| E FUTUR DE LA MEDECINE DU TRAVAIL
EFN FRANCE

« Tout travail suivi fait paraitre une aptitude » - Alain, éléments de philosophie (1916)

Dr Faiza Bossy,AssociationHorizonSantéTravail,Asniéres,France 4 f.bossy@horizonsantetravail.fr

I NTRO D U CTI 0 N CO NTEXT (2015 rapport annuel en interentreprise

en service de Santé au travail ou SST*)

TYPES DE VISITES

750 000 aptes avec restrictions * 729 visites en SST( les visites en dehors des ce é ne sont pas concernées)
150000 inaptes a tout poste soient autant de chdmeurs potentiels * 13% de visite de reprise: le médecin doit stat iden au moment de la visite

Le chdmage en France métropolitaine 10.3 % de la population en age de travailler sur la possibilité de reprise du tr
* 2.5% de visite de pré-rereprise e troJ o visite est essentielle pour

* 28.5 millions d'actifs en France en 2015
1.5 millions (6%) ont eu des problemes de santé liés au travail

Les décisions des médecins du travail ont un impact direct et indirect au niveau socio-économique. Le schéma classique employeur-employés-médecins envisager sereinement une reprise et s 'emploi.

ne semble plus répondre aux évolutions sociétales surtout en période de crise. Un nouveau modéle doit étre proposé, défendu et appliqué sur la base
de nos connaissances scientifiques. La médecine du travail doit axer ses missions sur tous les axes de prévention et non plus sur la prévention tertiaire
voire au mieux secondaire. Le salarié doit étre au coeur d 'un processus dynamique insufflé par la médecine du travail.

Pour répondre a cet objectif nous allons faire I'étude d'un cas clinique en utilisant la méthode AJLP Conseil & Formation.
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e Pourquoi les visites de reprises sont majoritaires aprés un retour maladie? * Le travail en bonne santé est-il seulement une préoccupation des services de santé § S
au travail?
: . . : : , ur; : " P " VISITES de REPRISE NTAIRES
* Pourquoi les visites de préreprises sont ignorées? e Comment tendre de “I'inaptitude” vers “I'aptitude” ?
MATERIELS ET METHODES: CAS CLINIQUE
]
« BUDGET « Evaluation de l'activité professionnelle )

Website

Flyers/publications propres

» Rencontrer le public cible

e Team meeting

««Allez tout droit» a la source: visiter les lieux de travail

e Des Hommes
o Des Ressources
o TEMPS

e Age:59 || |
» Sexe: Féminin

« Statut Marital: Divorcée

« Statut Familial :2 enfants autonomes

« Statut Financier: Independante, locataire ‘

Examiner ses priorités et ses besoins
Etre acteur sur un projet: plan personnel, la retraite

Ressources
Management

Prendre soin de sa santé: atelier gestes et postures et prévention de la douleur...)

Dialogue social/Partenariat privilege avec les SST*

» Poste: descriptif |
oEntretien, les examens et I'évaluation

-Diplomes: Restauration Hotellerie I * Apte au poste

+ Serveur, Maitre d’hotel
o Cusinier, Chef

« Gérant de Restaurants | (N z = = » Entretien, les examens et |'évaluation
- Propriétaire de son Restaurant pendant 10ans ' Visite perIOdlque » Projets professionnels | - * Apte au poste
« Maitre d’hétel en maison de retraite: | |
fceDrln?)espF;JISir?S/owzmz ETAPE IM 210 tar =\ iif— o Axe Thérapeutique: Nouveau modéle | |
- Temps de travail: 10h-20h,2WE/mois, alternant 2W-5] et 2W-3] - e e e e -
- Temps de trajet: 1 hour ARen TC r—— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — m
i fVisite de Préreprise » 4 mois AM : Sciatalgie, Fatigue musculaire, )
Coxalgie, traitement médical et kiné, ceinture lombaire en place

| * Suivi Thérapeutique ,
Activation des contacts et maintien des liens,

« PRIORITES
- Employé: retour au travail comme avant,
- Employeur: gestion organisationnelle et financiere a court terme
- Society: reduce economic, social , human costs |

{ » L'évaluation medicale des capacités fonctionnelles |

r. - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - = = = — T
JOB DESCRIPTION | | : a 2nd Visite de Prereprise - °5AM: Arthrodése, Kiné, traitement medical N |
» Chef d'équipe | » » Entretien, les examens et évaluation |
« Services, aménagement des salles et des tables m . Devenil.’ Professionel : reclassement ou réinsertion

 Acceuil des résidents, connaissance des régimes, prise des commandes | professionnelle ? |
» Manutention de chariots et des plats e _1
» Nettoyage salle, tables et essuyage vaisselle

» Gestion de conflits: patients/résidents, collegues et familles

RISQUES PROFESSIONNELS

» Risques mécaniques

» Risques chimiques

» Risques biologiques

e Bruit

» Charge mentale

» Risques organisationnels

» Examen clinique et dont psychologique )
» Coordination: employeur, employés, et réseau médical.

-— * Temps partiel thérapeutique

o Améliorer les conditions de travail N
» Faire des propositions

|
|
|
« Approche globale |

- Etre force de proposition
- Approche globale

» Contact aliments,régles d'hygiene, port d'Epis L - - - - - - - - - - — —F T T/ /T _1
ploi: contrat entre [_r_ L _Nj
CONSEQUENCES MEDICALES S i furi
Q H Visite de suivi « Observation In-situ |
« AM » Objectifs
* MP:#57 tableau de la SS - Améliorer les conditions de travail | |
» Autres pathologies: rachis, d |
|

|
|

dynamique de maintien en emploi.

RESULTATS

e Réintégration professionnelle en tenant compte de son état de santé,
MConseil de la SS
Services Administratifs de compétences, formation professionnelle)
Services Financiers : A

e Economie pour le médecin du travail:
v Systématisation du processus,
v AXer ses missions sur les préventions

Le suivi est primordial et il doit e en equipe. La Délegation sera a terme un précieux gain de temps et donc d'argent.

° Pour les salariés: redonner confiance, accompagner chaque étape importante de sa vie professionnelle, travailler ensemble sur les risques professionnels

(prévention primaire), &tre acteur de sa santé au travail, relayer 3 ses collégues les informations. * Economie pour 'employeur: -
- Pour les employeurs: accompagner son entreprise dans en démarche de qualité: formation des équipes, sensibilisation sur les risques professionnels et - Continuite de la qualite de I'activite,
valoriser les co(ts d'une bonne prévention versus absence de personnel, inaptitude.., valorisation de la démarche envers les autres employeurs et les clients potentiels. - Financement des aides pour le salarie et les autres salaries,
. Pour les services de santé au travail: v Connaissances des risques professionnels et démarche qualité,

< . .. L : : : : , . ., . , v Dialogue social maintenu
- Prévention primaire: dépister des risques, informations sur les risques professionnels, communiquer aux salariés, aux employeurs, aux collegues soignants,

et a ses propres équipes pour déléguer secondairement et donc se libérer du temps pour d'autres actions de prévention
- Prévention secondaire: activer les réseaux sensibiliser a nos formations et informations, impliquer les salariés a la méthode dynamique de maintien a I'emploi,

rencontrer les employeurs sur le terrain et établir un plan d'action commun. e Economie pour la société:
- Prévention tertiaire: proposer de solutions adaptée au poste de travail, aménager le poste avec le salarié et les employeurs via les équipes de santé au travail, »+ Réduction des cofits liés a la maladie,

suivre encore et toujours le salarié et 'employeur, maintenir le contrat de dynamique au travail, maintenir les réseaux en éveil. ~ Chémage évité

Ne pas lacher, repenser les avis d'aptitude/d'inaptitude. Une inaptitude dans le futur si elle est dressée devra étre consentie et vécue comme une seconde chance
car d'autres pistes auront été explorées en amont.
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