6,1 semaines. Il s’agit d’'un délai trés court, surtout quand on le
compare au délai moyen de 4 mois entre l'inaptitude et le reclassement a un

nouveau poste. Il est possible que ce court délai illustre la volonté des employeurs
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de licencier avant I'expiration du délai d’'un mois rétablissant le versement du salaire
[44 ; 45].

La grande majorité (64,9%) des sujets licenciés contactés était au chémage lors
du rappel téléphonique. Ce résultat est un peu plus important que celui retrouvé par
'enquéte sur le suivi des inaptitudes en Nord-Pas-de-Calais (47,9%) [33].
Néanmoins, cette derniére évalue le devenir des sujets un mois aprés la décision,
soit un délai beaucoup plus court que celui de notre étude. Il est possible que
certains salariés attendaient encore a ce moment-la une décision de leur employeur,
ou étaient en cours de formation. Cette proportion importante de personnes sans
emploi suite a une inaptitude se retrouve dans de nombreuses études régionales, et
ce quel que soit le délai écoulé entre la décision et la réalisation de I'étude.
L'inaptitude au poste reste donc synonyme de chémage de moyenne ou longue
durée avec un fort impact sur la situation sociale des personnes concernées.

Par ailleurs, seuls 20,8% des sujets en situation de chdmage nous ont déclaré
étre suivis par une structure de CAP Emploi, qui assure I'accompagnement, la
formation et la réinsertion professionnelle des sujets en situation de handicap. Or,
50% des personnes contactées bénéficiaient d'une RQTH. Une partie des sujets
souffrant d’'un handicap n’est donc pas suivie par les structures adaptées. Certains
nous ont affirmé étre toujours en attente de cette prise en charge quatre a six mois
apres avoir quitté leur entreprise. Un long travail reste donc a faire pour que les
structures adaptées puissent assurer un accompagnement optimal de ces sujets,

dans le but d’'un retour a I'emploi.

Seuls 10,8% des personnes que nous avons contactées se trouvaient en
situation d’emploi 6 mois apres l'inaptitude. Ces résultats sont légérement inférieurs
a ceux retrouvés par I'étude régionale réalisée dans le Puy de Déme (16,5%), qui
avait recontacté les sujets dans les mémes délais [25]. Néanmoins, cette enquéte
avait été menée en 1999, dans un contexte socio-économique bien différent de celui
gue nous connaissons aujourd’hui. Lorsqu’on observe les résultats des autres études
régionales sur le devenir des salariés, on constate que le taux de sujets en situation
d’emploi augmente en fonction du temps écoulé depuis la déclaration d’inaptitude,
passant de 1% a un mois [33] a plus de 50% a trois ans [20]. Les délais jusqu’au

retour a I'emploi restent donc tres longs.
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Parmi les personnes en situation d’emploi, 25% avaient dd suivre une formation
avant d’accéder a leur nouveau poste. En effet, pour la majorité d’entre eux, celui-ci
différait de I'ancien. La formation professionnelle dans le cadre de la réorientation est
donc un soutien efficace au maintien dans I'emploi.

Méme pour ces sujets en situation d’emploi, le retour a la vie active reste
relativement long. La moitié de ces personnes avaient généré leur propre emploi, en
adoptant le statut d’auto-entrepreneur. La plus grande partie des autres étaient en
contrat d’'intérim. Le retour a I'emploi des personnes déclarées inaptes, lorsqu’l

existe, se fait donc dans la précarite.

Parmi les autres sujets contactés, 14,9% percevaient une pension d’invalidité,
sans exercer d’activité. Il s’agissait d’'invalidité de deuxiéme catégorie. Ce résultat est
inférieur a celui retrouvé par 'ISTNF dans son enquéte régionale en Nord-Pas-de-
Calais (31,8%) [33]. Cette différence s’explique peut-étre par le nombre de médecins
participants et de salariés inclus, bien moindres dans notre étude que dans I'enquéte
régionale.

Seuls 1,4% des personnes contactées étaient en formation au moment du
rappel téléphonique. Ce résultat reste inférieur a ceux retrouvés dans d’autres études
régionales [22 ; 31; 32 ; 33]. Cette différence s’explique probablement par le petit
nombre de sujets contactés, ainsi que par le délai de six mois écoulé depuis
l'inaptitude. Néanmoins, 6,8% des sujets avaient suivi une formation continue depuis
la décision d’inaptitude.

Enfin, 4,1% des sujets contactés étaient a la retraite. Ce résultat est similaire a

ceux retrouves lors de précédentes études [22 ; 33].

Seuls 9,6% des sujets contactés avaient réalisé un bilan de compétence, alors
gue cette démarche avait été conseillée a 23,3% d’entre eux. Le bilan de
compétence permet d’éclairer les personnes n'ayant pas encore de projet de
réorientation professionnelle. Cela peut permettre a certains, un peu perdus a la
suite, ou en amont, de l'inaptitude médicale, de redéfinir un projet.

Une personne s’est vue conseiller un contrat de rééducation professionnelle en
entreprise. Ce contrat a durée déterminée permet aux personnes bénéficiant d'une
RQTH, apres une inaptitude, de se réaccoutumer a son ancienne profession ou

d’étre reclassé dans un autre métier. Il reste encore peu connu ; il est par conséquent
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difficile de trouver des employeurs préts a prendre cette initiative. Dans notre étude,
la personne a qui cette démarche avait été conseillée ne l'avait pas effectuée.

11% des sujets contactés s’étaient vus proposer une pré-orientation, mais seuls
4,1% l'avaient suivie. Cette démarche permet aux personnes bénéficiaires d’une
RQTH d’étre accompagnées dans la définition de leur projet professionnel et de
réaliser des stages afin de Iaffiner. Comme pour le contrat de rééducation
professionnelle, il s’agit d’une possibilité peu connue.

L’'accompagnement des sujets ayant des difficultés a se maintenir dans I'emploi
en raison de leurs problemes de santé est donc primordial. Une information claire et
adaptée doit leur étre délivrée, et tous les moyens techniques et humains doivent
étre déployés pour que le maintien et la réinsertion dans 'emploi soient réellement

efficaces.

F. Facteurs favorisant le reclassement

Il n'existe, a notre connaissance, que peu d’enquétes ayant recherché des

facteurs statistiquement associés au reclassement ou au licenciement des salariés.

Lors du rappel téléphonique a six mois, il est apparu une différence significative
entre les sujets reclassés et les sujets licenciés en fonction de I'age (p = 0,01). Les
sujets licenciés (47,7 ans) étaient significativement plus agés que ceux reclassés
(32,4 ans). Le reclassement aprés une inaptitude médicale semble donc favoriser les
personnes jeunes. Le maintien dans I'emploi des salaries agés est une
problématique importante. Les personnes plus agées présentent egalement des
risques accrus en termes de santé. Cette population sera, a I'avenir, de plus en plus
suivie par les services de Santé au Travail, en raison, entre autres, de 'augmentation
de I'age légal de départ a la retraite [3 ; 4]. Par ailleurs, les sujets agés sortant de
'emploi ont plus de mal a y revenir que les sujets jeunes. Linaptitude chez les
salariés agés est donc non seulement associée a un probable licenciement, mais

également a des difficultés sociales importantes.
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Il nexistait pas de différence significative entre les groupes selon que la
pathologie soit secondaire ou pas a un AT ou une MP (p = 0,34). Néanmoins, notre
analyse a retrouvé une différence significative entre les sujets reclassés et les sujets
licenciés lorsque, aprés un AT ou une MP, le taux d’IPP était estimeé inférieur a 10%
(p = 0,04). Les sujets présentant ce taux d’'IPP avaient plus de chances d’étre
reclassés que ceux dont le taux était supérieur ou inconnu. Ce résultat semble
cohérent. En effet, le taux d’IPP évalue les séquelles prévisibles aprés un AT ou une
MP. Par conséquent, on peut penser que les salariés ayant les taux les plus bas
présenteront plus de capacités restantes, et seront donc plus facilement reclassables

au sein d’'une entreprise.

Lors de l'étude CASIM, réalisée par la DIRECCTE de Haute-Normandie en
2010, il était apparu que le nombre de sujets reclassés était significativement plus
important lorsque que l'entreprise comptait plus de cent salariés, ou qu'elle
appartenait a un groupe. Notre étude n’a pas montré de différence significative entre

les groupes sur ces critéres.

Nous avons retrouvé une proportion significativement plus importante de
salariés reclassés lorsque I'entreprise avait déja procédé a des reclassements par le
passé (p = 0,02). Il semble, en effet, cohérent que les entreprises ayant déja reclassé

des salariés soient plus sensibles a la démarche.

Notre étude n’a pas montré de différence significative entre les groupes selon la
présence ou l'absence d'une visite de pré reprise. Cependant, dans le cas d’'une
visite de pré-reprise a la suite de laquelle le médecin du travail avait émis des
préconisations, le nombre de reclassements était significativement plus important (p
= 0,04). La visite de pré reprise est donc un €lément clé lorsqu’elle prépare le retour
a I'emploi. Il est important de continuer a informer les salariés sur I'existence et les

possibilités de cette démarche.

Il a été retrouvé une différence significative entre les sujets reclassés et les
sujets licenciés lorsqu’un « autre » acteur du maintien dans I'emploi était mobilisé (p
= 0,004). D’aprés les données renseignées par les médecins du travail, il s’agissait

des organismes de bilan de compétence et de I'orientation vers la POPS. Ce résultat
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semble surprenant. En effet, ces deux organismes sont sollicités dans le cadre d’'une
réorientation professionnelle, afin de proposer des formations adaptées. Les sujets y
font généralement appel pour prévoir I'avenir en dehors de leur entreprise, et non

dans le but d’'un éventuel reclassement.

Enfin, il existait une différence significative entre les deux groupes lorsque les
salariés étaient motivés a rester en emploi au sein de leur entreprise (p = 0,01). En
effet, les salariés motives a quitter leur entreprise refuseront toute proposition de

reclassement afin de pouvoir rompre leur contrat de travail.

Notre étude a donc relevé certains facteurs associés a un reclassement. Il s’agit
de salariés relativement jeunes, avec une motivation a rester dans I'emploi dans leur
entreprise et, dans le cadre d’'un AT ou d’'une MP, avec un taux d'IPP faible. Ces
salariés travaillent généralement dans des entreprises ayant déja reclassé des
salariés dans le cadre d’'une inaptitude. Enfin, lors des visites de pré reprise, des

préconisations pour le maintien dans I'emploi ont été émises pour ces salariés.

Il. AVANTAGES ET LIMITES DE L'ETUDE

Notre étude présentait comme principal avantage de s'intéresser au devenir
social global des salariés apres une inaptitude. En effet, la plupart des travaux
réalisés antérieurement recherchaient si les salariés avaient été reclassés au sein de
leur entreprise ou licenciés. Nous nous sommes intéressés a leur situation globale
vis-a-vis de I'emploi, situation dont les médecins du travail ne sont habituellement

pas tenus informes.
Par ailleurs, notre travail avait I'avantage de recontacter les salariés six mois
apres la procédure d’inaptitude. Cela nous a permis d’avoir un apercu a moyen

terme de leurs situations sociales.

Enfin, nous avons recherché des facteurs pouvant étre associés au maintien

des salariés dans I'entreprise. Nous n’avons retrouvé que peu d’études dans la
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littérature tentant de rechercher ces facteurs. De plus, nous avons pu retrouver

certains résultats significatifs, malgré le faible effectif de certains de nos groupes.

Cependant, notre travail présentait plusieurs limites.

Il existait des biais de recrutement.

En effet, les salariés n’ont été inclus que sur deux centres de Santé au Travalil
de la région Nord-Pas-de-Calais, en fonction de zones géographiques. Tous les
meédecins du travail de ces deux centres n’ont pas participé a I'étude.

Par ailleurs, les centres d'inclusion appartenaient a des services inter-
entreprises de Santé au Travail. Selon l'article D 4622-5 du Code du Travail, les
entreprises sont libres d’adhérer a un service inter-entreprises ou d’organiser un
service autonome de médecine du travail dés que leurs effectifs dépassent les 500
salariés [50]. Dans les faits, les tres grosses entreprises comptant plusieurs milliers
de salariés ne sont pas souvent suivies par les services inter-entreprises et
échappent donc a notre étude. De plus, aucun salarié du secteur agricole n'a été
intégre, ces derniers possédant leur propre systeme distinct de Santé au Travalil.

Certains salariés ont probablement également refusé leur consentement a
I'étude lors de la visite d’inaptitude. Cela peut étre le cas dans le cadre d'inaptitude
pour souffrance au travail, ou le salarié souhaite couper tout lien qui pourrait lui
rappeler I'entreprise, ou dans le cadre des inaptitudes pour des problématiques
d’addiction.

De plus, notre taux de réponse lors du rappel téléphonique six mois aprés
linaptitude était de 51,9%. Ce taux est relativement faible, d’autant plus que les
salariés inclus avaient donné leur consentement a I'étude et étaient au courant du

rappel. Quatre sujets ont retiré leur consentement au moment du rappel.

Enfin, le faible effectif (N = 6) des sujets reclassés au sein de leur entreprise

confere un manque de puissance a notre analyse @ statistique.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le maintien dans I'emploi représente I'un des objectifs les plus importants des
politiques de Santé au Travail. Par conséquent, l'inaptitude médicale et ses
conséquences sur le plan professionnel et social sont a I'heure actuelle un sujet qui

préoccupe a de nombreux niveaux.

Le contexte socio-économique dans lequel nous évoluons depuis plusieurs
annees fait que l'inaptitude médicale est tres souvent associée a une perte d’emploi.
Pour tenter de contrer cet état de fait, la Iégislation et les missions des services de

Santé au Travail évoluent sans cesse.

Notre étude s’est intéressée spécifiquement au devenir social et professionnel
des salariés mis en inaptitude par le médecin du travail. Il ressort que le profil de

ceux-ci est globalement similaire aux études déja réalisées sur le sujet.

Nos résultats démontrent que le maintien dans I'emploi de ces travailleurs reste
a I'heure actuelle extrémement difficile, avec des taux de reclassement tres faibles
malgré les obligations des employeurs. Une fois ces personnes sorties de leur
entreprise, une grande majorité reste exclue du circuit de I'emploi, plusieurs mois
apres la décision. De plus, un certain nombre d’entre elles ne sont pas prises en
charge par les structures adaptées, sensées leur assurer un suivi et une aide dans le

retour a I'emploi.

Il serait intéressant de pouvoir réaliser a I'avenir un travail similaire, avec un
délai plus important entre la décision d’inaptitude et le contact avec les sujets, afin
d’en suivre I'évolution sociale sur le long terme. Les études déja réalisées dans
d’autres régions tendent a montrer que le taux d’emploi des sujets inaptes augmente
avec le temps. Un délai plus important permettrait de vérifier si cette tendance

s’applique aussi a notre région.
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Notre étude a également mis en évidence certains facteurs associés au
maintien dans I'emploi. Ainsi, un dge moins éleve, une motivation a rester au sein de
son entreprise, un employeur ayant déja reclassé des salariées semblent étre des

facteurs associés au maintien dans I'entreprise apres une inaptitude.

Au vu de notre travail, il apparait important de privilégier toujours plus les
actions de maintien dans I'emploi tres en amont de linaptitude. Cela passe par
I'information des salariés sur les missions des médecins du travail, et leur possibilité
de s’en rapprocher a la demande. Cette notion est d’ailleurs & présent précisée dans
le Code du Travail, et spécifie qu'un salarié qui anticipe un risque d’inaptitude peut
demander un examen medical au médecin du travail pour engager une démarche de
maintien dans I'emploi [51]. En effet, face au risque important de sortie de I'emploi
apres une inaptitude, il apparait essentiel que les médecins et les équipes de Santé
au Travail accompagnent le salarié par des démarches qui se réaliseront au-dela du

licenciement, par exemple en anticipant une réorientation professionnelle.

Notre étude a également démontré que la procédure d’inaptitude telle que
définie par le Code du Travail demeure une procédure lourde, dont l'utilité n’est pas
toujours reconnue. Elle sera modifiée a compter du 1% janvier 2017 et sera pour la
premiere fois abordée dans la partie législative du Code du Travail. Le médecin
pourra alors constater I'inaptitude en une visite, aprés avoir effectué, ou fait effectuer,
une étude de poste et avoir échangé avec I'employeur et le salarié [51]. Cette notion
d’échange tripartite entre le salarié, 'employeur et le médecin du travail est mise en
avant par la nouvelle Iégislation, que ce soit en amont ou en aval de l'inaptitude.
Cette évolution Iégislative devrait permettre une meilleure anticipation. De méme, les
médecins du travail devront a présent émettre des indications sur les capacités du
salariés a occuper un nouveau poste ou a suivre une formation, et ce quelle que soit
la taille de I'entreprise [51]. Il existe donc une réelle volonté du législateur d’alléger la
procédure légale et de favoriser les échanges entre les parties afin de favoriser au

maximum le maintien dans I'emploi des salariés inaptes.

L'obligation de reclassement évolue également avec cette nouvelle réforme

legislative. Les employeurs ne devront plus proposer un reclassement dans un
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poste, mais dans un emploi [51]. Par ailleurs, les obligations de ces derniers seront
les mémes, que l'inaptitude soit d’'origine professionnelle ou non. Les délégués du
personnel devront étre consultés pour tout reclassement, et le salarié devra étre
informé par écrit des motifs s’opposant a son reclassement le cas échéant. Le
législateur reprécise que les propositions de reclassement devront prendre en
compte les conclusions écrites du médecin du travail, qui est donc inclus dans la
démarche [51]. Ces modifications devraient permettre un élargissement de
I'obligation de reclassement, et privilégier ainsi le maintien dans I'emploi. Avec ces
évolutions du Code du Travail, il existe un effort conjoint du législateur et du juge

pour que l'inaptitude se transforme le moins possible en perte d’emploi.

Réaliser une enquéte similaire a la noétre a distance de ces évolutions pourrait
permettre d’évaluer leurs impacts sur le taux de reclassement des travailleurs
inaptes. Il serait alors intéressant de questionner a nouveau les médecins du travail,
afin de savoir si ces nouvelles procédures améliorent, selon eux, leur pratique et le

maintien dans I'emploi.

Le maintien dans I'emploi des salariés mis en inaptitude reste donc une priorité,
a la fois du législateur et des médecins, et doit mobiliser toutes les ressources des
services de Santé au Travail, afin d’accompagner les salariés de maniere toujours

plus efficace.
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Annexe 2 : Fiche ISTNF 2015
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by Date gz |a visde de pré rapriso (date o2 la 1ére si plusssurs) 0 __ F_ _ |

) Ol mst 4 inifiative de catte visie ? O Saband Tkadecin traitant 0 Medecin conged|

£ Frami¢re visle — AL 4EE4-31 du Cede du Travail :
&) Date da la premlére visito : __ F__

by Cotle vesits fet-alle suite 8 un amé de travail 7 O Cui O Man
S gui, arrét . <1 mois 02 1 mois et =3 mois Oe3molset<fmale OO0 mes

o) Sur la fohe dagtitude remize au salirid & lissue e celle Tlre visito
Les capacits rmstntes ont-olles ébé précisses 7 O0ui O Men

A t-on demandd un avis madical u un exsman OCw O Non
campkmentaire supplémentaire 7

3) L'étude de poste cbilgatoire a-t-elle dtd réalizée ¥ O Oui [ Non
Si ron, pourguoi ¥
O Procadure en 1 visite [ Déptecamentsichantierpariculien
O Poste défs ludié récammiehl [ Avitre
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A) Deuxisme visite = Art, 4624-31 du Code du Travail :
0 & fibds effechsss

Date deta deuseme vislta = _ _ (__ 1 .
Sur ia fiche d'aptRude remise au salarns 3 Vissue de cella 24T yisibe, bk capacités restanies ont-
efias &lé Confrmaes [ ot Modifiges O

0 W'a pas até affachises
[ Brocédurs dmapitude réalisee an una seule vislte pour danger immeédiat
ou  C1Wiste de pré reprse ayant ey liow dans un délai d& 30 jours avant [ visite de reprise

S CIenWTONSWSESENOENVRE

1) Um contact a-t-l eu lisu aves le médacin traitant 7
1 i, lors iz la viste de pré repise O Ouil, loes de | visie de reprise O Non

2) Un contact a-t-il &u lieu aves un médacin spécialiate 7

0 O, bors: de la uisite de pré mpse O Cul, lors de ks visite de reprisa O Non
3y Un conact a-t-il au lieu avec un médecin canseil 7 (mEalll} O Mon
Sioui,
O Tpa partiel thérapeulique O Prés reprise O Reprise
[ lnvaliditd OCat Ocat2 O Cal3 O Non connu O P repeise O Reprisa
o e O<if% Oz 10%el<20% 0=20% OPmepise O Repise
O Pralengation améd de ravad O Préreprise [ Rapnae
A} Un avis complémentaira a-t-l &1 soflicité ? 0O Qui O Hom
Si aul,
O inspection madicaks du travail 1 Préreprise O Reprise
[ Consultation de pathologie professionnelis 0O Prié reprise O Reprise

5) Une concertation entre 'employsar, le salarié et lo médecin du travail a-t-elle &6 organisée ¥

O Cuil, ks e ka visite de pré reprse 0 O, kors de la visite de reprise 0 Mon
&) Un accompagnamant a-t-il &bé envisage ou mis en auyre (guel gue soit le professionnel 4
linittative) # 0 Oul 0 Non
S o,
Prié raprise Regprise
OO MOPH =eesmarm—————— e e [m] ]
O SAMETH -—— . a rl o
0O SERVICE SOCIAL CARSAT —--- - ] d
O ORGANISME DE BILAN DE COMPETEMGE -— o ja|
O CROANISME DE FORMATION PROFESSIONNELLE o O
O CELLLULE POP ---— i} (]
O AUTRES, précisesz m] (]
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71 Des ressources internas au service de santd au travall snt-elles 65 sollicktées 7

O Owi O Non
Si oui,

3 Medecn raferent STME
[J Assistante réferente maintien ¢ans 'emploi-——
LT Infirmibére e
0O Assistante sociake

0O Psychobogue =
O Ergonama S
3 Autra

8} Suite 4 cette procédure des actions de prévention
P'entreprise 7 O Qui O Mon

Pré reprize Heprisa

pOooOooao
Doopoooo

collectives ont-sllos &t6 réalisées dans

Maintien dans 'entreprise : O Cusi OHen O Me sait pas

0O 5i oui, préciser

O Mérme poste avec aménagermentresticton O Posta diflérent O MNe sait pas
0 §i non, précaser
Cemandeur d'emploi O O Mon
Sloui O Recherche active O Dispenge de recherche d'emplol
Dossier de farmalion/réorientation professionnelis O Ow O Man
Projed de création d'entreprise 0O S 3 Mon
Imvalkdité 0O Qui O Won
Siowi DOCet.1 OCal2 OCat3 O Men connu
Fefraita O Gui O Man
Auire emplal 0 Chs O Man
Absance dinformation O Cui 0 Non
Autre (préciser)
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Annexe 3 : Note explicative diffusée aux médecins

Devenir des salariés aprés une inap titnd e médicale

Le maintien dans Pernplol est desenn 1 un des enjens majenrs de la santé an fravail dans le
oo hitext te soclo-éconorg ue actuel. La désinsertion socio-profe ssinrrelle des salaviéds apeés
une décizion d inaptitnde reste une problématique importante qu’il corvent de rdenx cermer
pourmiens b combattre.

Dians ce but, UInstitut de Santé an Trawvail du Mord de 1a France e ffectoe depui plusiens
annfes un survides mapttudes médicales dans notre rézion.

La p¥Esente eneuéte vizse 4 évaluer la situation socio-professionnelle des sabivs 4 1a suite

d e déckion d maptitude rmédicale et bsactions réalikées en amont de cette décision afin de
litniter la désingerion socio-professionnelle. Elle s7articnk avee Penguéte réalisée chague
année par ' [STHE et servira 4 aliraenter un travailde thése

Elk s'intéresse 4 plusiens critéres
- Caractéristiques du salarié
- Caractéristiques de I'e ntreptize
- Informations sur ks actions de mamtien dans emplol antéreures
- Caractéristiques de la procédure d”maptitude

Cette enguéte se cormpose de denx gquestionnaires. Le premmier est desting aux rédecing du
travail ne wrmplissant pas habitellerment le surd 4" imaptitode de UTSTHE. Le second est un
guestorraire corpEmentae an survl de 'ISTHE, il est desting awr médecins du travail
cormplétant ce surviet estd e mplir corjointe ment.

Cette enguéte se démuleta surune pénode de trois rmols 4 compter du 1%%juillet 2015 Les
guestorraives sont & rerapliv lors de charue déeision dinaptitode défivative. Les salariés
seront recontactés indiiduellerment par tél¥phone 4 siv mods de la décision. Leur
consenternent 4 Vencuéte est weneldll par sighature de la page de garde du questiormaire.

Mous wous rernercions de votre parfic oation & notre étude et ne manguemns pas de vous
inforraer des résultats.

Ilya 27 guestions dans le pre ey guestio nnaire et 14 gquestions dans le questionnaire
o mplé raen aire

Lunane Fondi
Iferne en medecine du frawal
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Annexe 4 : Fiche informative diffusée aux salariés

Fich e infor mative a resnettre au salarié

bdadame, bonjew
Je me présente, je suis Auriane ROMDI, interne en médecine du fravail.
Jerésdise ma Thése de Daocteur en Médecine surle sujet @ « Devenir dez =l=riés zorés yne=
- L -
Waus awez eté déclard inapte 3 wotre poste par wotre médecin du travail.
hon étude s'intéress e
P actions réalisées parwvatre entreprise etwvotre medecin du fravail en amont de cette

décizion.

Aowotre devenir ausein ou en dehors de volre entreprise a la s uite de cethe décizion.

A cette fin, je serai amenée 3 reprendre contact avec wous partékphone, dans un délai de 6 mois,
afin de dizcuter de wotre situation.

Toutes les données qui me seront trarsmis es resterant confidentielles . Elles s eront anonymisées et
ne serviront qu'a mon étude de thése.

Jewous remercie sincérement d'y prendre part, je compte sur wous pour avoir le maximum de
[EpOrs es.

Bonne continuation et encaore un grand merci d avance.

Auriane RONDI
05-24 62-52- 52

auriane. rondi@gmail.com
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Annexe 5 : Questionnaire complet

Devenir des salariés aprés une inaptifude médicale

Questionnaire de thése

Mureiéro de dossier: ...
Aremplir par la persomne qui fimé la sqide

w Pom et préEnom duSalarE T e e e e e e e

»  Coordornéesztéléphonigues dusakarié

Recueil de consertement du salarie

Par la présente, jacutorize mon médecn du travail & com muniouer mes coordonnées
téléphonigques & Mme Alriane Rondi, en charge de Nétude « Deverir des salariés aprés une
inaptiude médicale » . J'ai bien priz compte que ces dernigres ne servront gqu'a me
recontacter dans le cadre de 'Stude et gue toute s les données me concernant ssront
anonymizées et resteront confidentielles.

Signature :
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Devenir des salariés aprés une inaptitude médicale
Questionnaire de thése

Murnéro de dossier ;...

Arempliy par iz persome qui fi? Ia saide

Date du conatat de Hinaptitude définitive . 5. 0.

Infarmations concernant le sakErié

Sexe .
o Homme o Femme

Date de naizzance . ... 0. 5. ... ..

Miveau de formation
O Etudes supétieures
O Baccalaurést
o CAP BEP
O Brevet des colléogesBER C
O Aucun, cedificat d'études

Contrat de travail ;
o ol o DD o Irtérim O Autre

Ancienneté au zein de lentreprise actuelle: ...

Pathologie & ['origine de Fraptitude (plusieurs réponses possibles)
O Rhumatologie-Traumatologie
o Pathologie mentake (dont zouffrance au travail)

O Cardiologie o Meurclogie

O Prneumologe o Uro-néphrologie
O Gastro-entérologie o Endocrinologie
o Hématologie o Dermatalogie

o Dpktalmalogie o CORL

La pathologie & lorigine de l'inaptitude est-elle secondsire & un accdent de travailou
une maladie professionnelle ¢

o o o Mon

=i oui, le taux d'lncapacité Permanente P arielle (IPP) est-il zupérieur ou égal & 10% 7

oou O Man O Me =it pas

Le zalatié bénéficed-i d'urne recornaizsance en gualité de trasailleur handcapé 7
o o oEn cows o Man o Me sait pas

Le salanié bénéfice-t-il dune inalidité de 1570 ou de 28 catégorie 7
o o oEn cows oMon o Me sait pas
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»  Le salanié peutdl prétendre 8 une retraite anticipée 7
o o o Mon o Me sait pas

» Quelle &ait la volonté du salarié par rapport & 1a décision d'inaptitude 7
0 Désaccord avec 'avis dinapitude
O Accord avec 'avis dinaptitude
o Accord avec 'aviz dinaptitude aprés discussion avec le médedn du travail

= Taille de l'ertreprize (nombre de saladés): ... ... .

»  Entreprize appartenant & un groupe
oo o Mon

»  Secteur dactivitd (oode MAFY . e

»  Cette entreprize a-t-elle déjd redassée des salariés déclarés inaptes 7
o o o Man oM e it pas
Si non, s'est-on rapproché de lemployeur pour en connaitre les risons 7

O DL, B2 raisons BVOQUEES SOTE D .. oo e o e e e e e e e e e

O Man

Informations concernant les actions de maintien dans l'emploi

= Silinaptitude a &8 précédée o'un arrét de travail, v a4l eu une sisite de pré-
regrize ¥
oo O Man O Me fait pas sute

4 un arrét de travail
Si oui, a-t-elle &té suivie de préconisations en vue du maintien dans 'emploi 7

oou O Man

»  Enamont de l'iraptitude , des actions de maintien dans lemploi pour ce salarié
(ameénagement du poste, adaptation du temps de travail... ) ot elle éé

- Demandées : o o o Man
Si oui, combien d'adionz ont &é demandées . ...
Cielle est la date de la dermigre action T ..

- Effectuées o Oui o Mon
Si demandées et non effectuée s, 'employeur a-t-l justifié sonrefus 7

O DU, 182 FRIS0NE SVOOUEES SOME D o1 ot v e e s e e et et et e et s e e
o Maon
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s Cluels acteurs du mairtien dans lemploi ont été mobilizés pow ce salarié sur tout le
parcours de maintien dans lemploi 7

O Cellule de mairtien dans 'em ploif=AMETH
o IPRP (ergonome | paychologue. .

O Assidarte sociale

O Service social de la CARSAT

O Qrganisme de formation

O BLFE . e e e e e e
o Aucun

= Sisucun acteur n'a été mohilizé ou aucune action entreprize, expliquer poUrgUoi

O “ous n'avez &t informé de la pathologie gqu'sw dernier moment
o Le déki entre |a wizite de pré-reprize et la reprize impasge par [ médecin
conseil est trop court

[ LT 1 =T

= Le zalaié wous a-t-il zemblé motivé pow rester en emploi (plusieurs réponses
possibles):
o Dans l'entre prise
O Hors ertreprize

O Man

» Encombien de visite s'est déroulée la procédure 7
O Deux visites o Une seulke visite

S0 procédure en deuy vzites, d'aprés vous, la dewdiéme vsite at-elle &té utile & wotre
décizion finale 7
O O o Mon

= Si procédure en deux vsites, kB vste de poste at-elle &té réalsde 7

o o o Man
Y a-t-il euw un contact drect avec 'em ploveur durant cette visite de poste 7
o o o Man

» Lescapacités restantes ont-elles éé précizée s a la suite de 'une des visites 7
(plusieurs réporees possibles)

O o, & lizsue de la premiére visie
O o, & lizsue de la dewdéme wsite
o Mon

Merci d'awoir priz ke temps de remplir c2 quegionnaire
et de hien vouloir le dépozer dans la hannette & mon nom.

Auriane B ondi
Interne eh mmédecine oy travail

5
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Annexe 6 : Questionnaire complémentaire de la fiche ISTNF

Guestionnaire a remplir en complément de |la fiche ISTNF

Hureéro de dossier: ...
A rerplir par Iz personme gui fié I seide

= Bom et prEnom du SalaNE | e e e e e e e e e e

»  Coordornéestéléphonigques dusakrié L

Recueil de consertement du salarie

Par la présente, jfadorize mon médedn du travail & com muniguer mes coordonnées
téléphoniques a Mme Auwiane Rondi, en charge de Nétude « Devenir des salariés aprés une
inaptitucde médicale = . J'ai bien priz compte que ces dernigres ne servront gqu'a me
recontacter dare le cadre de Mtude et gue toute s les données me concerrant seront
anonymizées et resteront confidentielles.

Signature :
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Guestionnaire a remplir en complément de |la fiche ISTNF

Nurnéro de dossier: ...
Avremplir par la persorme qua faii la saide

Date du conatat de Ninaptitude définitive 5 L.

= Contrat de travail :
o CDol o oD O Irtérim O Autre

= Le salané peutdl prétendre 8 une retraite anticipée 7
O o o Man o Me sait pas

«  Guele éait la volonté du salarié par rapport & ks décizion dinaptitude 7
o Dészaccord avec l'avis dinagitude
O Accord avec 'avis dinaptitude
O Accord avec'avie dinaptitude aprés discussion avec le médedn du travsil

Informations concernant 'entreprse

=  Entreprize appartenant & un groupe
oo o Mon

= Cette entreprise a-t-elle déjd redassée des salariés déclarés inaptes 7

o o o Mon oMe zait pas
=i non, s'est-on rapproché de l'employeur pour en connaitre les raisons 7

O DL, IBE raiSons BvOQUEBES S0TE D ..o o o e e e e e et e e e e e e

o Mon

= Siunesisite de pré reprise a précedée lnaptitude, atelle &é suvie de
préconizations en vue du maintien dans ['emploi 7
oo o Mon
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»  Enamont de l'iraptitide, des actions de maintien dans Mremploi pour o2 salarié
[aménagement du poste, adaptation dutemps de travail..) ot elle été:

- Demandées : o i o Mon
Sioui, combien dadionzont &é demandées | ..o
cielle est la date de la dernigre action .. e

- Effectuées o Oui o Mon
Si demancées et non effectuée =, l'employveur a-4-il justifié sonrefus 7

O U, B2 FRIS0NE SvOOUEES S0ME D . o o e e e e e e e e e
o Mon

= Siaucun acteur n'a été mobilizé ou aucune action entreprize, expliquer poUrgUDi

O “ous n'avez &t informé de la pathologie gqu'aw dernier moment

o Le déki ertre |a wizite de pré-reprize et la reprize impozée par le médecin
conzeil est trop court

O AR B e L e R L R L e B R e R P S B R e R

= Le salané vous a-t-il semblé motivé pow rester en emploi (plusieurs réponses
possibles):
o Dans l'entrepriss
O Hors entreprize

O Man

= Si procédure en deux vizites, d'aprés vous, la dewxieme visie at-elle &té wile & wotre
décizion finale 7
oo o Mon

% a-t-il euw un contact drect avec ['em ploveur durant |a visite de poste 7
oo O Man O Paszde visite de poste
réalizée
» Lescapacités restantes ont-elles &é précizée s a la suite de 'une des visites 7
(plusieurs réporees possibles)

O iou, & lizsue de la premidre visite

O oui, & lizsue de la dewdéme wsite

o Mon

herci d'avair pris le temps de remplir ce guestionnaire.
Ce feuillet est 4 agrafer 4 Une ¢opie o s fiche ISTHF
et & déposer dans ks bannette & mon naom.

Auriane B ondi
Interne eh médecine du travail

4
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Annexe 7 : Questionnaire de rappel des salariés

CQuestionnaire de rappel des salariés

+  Quelle ezt votre stustion aduelle

o Redassé o Licencié o En attente o' une décision

MNP AU salarié

Conseillée Réalisée
Q/H QM

Démarches Hon concerné

Hon accordée

Demande d'ALD

RGTH

CLD FCLM

Invalidité
[catégore. ..
depuis... ... )]

AfH

Pré retraite,
retraite

Agre (PCH, .0

+ Siredassement
o A4 =ein de I'entreprize o AU =ein du groupe (5 concerné)

Aver-vous o accepter une mutation o O o Mon

el poste occupe z-vous actuellemnent 7
Guel est wotre contrat de travail

o COl oCOD

Ay bout de combien de temps avez-vous obhtenu ce nouveau poste

o Int&rim

o Autre

Avez-vous o auivre une fonmation svart a prize de ce nouveau poste: o QUi o Mon

Ce reclazsement ad-il eu des conséguences.
o Perte de responzahilité o Diminution de revenus
o Aucune
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Demarches Hon concerne Conseilles Realisee Hon accordee
O/H OH
Amenagemert
hiargire

Criminution du
temps de travail

A tre
(telétravail,
changement

Reprize avec
amenagem ent
Ergonamigue du
poste

d'horaire... i

+ ZSilicenciement :

Avez-vous ey des propositions de redassement :

o

AL hout de combien de temps avez-vous &té licencié

Yous etes aduelement

o Enemploi

o E ninvaliclité

Si chim age, par quelle strudture &t es-vous suivi

o Au chamage
o & la retraite

o P dle Emploi
o Autre

Avez-vous du suivre une fammation afin d' obtenir ce nouvel emplai

el poste occupe z-vous actuellement 7

A1 hout de combien de temps avez-vou s trouve ce nouveau poste

el est wotre contrat de travail :

o CDOI

oCOD

o Mon

o i

o Intérim

o En formation
o Autre

o CAP Emploi

o Man

o Atre

Démarches

Hon ¢ oncerné

O/H

Conzeillée

Réalisée
OM

Hon accordée

Bilan de
com pétence

F anm ation
cantinue [OIF -
CPF; CIF)

Cartrat de
régducation
professionnel en
entreprize

Pré orientation
R &&oucation
professionnele
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d’'IPP inférieur a 10% en cas d’AT ou de MP (p=0.04). Un employeur ayant déja reclassé des salariés inaptes
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mois apres la procédure d'inaptitude. Le Code du Travail évolue actuellement pour tenter de favoriser le maintien
dans I'emploi de ces personnes. Les services de Santé au Travail doivent mobiliser toutes leurs ressources pour
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