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Renforcer la détection et le signalement précoce des personnes
présentant un risque de désinsertion professionnelle

Ameliorer la coordination des actions en direction de ces personnes,
gue ce soit au sein du réseau de I’Assurance Maladie ou avec les
partenaires exterieurs

@ Développer les signalements précoces
@® Coordonner le réseau Assurance Maladie

@ Mettre en ceuvre des actions de communication : entreprise, branches,
meédecins traitants

@® Développer les relations entre medecins du travail, médecins conseils et
medecins traitants

@® Favoriser les synergies entre les différents organismes : Etat, SST,
Agefiph, UGECAM



Offre de services attentionnée pour la PDP

@ Création d’'une offre de services attentionnée pour faciliter la prise en charge des
assurés présentant un risque de désinsertion professionnelle : LR-DDO-144/2010 du
26/07/2010

Gestion du risque

@ Instructions concernant I'application du L.433-1, alinéa 4 du code de SS : LR-DRP-
13/2010 du 12 mars 2010

@® Les actions menees par I’Assurance Maladie sur les indemnités journalieres, assorties
du plan de contrOle des arréts de travail pour lombalgies en AT : LR-DDO-136/2009 du
20 aolt 2009

Indicateurs de suivi d’activité

@ Guide des indicateurs PDP : LR-DD0O-53/2010 du 23 mars 2010 et LR-DD0-152/2009
du 5 octobre 2009

@® Tableau de bord des indicateurs communs Etat / CNAMTS / AGEFIPH / MSA dans le
cadre du « protocole national de collaboration institutionnelle pour le maintien dans
I'emploi des personnes handicapées » : LR-DRP-64/2009 du 11 septembre 2009 (DRP /
DDO)



Coordination régionale et locale

@ Déploiement national du dispositif des cellules de coordination régionale et locale
de prévention de la désinsertion professionnelle : LR-DRP-32/2009 du 15 mai 2009
(DRP / DDO)

@ Etat des lieux des structures de coordination PDP : LR-DDO-36/2010 du 23 février
2010 (DDO / DRP)

@ Expéerimentations en Bretagne et en Normandie pour la coordination des actions
de PDP : LR-DRP-80/2007 (DRP / DDO)

Partenariats CARSAT / CGSS et services de santé au travail

@ Notamment pour accroitre le recours aux visites de pré reprise : LR-DRP-18/2009
du 6 mars 2009



Une démarche en 6 points :

@ Désignation des réferents

@ Journée de lancement des cellules locales et régionale
@ Formation pluridisciplinaire des référents sur la PDP

@® Mise en place des cellules

@ Journée de bilan : aprés 6 mois de fonctionnement

@ Suivi d’activité : tableau de bord des indicateurs PDP



Cellules locales : une cellule par CPAM

@ un référent du service medical
@ un référent du service social
@ un référent du service administratif (AT-MP ou Maladie)

Cellule régionale

@ un référent du service médical

@ un référent du service social

@ un référent du service administratif
@ un référent du service prévention

Le profil des référents suppose un niveau de délégation permettant une
prise de décision.



Elle rassemble les référents des cellules locales et de la cellule
régionale et, a lI'initiative de la CARSAT, les partenaires extra-
institutionnels locaux qu’elle souhaite inviter.

Objectifs :

@ Jour 1 : contexte législatif et social

@ Jour 2 : répercussions psychologiques d’'une maladie, d'un AT-
MP ou du handicap

@ Jour 3 : méthodologie PDP
@ Jour 4 : cas concrets et anonymes



La cellule régionale, en tant que pilote, organise et coordonne
en collaboration avec les CPAM la réflexion sur :

@ |e principe de fonctionnement des cellules
@ |es missions
@ |es projets qui seront mis en oeuvre

Elle peut appuyer sa réeflexion sur la LR-DRP-32/2009 dans laquelle le
comité de pilotage national propose un cadre de fonctionnement.



« ROledu coordonnateur local :
@ représenter la cellule locale
@ assurer le suivi des décisions prises par la cellule
@ veiller au bon recueil et a la transmission des indicateurs

« RoOledesréférentslocaux :

@ rclayer I’information aupres de son service : médical, social et
administratif

@ garantir les procédures

- ROoledescdluleslocales:
@ régler les cas « urgents et complexes »
@ coordonner les actions PDP
@ representer I’AM dans les réunions organisées avec les partenaires externes

@ organiser I’information des assurés, médecins traitants, médecins du
travail, etc.

@ réaliser un bilan annuel des actions menées et définir des pistes
d’amélioration



Roéle du coordonnateur régional :
@ représenter la cellule régionale
@ assurer le suivi des décisions prises par la cellule

@ veliller au bon recuell et a la transmission des indicateurs au DCGR de la
CNAMTS

Roéle des réféerents régionaux :

@ piloter la PDP au sein de son service : médical, social, administratif et
prévention

Roéle de la cellule regionale :
@ piloter et coordonner les actions locales
@ créer une dynamique au niveau regional

@ créer des partenariats avec les acteurs régionaux et représenter '’AM dans les
réunions extra-institutionnelles

@ réaliser un bilan annuel et définir des pistes d’amélioration



Ellerassemblelesréférentsdescelluleslocales et dela cellulerégionale
6 mois apresla mise en place descellules

Ellevise:

@ 2 dresser un premier bilan de fonctionnement des cellules

@ J presenter et mutualiser les outils dont ce sont dotées les
différentes cellules

@ 2 tracer les perspectives de progres



e suivi d’activite

R1 | Actionsdeformation professionnelle continueréalisees

R2 | Actionsd'evaluation, d'accompagnement, d'infor mation et de consell
r éalisées

R3 | Contratsderééducation professionnelle en entrepriseréalisés

R4 | Formations professionnelles en centre de réeducation professionnelle
(CRP) financees

R5 | Orientations en PREO financeées

S1 | Assurésaccompagnésindividuellement par le service social au titre de
la PDP

P1 | Signalements du service médical envoyés au service social

P2 | Signalements du service médical envoyés aux medecins du travail




@ 13 regionsformees et disposant de cellules de coordination

@ Déploiement France entiereen fevrier 2011

@ Organisation d’unejournée nationale desréféerents des cellules
de coordination locales et régionales PDP : le 28 septembre 2010



Plan Régional d’I nsertion des
Travailleurs Handicapeés
(PRITH)

2010 - 2012

PGOle 3E — Service « Acces et retour al’emploi »
DIRECCTE CENTRE



Plan del’ intervention

Contexte
Quelques chiffres

1-Le PRITH: un plan d’actions unique pour |I'emploi destravailleurs
handicapés

= Objectifs
= Fonctionnement

2-Le PRITH: une coordination régionale transver sale globale
» Différents types de coordination possible

» Objectifs du coordonnateur au niveau régional

» Objectifs du coordonnateur au niveau départemental

3-Le PRITH delarégion CENTRE 2010
» Démarche
» Actions financées par axes d'intervention



Contexte

= La période 2005-2010 a €té marquee par plusieurs faits majeurs:

dla loi handicap du 11 février 2005 avec le renforcement de 1’obligation
d’emploi et la création du FIPHFP (Fonds pour I’Insertion des Personnes
Handicapées dans la Fonction Publique)

A]’¢évolution des champs de compétences sur la formation des demandeurs
d’emploi, intervenue en 2005

Nla forte dégradation de la situation économique observée depuis le second
semestre 2008

= Afin de s’adapter a ces évolutions de contexte, les politiques, les partenariats et
les programmes d’actions autour de I’insertion et de I’emploi des TH ont €té
structurellement et conjoncturellement modifiés (nouveaux partenaires
institutionnels, nouvelles offres de service, nouvelles mesures d’aides a I’emplot,

).

= Dans un contexte de stabilisation du chomage, les aides conjoncturelles vont se
réduire, voire disparaitre. Il va s’agir donc de reconstruire avec I’ensemble des
partenaires des dispositifs pérennes et efficients pour 1’insertion des travailleurs
handicapés.



Quelques chiffres sur les travailleurs
handicapés en région centre (2008 et
2009)

9 973 demandeurs d’emploi handicapés en décembre 2009 (Catégories A, B et
C), soit +10,8% par rapport a 2008 (national: +9,5%)

33,5% des demandeurs d’emploi handicapés ont 50 ans et + (contre 14,4% des
demandeurs d’emploi non TH).

49,2% des demandeurs d’emplo1 ont une ancienneté d’inscription a Pole
emploi de 1 an et + (contre 28,7% des demandeurs d’emploi non TH).

18,1% des demandeurs d’emploi sont CLD>=3 ans (contre 7,3% des
demandeurs d’emploi non TH).

34% des demandeurs d’emploi ont un niveau Vbis et VI (contre 20,1% des
demandeurs d’emploi non TH)

Le taux d’emploi (direct et indirect) des travailleurs handicapés en région
Centre s’¢leve a 3,4% (2007: 3,2%).

C’est dans le secteur du commer ce et de la réparation automobile que sont
employés le plus de travailleurs handicapés: 11% de I’ensemble des travailleurs
handicapes.



Le PRITH: un plan d’action unique pour
I’emploi des travailleurs handicapés

Le PRITH résulte dela circulaire DGEFP n°2009-15 du 26 mai 2009
OBJECTIFS

Ameéliorer I'insertion professionnelle et I'emploi destravailleurs handicapés
en fédérant et optimisant les efforts dans un cadre unique, tout en collant

au plus proche des enjeux spécifiquesdesterritoires

— Avoir une lisibilité partagée de I'offre de service des partenaires concourant a
I'insertion et a I'emploi des travailleurs handicapés

— Améliorer la coordination des interventions des différents acteurs sur le champ
du handicap et assurer une complémentarité de celles-ci

— Maintenir une approche territoriale et conduire des actions au niveau le plus
pertinent

— Redéfinir les orientations de la politique d’emploi des travailleurs handicapés



Le PRITH: un plan d’action unique pour I'emploi des travailleurs
handicapés

Le PRITH est le plan d’actions unique et partagé pour I’emploi des
travailleurs handicapés du SPE et de ses partenaires

I1 comprend I’ensemble des actions de droit commun et spécifiques misesen
oauvr e par les différents acteurs concourrant a I’insertion des travailleurs
handicapés

I1 est élaboré autour de I’établissement d’un diagnostic unique partageé
destiné a construire une stratégie globale au niveau de larégion (analyse
des leviers et des freins freins a I’emploi des TH, ...) en prenant en compte les
besoins et les spécificités des territoires

I1 définit les objectifs partagés déclinés du diagnostic autour de quelques
grands axes d’intervention

|| formule un seul plan d’action, avec notamment la mise en ceuvre d’actions
complémentaires au regard de besoins non couverts

I1 propose un évaluation concertee

I1 s’assure de la complémentarité desinterventions des différents acteurs, en

intégrant les actions définies dans le cadre des autres conventions ou plans
d’actions du SPE



Le PRITH: un plan d’action unique pour I'emploi des travailleurs
handicapeés

Le PRITH est décliné au niveau territorial le plus adapté a travers les Plans
Locaux d’Insertion des Travailleurs Handicapés (PL1TH) afin d’assurer une
mise en ceuvre operationnelle, au plus proche des spécificités des territoires,
des orientations stratégiques définies au niveau régional.

Avec la circulaire du 26 mai 2009, I'’échelon régional est désigné comme
I'échelon stratégique de définition et de mise en cohérence des politique
d’emploi et de formation professionnelle des travailleurs handicapés.

Le PRITH est sous I'autorité du préfet de région.



Le PRITH: un plan d’action unique pour I'emploi des travailleurs
handicapés
AXESD'INTERVENTION DU PRITH

AXE n°1: AXE n°2: AXE n°3: AXE n°4:

ACCES A POLITIQUE MAINTIEN
L’EMPLOI D'EMPLOI DES DANS COMMUNICATION

ENTREPRISES L’EMPLOI




Le PRITH: un plan d’action unigue pour I’emploi des travailleurs handicapés
FONCTIONNEMENT

«Comité de pilotage r égional: Le comité de pilotage, présidé par le préfet de
région, arréte le PRITH et s’assure de I’atteinte des objectifs.

*Ce comité réunit, outre I’Etat et I’AGEFIPH, les membres du SPE (Péle

emploi, Conseil Reégional, ...) et ses partenaires concourrant a 1I’insertion des
travailleurs handicapés (MDPH, CAP Emploi, FIPHFP, CARSAT, ...).

"Groupesdetravail reégionaux et locaux: mise en ceuvre d’instances de
consultation qui sont des licux de réflexion et de propositions destinés a faciliter
les décisions du comites de pilotage.

*Coordination: mise en ceuvre d’une coordination pour élaborer et animer le
PRITH

*Financement: Un partenariat important entre 1’Etat et I’AGEFIPH avec un:
N Co-financement sur les actions complémentair es menées au titre
du PRITH
N Co-financement sur la coordination du PRITH




Le PRITH: une coordination régionale
transversale globale

La coordination peut prendre plusieurs formes:

*Choix d'un chef de file par axe thématique d'intervention (ex: Etat, AGEFIPH)
*Choix d'un chef de file par axe + une coordination régionale transversale
*Choix d'une coordination régionale transversale globale

La coordination doit s’effectuer a deux niveaux:
Echelon régional
Echelon départemental

En région CENTRE, le choix a éte fait d'une coor dination transver sale globale
deléguee a un prestataire.



Le PRITH: une coordination régionale transversale globale

OBJECTIFS DE LA MISSION DU COORDONNATEUR
AU NIVEAU REGIONAL

Ameéliorer la coordination des acteurs

Contribuer annuellement a 1'€laboration du PRITH
Assurer I'information et I'appui au réseau des partenaires
Assurer le suivi de la mise en ceuvre des actions

Jouer un rOle d'alerte du comité de pilotage en cas de difficultes ou de veille
sur des besoins nouveaux ou manquants detectés

Assurer 1'évaluation et le bilan des actions afin d’effectuer annuellement les
ajustements necessaires

Veiller a I'articulation des €chelons territoriaux

Préparer et animer les comités de pilotage et les groupes de travail



Le PRITH: une coordination régionale transversale globale

OBJECTIFS DE LA MISSION DU COORDONNATEUR
AU NIVEAU DEPARTEMENTAL

Veiller a la déclinaison du PRITH sur les six départements de la région

Contribuer a animer les partenariats et a participer a la mise en ceuvre des
actions départementales

Favoriser I'échange d’'information entre I’échelon régional et I'échelon
départemental, voire infra départemental



Le PRITH: une coordination régionale transversale globale

Un partage du temps d’intervention du coordonnateur devra €tre mis en place:
1/3 d’intervention au niveau régional

2/3 d’intervention dans les six départements de la région

Le recrutement du coordonnateur est en cours. Un appel d’offre a €té lanceé.

La coordination devrait débuter courant septembre 2010 et s’achevera le 31
décembre 2012.



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

DEMARCHE

Etape 1: Identification des caractéristiques du partenariat régional, ses
forces et faiblesses et recensement du role et del'implication de chacun des
acteursde la politique régionale d’insertion des travailleurs handicapes.

’

Etape 2: Examen et choix des axesd’intervention du PRITH, desactionsa
financer complémentairesau droit commun ainsi que des modalités de
coordination.

Etape 3: Sélection des actions figurant dans le plan d’action du PRITH qui
viennent compléter les mesures du droit commun.

Etape 4: Choix du coordonnateur du PRITH via un appel d’offre.



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

Axe d’intervention n°1: Acces al’emploi

= Coordination des acteurs
= Evaluation medico-professionnelle

»  Accompagnement et €laboration du projet professionnel



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

Mise en place d'un tableau de bord sur I'utilisation des prestations de POle
emplo1 par les TH

Evaluation medico-professionnelle: mise en place d’une visite médicale pour
les DE (37)

Action d’accompagnement et d’aide a I’€laboration d'un projet professionnel
pour les DETH en grande difficulté d’insertion (45).

Préparation a 'Emploi des TH (PETH) pour une meilleure intégration
professionnelle (36)

Accompagnement des jeunes en situation d’handicap pour une aide a I'insertion
professionnelle (45)

Participation au financement du SAISPAD (service assurant la préparation et le
suivi des TH) (36)

Projet handicap psychique: il s’agit avec cette action de former et de
professionnaliser les acteurs de terrain pour ttes les questions d’handicap
psychique (37)



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

AXE d’intervention n°2: Politique d’'emplol
des entreprises

Aide au recrutement
Sensibilisation des entreprises sur le respect de 'OETH

Etat des lieux des accords agrées avec les grands groupes présents en région
CENTRE

Incitation a la signature de convention avec I’AGEFIPH

Opération de JOB DATING (36)

Mise en ceuvre d’actions territoriales répondant a des besoins spécifiques du
tissu économique (28, 41)



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

Axe d'intervention n°3: Maintien dans
Eianendod

Coordination des acteurs

Sécurisation des parcours

Gestion des risques d'inaptitude

Analyse des données régionales sur les avis des services de santé

Développement des périodes de professionnalisation

Prise en compte systématique des TH dans les EDEC (région)

Développer les chartes de maintien dans I'emploi et animer les existantes
Bilan de compétences adapt€es au maintien dans 'emploi des TH SDRH (37)



Le PRITH de larégion CENTRE 2010

Axe d’'intervention n°4: Communication

» Actions réalisées au titre du PRITH
o Sensibilisation concernant les actions destin€es aux travailleurs handicapés

Q Participation de I'Etat & la semaine du handicap (28)
 Autres actions de communication a développer



En conclusion:




Conseil
Régional

.oVelller a la lisibilité des offres de services et favoriser les complémentarités

<+Faciliter les coordinations, la collaboration et les synergies entre acteurs

<+Assurer la cohérence entre les projets régionaux et I’articulation avec les actions

ééﬁé/

-




Les situations
d’ maptitudes en region Centre

Journée de lancement des cellules de prévention de la
désinsertion professionnelle

ler septembre 2010

Docteur Albouy



[es avis des médecins du travail

A I’1ssue de chaque examen medical.

Bilan porté dans le rapport annuel medical :
 avis d’aptitude
 avis d’aptitude avec restrictions

 avis d’aptitude avec ameénagement de poste

 avis d’maptitude au poste et d’aptitude a un autre
poste

 avis d’maptitude temporaire
 avis d’maptitude définitive au poste
(cas particulier de I’1naptitude a tous postes)




Consequences de I’avis du
medecin du travail



De¢claration d’maptitude
(article R. 4624-31 du CT)



Importance de la visite de pre
reprise



Avis medicaux « apte » depuis 2002
en region Centre

Avis d'aptitude
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Avis « d’aptitude avec restrictions »
depuis 2002 en région Centre

Aptitude avec restrictions

4’2 —
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Avis «d’aptitude avec ameénagement»
depuis 2002 en région Centre

Aptitude avec aménagement
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Avis « d’maptitude au poste et aptitude a
un autre poste» depuis 2002 en région
Centre

Inapte au poste , aptitudea un autre poste

0,8
0,7 - /‘\‘ /
0,6 o
0,5
04 —e—inapte au poste , apte autre

, w poste
0,3
0,2 -
0,1

O I I I I I I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




Avis « d’maptitude temporaire « depuis

2002 en region Centre

1
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Avis « d’maptitude definitive au poste»
depuis 2002 en région Centre

Inaptitude définitve

0,7
0,6

0,5 /\‘ >~ —
0,4+ o 0/‘\/

0,3

0,2
0,1

—e— inapte définitif

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




Les avis « autres que apte » depuis
2002 en region Centre

Les avis des MT
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Les avis des MT en 2009

(217/236 RAM)
embauche | reprise annuelle | Autres Total %
apte 91 070 24 725 189826 |16614 322 235 91,7

694 1372 1982|3189

351 305




Situation en région Centre

« Par an environ 4 500 avisd’inaptitude donc autant de
salariés suivis par les SST qui présentent un risque de
desinsertion professionnelle pour raison de sante

« Devenir des salariés apres une declaration d’inaptitude
définitive

-reclassement dans 1’entreprise

-reclassement hors de 1’entreprise

-licenciement



| naptes
au
poste,
apte a
un autre

215

| naptes
atous
postes

108

total

323

87 | 125 | 90 68 82 | 65 203 15
50 56 52 33 44 | 31 104 6
137 | 181 | 142 | 101 | 126 | 96




Situation au moment de 1’avis d'inaptitude

‘

I naptes au poste apte a

44 19 3 7 11 131 215
un autre —
| naptes a tous postes 7 1 4 6 12 /8 108
Total 51 20 7 13 23 209 323




Anciennet@ au poste

——<50ans

—m— 50 ans et plus

Total

0-lan 1-5ans 510 10-15 1520 20-25 2530 30-35 35-40
ans ans ans ans  ans  ans  ans




Conséquences des avis d’inaptitude au poste
et d’aptitude a un autre poste selon la taille
de I'entreprise

Licencié En Inconnu |Reclassé | Licencié En Inconnu | Reclassé| Licencié En Inconnu | Reclassé
cours cours cours

<10 11a50 >50




Conséquences des avis d’aptitude a un
autre poste en fonction de 1'origine de
I'inaptitude

Licencié | Inconnu En Reclassé | Licencié | Inconnu En Reclassé| Licencié | Inconnu En Reclassé
cours cours cours

AT MCP MP




Les licenciés suite a AT — MP selon la

taille de I’entreprise
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Pathologies responsables de I'inaptitude
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Bilan des inaptitudes définitives
secteur BTP (2002 br Dubois)

60,00% - 55,08%
O Effectif total

50,00% - O Effectif inapte

40,00%
27,07% 26,92% 24,37%

1
30,00% - ) s
20,34 %= 138 649%

20,00% 1]
5,93%

10,00% 17 |

0,009 =
Moinsde30ans de30a39ans ded40a49ans + deb50ans



Répartition selon I'age

Salariés de plus de 50 ans

=55.08% des 1naptes
=21.63% de la population du BTP

3.36 fois plus de risque d’étre inapte que les 30-40 ans



Reépartition selon les causes

Invalidité 2
3%



Répartition suivant les pathologies

NEIEIES
Cardiovasculai
res Autres
3,28% 10,66%

Troubles
57& Rachis
39,35%

Mb. Sup.
26,23%

Appareil locomoteur :
83.05% /




les > 50 ans : probléeme des avis
d’1inaptitude chez les seniors



Freins au reclassement



Situations d’1naptitudes en région
Centre



Conclusion

Démarches des médecins du travail dans le maintien en emploi suite aux
avis d’aptitude avec restrictions ou aménagement

Visites de pre reprise a promouvoir aupres des int€ressés, des médecins
de soins et médecins conseil

Partenariat entre les acteurs du maintien a accentuer
Actions de prévention a développer

Amélioration de la connaissance régionale du maintien en emploi des
salariés



LA COORDINATION PDP
EN REGION CENTRE

Orléans, le ler septembre 2010
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[.a coordination PDP

@ Quédlerealite
@ Quelles per spectives
@ L esconditionsdereussite

Laurence COQUET (Service Social) | Michel BINGLER (DRP)

Orléans, le ler septembre 2010



Quelle realite

@ Des situationsdifférentes selon les departements::

@ Coordination départementale avec des acteurs intra et extra- institution
@ Convention départementale

@ Absence de coordination formalisée

Orléans, le ler septembre 2010



@ Desobjectifscommuns:
@ Service social

@ Intervenir le plus tot possible pour accompagner les assurés a une
. reprise d’emploi. Assurer un suivi individuel et / ou collectif des

. assurés du régime geénéral en arrét de travail.
@ Service medical :
@ Détecter, évaluer, aider.

@ Service prestationsmaladieet AT / MP

@ Payer, signaler, mais aussi ... détecter et informer.

@ Service prévention :

@ Intervenir le plus en amont possible, apporter son expertise.



@ Agir avant I'inaptitude

@ Elargir I'angle d’ approche des situations et construire une offre de
service plus efficiente.

. @ Dela cellulerégionale aux celluleslocales

. Coordonner les acteurs institutionnels
Réactiver, promouvoir Détecter le plus tot possible les
I'utilisation des prestations personnes en situation de PDP

Mieux communiquer en interne et en externe



@ S approprier leschampsd’action respectifs

@ Reconnaitrel’expertisedel’autre

@ Partager lesmémesvaleurs



Dans I'Indre, un engagement de
longue date

Veéronique ROUET (CPAM) Martine LECOLIER (Service Social)

Orléans, le ler septembre 2010



@ Une coordination « Maintien dans|’emploi » depuis

1994, composée de I’échelon local du Service Médical, de la Médecine du
Travail, du SAMETH/CAP EMPLOI, de la DIRRECTE et du Service Social
Carsat.

@ Un lieu d’échanges et de réflexions pluridisciplinaires pour
des situations complexes.

@ Un lieu de partage d’information.



— Un protocole de partenariat en cours pour
accompagner lamiseen cauvredelacdlule
locale de Prévention dela Désinsertion
Professionnelle



@ En sintégrant et en simpliquant dansla cellule de
coordination locale.

@ En sensbilisant ses équipes a cette démar che afin de:
@ dctecter précocement d’éventuelles difficultés a la reprise du

travail,

@ signaler le plus tot possible les situations.

— Et répond ains .
— aux préoccupations de gestion du risque,

— aux principes de service attentionne du a ses clients.



Dominique LEPRINCE (CPAM) Anne LE GOUIC MARTUN (Service Social)
Thierry BISSON (DRP)



@ Actions concertees Service Social/Service prévention :

@ A partir d'un signalement du service medical

@ Situation individuelle, multiplicité de situation.

@ A partir d'un signalement du service prévention
@ Consécutif a une enquéte AT grave, un CHSCT, une visite ciblee.

@ Intervention du service social dansles stages inter-entreprises
@ Animation partagée d’ un rendez-vous employeur

@® Echangede données « requétea 90 jours »



— Actions concertées Service Social/CPAM/EL SM

@ Mise en cauvredesdispositifsprévusal’article 100.

@ Concertation avec les Déléguésde |’ Assurance M aladie pour
@  action de sensibilisation aupres des médecins généralistes.



@ Dispositif formel : uneréunion par trimestre

@ Bilan du trimestre ( traitement des situationsindividuelles).
@ Préparation \ remontee des statistiques.

@ Vellle et appropriation des évolutions |égidatives.

@ Evolution desdispositifslocaux (ex : AMPP...).



@® Dispositif «reéactif »

@ Rencontres spontanées pour répondre a des situations
Individuelles
@® CPAM M) D. LEPRINCE et deux techniciennes formées a la PDP

@ Secrvice Social = A. LE GOUIC MARTIN et cinq assistants de
service social

@® ELSM =) Dr. BOUTET et les médecins conseils
@® DRPS) T.BISSON et deux contrdleurs de sécurité






« 2008 : signaturedelacharte maintien dans |’ emploi avec
12 partenaires

« Uneaction preéfiguratrice des cellules de coor dination locales

@ Une charte qui coordonne 1’action des différents acteurs du maintien dans
I’emplo1 pour une prise en charge efficace des salariés présentant un risque
d’inaptitude au poste de travail.

@ Unec identification des roles et responsabilités de chaque acteur.



e 2008 : |leparcoursattentionné « Invalidité »

« Accompagner le passage en invalidité atraversun entretien al’accueil pour :

@ Garantir une continuité de paiement et la mise a disposition de toute
I’information nécessaire a ce changement de statut.
@ Identifier les difficultés de maintien dans I’emploi, informer sur les étapes clés

et activer le réseau.

@ Inviter a participer a une réunion pour consolider les informations données et
rappeler quels sont les interlocuteurs qui pourront les accompagner dans leurs

démarches de maintien dans I’emploi.



«2010 : le par cour s attentionné « Consolidation Accident du
Travail »

» Accompagner la notification de consolidation de |’ accident du travail et lafin de
I’indemnisation del’arrét detravail atraversun entretien téléphonique pour :

@ Annoncer la décision du médecin conseil.
@ Expliquer les conséquences pour 1’assuré en terme d’indemnisation.

@ Préparer [’assure a reprendre le travail : le guider dans ses démarches

aupres de son employeur.
@ Identifier les risques de difficultés de reprise du travail.
@ Informer sur les acteurs qui pourront I’accompagner dans ses démarches.

@ Signaler la situation au Service Social pour engager le travail de prévention
de la désinsertion professionnelle.



Evolution des offres de services.

Organiser le lien entre les offres existantes et 1’offre de service PDP.

Etendrel’identification des situations a risque par les services
derelationsclients.

En complément des signalements systématiques (arrét de 45 jours, de 90 jours..), intégrer
une identification des situations a risque, au fil de I’eau. Ces situations viendront alimenter la
cellule PDP.

Développer la collaboration Service médical, Service social, et
Services administratifs.

Definir des modalités d’incitation a la participation aux réunions d’informations
collectives « arréts de travail ».



o \J"—L'—

« Seul on va plus v s,e:mblﬁbn va plus loin »



